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 اثرتقدیم 

تقدیم به تمامی دوست داران و جویندگان علم و دانش که همواره در راستای بهبود و تعالی جهان هستی در تلاش و کوشش 

 هستند

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 شکر و قدردانیت 

ی را که به جسم و روانم سلامتی و قدرت بخشید تا قدمی هر چند ناچیز  علم و دانش  یتوسعهدر راستای درود و سپاس خدا

 بردارم.

زیزم، خواهر و بردارا  سپاس از خانواده زیزم، پدر و مادر مهربانم، همسر ع  .اندبودهنم که همواره پشتیبان و حامی من ع

م و سرکار خانم دکتر ژاله معماری که در طول  دکتر حسن بحرالعلوم و سپاس از اساتید بزرگوار جناب آقای دکتر رضا اندا

 خود بهره مند نمودند. راهنمایی و مشاوره من را از انجام پژوهش

دوستی. مرتضی  باقری و دکترهادی   حسینی نیا، دکتر سید رضاور، جناب آقایان دکتر و سپاس از اساتید محترم دا 



 

 

 

 تعهد نامه

 علوم ورزشیدانشکده  مدیریت ورزشیرشته  دکتریدانشجوی دوره  زهرا روحانیاینجانب 

فعالیت بدنی  برایارائه مدل بازاریابی اجتماعی  نامهپایانصنعتی شاهرود نویسنده  دانشگاه

 .شوممیمتعهد  دکتر رضا اندام و دکتر حسن بحرالعلومتحت راهنمائی  سالمندان

  برخوردار است. توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت نامهپایانتحقیقات در این 

 وهشهای محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است.در استفاده از نتایج پژ 

  تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی در هیچ  نامهپایانمطالب مندرج در

 جا ارائه نشده است.

   دانشگاه »ام و مقالات مستخرج با ن باشدمیکلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود

 به چاپ خواهد رسید. «Shahrood University of Technology»و یا  «صنعتی شاهرود

  در مقالات مستخرج از  اندبودهگذار تأثیر نامهپایانحقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایح اصلی

 .گرددمیرعایت  نامهپایان

  استفاده شده است ضوابط و  (هاآنیا بافتهای )ردی که از موجود زنده ، در موانامهپایاندر کلیه مراحل انجام این

 اصول اخلاقی رعایت شده است.

  در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده نامهپایاندر کلیه مراحل انجام این ،

 شده است اصل رازداری، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است.

 ریختا 

 امضای دانشجو                                                 

 

 

 چکیده

 مالکیت نتایج و حق نشر
و تجهیزات ساخته شده  افزارها، نرم یاانهیرا یهابرنامهکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، 

 در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.قتضی . این مطلب باید به نحو مباشدمیمتعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود  (است

 .باشدمیبدون ذکر مرجع مجاز ننامه پایاناستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در 

 



 

 

 

 چکیده

ها برای اهداف اجتماعی و تغییر بازاریابی اجتماعی بر استفاده از مفاهیم بازاریابی تجاری و کاربرد آن 

بازاریابی  کارایی، هدف پژوهش حاضرکند. می تأکیدصورت غیرانتفاعی رفتار داوطلبانه افراد به

ارائه مدل در ادامه، و  انجام شدبود که به روش مرور نظامند اجتماعی در تغییر فعالیت بدنی سالمندان 

 بازاریابی اجتماعی برای ارتقای فعالیت بدنی در سالمندان بود.

بدین منظور، در بخش نخست پژوهش، مقالات و منابع مرتبط با مداخلات بازاریابی اجتماعی در جهت 

. پس از جستجوی مدنظر قرار گرفتند 9111-9191 یهاسالقای فعالیت بدنی سالمندان طی ارت

 همچنینبرای تحلیل انتخاب شدند. مقاله  1 چند مرحله های علمی و غربالگری مقالات طیپایگاه

معیار سنجش مداخلات  6 بر اساس هاافتهی وشد اجزای آمیخته بازاریابی در مداخلات استخراج 

جزء آمیخته بازاریابی به کار گرفته شده  4در اغلب مقالات  بی اجتماعی اندریسن تحلیل شد.بازاریا

 5. گرفته باشدمعیار سنجش بازاریابی اجتماعی اندریسن را به کار  6 یافت نشد که یامداخله بود.

که در گزارش کردند. این در حالی است  مشارکت در فعالیت بدنی( رامثبت )پژوهش تغییرات رفتاری 

بازاریابی  دادند، بهره گیری ازنشان  هاافتهی .بودتغییر رفتار منفی گزارش نشده  ،هاسایر پژوهش

فعالیت بدنی در سالمندان  ارتقای سطح و کیفیتبرای  تواندیم رویکرد تغییر رفتاری مؤثر با اجتماعی

 .مفید واقع گردد

مرور اسناد  به در این بخش نیز. جام شدانکیفی و با رویکرد فراترکیب روش به  پژوهشبخش دوم 

پرداخته شد. پس از طی چند  9111-9191از سال  ها و صفحات وب( مختلف)کتب، مقالات، رساله

کدگذاری شد و  سند انتخاب و 44درنهایت انجام شد،  پریزمافلوچارت  که بر مبنایمرحله غربالگری 

بر   پایایی درونیتأیید و  صانتوسط متخصروایی آن به دست آمد. پژوهش ها و مقولات اصلی تم

سطح بازاریابی،  با توجه به یافته ها، (.>119/1pدست آمد )به 674/1شاخص کاپا معادل  مبنای

 های اصلیمقولهبه عنوان  اهداف رفتاری، ارتباطات، فرآیند، رقابت، مخاطب محوری و رفتار پایدار

. در مقوله توزیع شدندسطح خرد، میانه و کلان در سه  ، مؤلفه ها. در مقوله سطح بازاریابیبدست آمد

دیگر نتایج حاصل از . آشکار شدند تبیین پیامدهاویژگی هدف رفتاری و دو مؤلفه اهداف رفتاری، 

، ارتباطات بین فردی، متقاعدسازی نوع رسانه یهامؤلفه در مقوله ارتباطات،نشان داد،  هالیتحل

، غلبه بر موانع و سازماندهی یهامؤلفهنیز . در مقوله فرآیند مخاطب و روابط عمومی به دست آمد

ها، مشتری مداری، انگیزاننده یهامؤلفهبا مقوله رقابت در همین راستا، . آشکار شدبررسی زمینه 

، شناخت بخشی مقوله مخاطب محوری شامل آگاهی تبیین شد و قیمت نشکستبررسی رقیبان و 

با  مقوله رفتار پایدار نهایت اطب و پژوهش تکوینی است. درهای مخاطب هدف، تفکیک مخویژگی

 ها به دست آمد.آمیز و تغییر در ارزشایجاد تعهد، تمایل رفتاری، سالمندی موفقیت یهامؤلفه

تواند بر تغییر رفتار مرتبط با آمده در طراحی مداخلات میدستبا توجه به نتایج، توجه به چارچوب به

 ندان نقش بسزایی داشته باشد.فعالیت بدنی در سالم



 

 

 

 مرور نظامند مخاطب محوری، فراترکیب، رفتار پایدار، :کلمات کلیدی
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 مقدمه 9-9

مرتبط با سلامتی مواجه هستند و به همین  هایچالشاز  ایفزایندهامروز جوامع مختلف با مجموعه 

تغییرات رفتاری در راستای ارتقاء سلامتی اهمیت بیشتری دلیل تلاش برای ایجاد تغییرات اجتماعی و 

(. اصول، ابزارها و مفاهیم متعددی وجود دارند که جهت ایجاد و اجرای 9115، 9گرییراست )پیدا کرده 

. این اصول برآمده از علومی چون روانشناسی شوندمیتغییر اجتماعی به کار برده  مؤثر هایکمپین

ارتباطات هستند. در این بین از ابزارهای ایجاد تغییرات اجتماعی، بازاریابی اجتماعی، جامعه شناسی و 

 (.9191، 9دنوواناست ) 9اجتماعی

که محققان سرچشمه گرفت، هنگامی 9171و اوایل دهه  9161بازاریابی اجتماعی در اواخر دهه 

ای از جاری در طیف گستردهبا استفاده از مفاهیم بازاریابی ت 5و زالتمن4پیشگام بازاریابی مانند کاتلر

(. ایده این بود که 9179؛ کاتلر و زالتمن، 9161مسائل و مشکلات اجتماعی دفاع کردند )کاتلر و لوی، 

در  6ندریسنابگذارند.  تأثیرهای اجتماعی گذاری بر پذیرش ایدهتأثیرتوانند با بازاریابان اجتماعی می

های بازاریابی اجتماعی کاربرد فناوری :پیشنهاد کرد تلاش برای روشن کردن نقش بازاریابی اجتماعی،

منظور بهبود رفتار داوطلبانه مخاطبان هدف به تأثیرهایی است که برای بازاریابی تجاری برای برنامه

(. هدف نهایی 9114ندریسن، اای که در آن قرار دارد طراحی شده است )ها و جامعهرفاه شخصی آن

ای است که بازاریابی ردی و اجتماعی است نه سودآوری سازمان و این مقولهبازاریابی اجتماعی، رفاه ف

های درک شده و کند. بازاریابی اجتماعی با افزایش مزیتاجتماعی را از سایر ابعاد بازاریابی متمایز می

 .(9119، 7و همکاران )مایباچ شودمیکاهش موانع واقعی، موجب تغییر رفتار داوطلبانه در افراد 

 1به فنون بازاریابی تجاری 1مداخلاتی برای منافع اجتماعی به منظور دستیابی به اریابی اجتماعیباز

(. هدف بازاریابی اجتماعی در حوزه سلامت اصلاح نگرش 9197و همکاران،  91)کوباکی کندمیتکیه 

 رینتمهمگروه مخاطب است تا پایه گذار تغییر رفتار او برای حفظ سلامت فرد و جامعه گردد. 

مسئولیت بازاریابان اجتماعی در حوزه سلامت، اطمینان از این است که آنچه که در نهایت در شکل 

و  99مرتبط با سلامت را در مشتری برآورده سازد )استوری هایخواسته، نیازها و شودمیمداخله بیان 

ی استفاده شده است. گذاری بر رفتار بهداشتتأثیر(. بازاریابی اجتماعی بارها در جهت 9111همکاران، 

                                                 
9. Grier 

9 . Social Marketing 

9. Donovan 

4. Kotler 

5. Zaltman 

6. Andreasen 

7. Maibach, Rothscild & Novelli 

8. Social benefit 

1. Commercial marketing 

91. Kubacki et al 

99. Storey 
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رفتاری، تشویقی یا ترغیبی و مواجهه به منظور تغییر رفتار سوء و  هاینظریهبازاریابان اجتماعی از 

 (.9116، 9ایوانس) کنندمیمضر استفاده 

کند که بشر نیاز گیرد. نظریه مبادله فرض میپذیرش رفتارهای جدید بر اساس مفهوم مبادله شکل می

(. مبنای اقتصادی و 9119، 9هاستینگز و سارن)یعی به سمت پیشرفت دارد محور است و میل طب

کننده مفهوم بازاریابی اجتماعی است و آن را در رسیدن به هدفش روانشناسی این نظریه حمایت

برد. بر د بازاریابی تجاری از فلسفه مشتری مداری بهره مینکند. بازاریابی اجتماعی نیز مانکمک می

ها را از طریق ها و رفتارهای فعلی آنکنند تا نیازها، خواستهبازاریابان تجاری تلاش می طبق این فلسفه

با شناسایی گروه  (.9111، 4لفبر و فلوراو  9114، 9تحقیقات مستمر شناسایی نمایند )اندریسن و آلن

که با فقر،  هاهای آنهدف آمیخته بازاریابی با احتمال بیشتری اثربخش خواهد شد. افراد و خانواده

کنند که به زیاد مسائل و مشکلاتی را تجربه می احتمالبیکاری و تحصیلات ناکافی روبرو هستند به 

شوند. تلاش برای تغییر رفتارهای خاص فردی، بدون در هدف مداخلات بازاریابی اجتماعی تبدیل می

 .(9196، 5وود)ارآمد است ناک غالباًنظر گرفتن مسائل اقتصادی و مبانی زیربنایی آن، غیرمنطقی و 

استفاده از چهار عامل را برای دستیابی به اهداف مطلوب بازاریابی بر روی  6بوردن 9164در سال 

اند از محصول، قیمت، مکان و ترویج. در اینجا این سؤال مخاطبان هدف ارائه نمود. این عوامل عبارت

ع در محیط اجتماعی چگونه تعریف شود که مفاهیمی چون محصول، قیمت، مکان و ترفیایجاد می

شود. در بحث بازاریابی اجتماعی، محصول به رفتار جدید و مزایایی که این رفتار نصیب گروه هدف می

کننده در مبادله برای رفتار جدید ای است که مصرف. قیمت، بیانگر هزینهگرددمیکند، اطلاق می

که افراد در زمان سازگاری با رفتار جدید از  دهنده عدم رضایتی استشود و بیشتر نشانمتحمل می

که دهد. برای اینگردد که مبادله در آن رخ میدهند. مکان نیز به محل و بازاری برمیخود بروز می

کنند. بالاخره ترویج رفتار جدید شکل بگیرد، عوامل محیطی به تسهیل این سازگاری بسیار کمک می

گردد. در ی ارتباط با گروه هدف در رابطه با مزایای محصول برمیشده برای برقرارهای انجامبه تلاش

ترویج باشد و نه همه آن، مهم  یراهبردهاتواند بخش بزرگی از اینجا ذکر این نکته که تبلیغات می

 (.9197، 7و همکاران است )فنیل

های اصلی گرانیای در حال افزایش است، به یکی از نطور فزایندهعدم تحرک در میان سالمندان که به

(. سازمان 9195 ،1و همکاران فوجی هیرااست )در تحقیقات متمرکز بر سلامت و پیری تبدیل شده 

                                                 
9. Evans 

2. Hastings & Saren 

3. Andreasen & Alan 

4. Lefebvre & Flora 

5. Wood 

6. Borden 

7. Finnell, John & Thompson 

8. Fujihira, Kubacki, Ronto, Pang & Rundle- Thiele 
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( برای حفظ سلامت جسمی، روانی و اجتماعی در افراد مسن، اهمیت حیاتی WHO) 9بهداشت جهانی

زمان بهداشت (. بر اساس گزارش سا9191کند )سازمان بهداشت جهانی، می تأکیدفعالیت بدنی را 

رسد در میلیارد می 9به حدود  9151سال در جهان در سال  61( جمعیت افراد بالای 9195جهانی )

در گروه سالمندان قرار  9151درصد جمعیت ایران در سال  95 شده استبینیهمین گزارش نیز پیش

ی در میان رغم بهبود شرایط زندگی و افزایش سطح بهداشت، سطح فعالیت جسمانعلی. گیردمی

تحرکی در زندگی (. کم9194، 9است )تیلور یافته مخصوصاً در کشورهای صنعتی کاهش سالانکهن

و  کروس) کند.امروزه ضرورت پرداختن به ورزش و فعالیت بدنی را بیش از پیش ایجاب می

داشت سازمان به)سال یک نفر فعالیت جسمانی کافی ندارد بزرگ 4(. در جهان از هر 9،9119همکاران

های های مزمن در میان جمعیت سالمندان از راه داشتن فعالیت(. بسیاری از بیماری9195جهانی، 

(. سالمندان بیشترین جمعیت 9195 جسمانی منظم قابل پیشگیری هستند )فوجی هیرا و همکاران،

گروه  درصد افراد غیرفعال متعلق به این 11تا  91سالان هستند، طوری که غیرفعال در بین بزرگ

بر مثبت بودن نقش بازاریابی اجتماعی در  هاپژوهش(. 4،9119و همکاران سنی هستند )وندر بیج

اند و این موفقیت کرده تأکیدها به مقوله مفید مرتبط با سلامت جهت تغییر رفتارهای مضر و تبدیل آن

مله فعالیت بدنی قابل هایی ازجها به دست آوردند، در مقولهرا که در صنایع غذایی و مصرف صحیح آن

از  (.9197، 5و همکاران رامیرز)تعمیم دانستند و لزوم انجام پژوهش در این مورد را ضروری دانستند 

توان گفت بازاریابی اجتماعی ظرفیت تغییر رفتار مرتبط به فعالیت بدنی را داراست و در این جهت می

 گرفت.توان از آن بهره جهت افزایش فعالیت بدنی سالمندان می

 بیان مساله 9-9

آن را به یک اولویت برای بهداشت عمومی ، پیامدهای مضر آن برای سلامتی بی تحرکی وشیوع بالای 

مشارکت در فعالیت  ءدر این شرایط ارتقا (.9199و همکاران،  6کولاست )در سطح جهان تبدیل کرده 

سلامت عمومی و ورزش به ول در حوزه ئمس هایسازمانسسات و ؤبدنی به عنوان یک التزام برای م

 (.9194و همکاران،  7مینارسکی) آیدمیحساب 

برابر شدن در سال  6با بیش از  9995میلیون نفر در سال  9.9تعداد سالمندان ایران از کمتر از 

میلیون نفر رسیده است. این در حالی است که جمعیت کشور در طی این مدت  7.4با بالای  9915

مزمن از قبیل  هایبیماریشده است. کاهش فعالیت ورزشی عامل اصلی برابر  4کمی بیشتر از 

                                                 
1. World Health Organization 

2. Taylor 

3. Kraus, Houmard, Duscha, Wharton, McCartney, Bales, Henes, Samsa & Otvos 

4. Van der Bij, Laurant & Wensing 

5. Ramirez, Rios, Valdez, Estrada & Ruiz 

6. Kohl 

7. Mynarsky 



 

5 

 

مرتبط با عدم فعالیت سبب مرگ بیش از  هایبیماریقلبی ریوی، سرطان و قند خون و  هایبیماری

(. در مطالعه انجام شده در شهر 9195)سازمان بهداشت جهانی،  شودمیمیلیون نفر در هر سال  9.9

رصد از سالمندان این شهر فعالیت بدنی مناسبی بر اساس رده بندی د 16.9اصفهان مشخص شد 

( 9916همکاران )همینطور متفکر و  (.9911اسحاقی و همکاران، نداشتند )سازمان بهداشت جهانی 

سال در طول هفته، در  61درصد افراد بالای  61، نشان دادند که در پژوهشی بر روی سالمندان ایرانی

علی رغم بهبود شرایط زندگی و افزایش سطح بهداشت،  .کنندینمی شرکت هیچ نوع فعالیت جسمان

مخصوصا در کشورهای صنعتی کاهش یافته است )تیلور،  سالانکهنسطح فعالیت جسمانی در میان 

(. کم تحرکی در زندگی امروزه ضرورت پرداختن به ورزش و فعالیت بدنی را بیش از پیش 9199

(. در سنین بالا کاهش محسوسی در ظرفیت عملکردی افراد 9119ان،کروس و همکار) .کندمیایجاب 

فیتارون و )( ضعف عضلات 9119، 9کاستیل و همکاران)از جمله آتروفی عضلانی  دهدمیرخ 

( که با سبک زندگی غیرفعال تشدید 9،9111( و کاهش ظرفیت هوازی )تاناکا و سیلز9114، 9همکاران

موانعی مانند  تأثیرکت در فعالیت بدنی در بزرگسالان اغلب تحت برای افزایش مشار هاتلاش .شودمی

و همکاران،  4)تروستنبود انگیزه، زمان، سرمایه اجتماعی، فقر سلامتی و نبود تسهیلات مناسب است 

بر افزایش  هاسیاستمختلفی از جمله فردی، اجتماعی، محیطی و  عوامل(. 9116، 5، زلوت9119

گذار بر تأثیر(. شناخت عوامل 9199، بامن و 9119تروست،است ) مؤثر سطح فعالیت بدنی در افراد

است  ایمداخله هایبرنامهمهم طراحی و اجرای  نیازهایفعالیت بدنی یک جامعه خاص، یکی از پیش 

ارتقای  یراهبردهانتیجه توجه به رویکردهای مختلف و مرتبط با هدف در موفقیت  در (.6،9191لی)

 (.7،9199بامن) رسدمیبه نظر  ترقموفسطح فعالیت بدنی 

علوم  هایپیشرفتمسئله سالمندی جمعیت جهان که به دلایل مختلف از جمله کاهش میزان موالید، 

پزشکی، ارتقای بهداشت عمومی، آموزش و پرورش و در نتیجه افزایش امید به زندگی در سطح جهانی 

زندگی جوامع بشری، از  هایجنبهکلیه مطرح شده است، پدیده نسبتا نوینی است. این پدیده در 

اجتماعی تحولات قابل  هایسازمانو معیارها و  هاارزشاز ساختارهای سن،  ایگستردهجمله طیف 

گرچه پیر شدن جمعیت از نتایج مثبت توسعه به شمار  (.9911زنجانی، ) آوردمیبه وجود  ایملاحظه

، عوارض و پیامدهای منفی بسیاری دآماده نباش با آنبرای مواجهه  ، ولی اگر جهان توسعه یافتهآیدمی

اگر چالش اصلی و عمده بهداشت عمومی در قرن بیستم  باید یادآوری کرددر پی خواهد داشت. 

زندگی »( بود، چالش اصلی قرن بیست و یکم 9914، و سلیمانی امیرصدریزندگی )افزایش امید به 

                                                 
1. Castillo et al 

2. fiatarone et al 

3. Tanaka & seals 

4. Trost 

5. Zlot 

6. Lee 

7. Bauman 
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پزشکی و  هایمراقبتو عدم کفایت خدمات اجتماعی،  وجود نابرابری اقتصادی«. با کیفیت بهتر است

...، سبب گردیده این گروه از آسیب پذیرترین اقشار جامعه باشند. از این رو باید در طراحی و تدوین 

سجادی و بیگلریان، نمود )بیشتری  تأکیدخدماتی بر بهبود و کیفیت زندگی این گروه  هایبرنامه

9916.) 

را  هاآنو برخی دیگر  پذیرندمیپایدار را  هایفعالیتا برخی از افراد نکته مهم این است که چر

. سه تبیین کنندمیبسیاری وجود دارند که رفتار انسان را تبیین  هاینظریهو  هاچارچوب؟ پذیرندنمی

کلی برای عدم مشارکت افراد در یک فعالیت وجود دارد. نخست اینکه افراد اطلاعاتی درباره این 

و یا مزایای آن ندارند. دوم این که، افرادی که درباره این فعالیت اطلاعاتی دارند ممکن است فعالیت 

جدی وجود دارد. سوم این که، در حالی  هایدشواریتصور کنند که برای انجام این فعالیت موانع و 

رد اما که ممکن است افراد بر این احساس باشند که موانعی جدی برای انجام یک فعالیت وجود ندا

چرا که  برندمیممکن است بر این گمان باشند که از طریق تداوم فعالیت کنونی خود بیشترین بهره را 

 (.9919مکنزی مور و اسمیت، ) رسدمیه تر به نظر دسا

دارد مشارکت در فعالیت بدنی رفتاری فردی است که منافع فردی و اجتماعی زیادی را در پی 

جذب مشتریان و کسب مختلف برای  کارهایو همانطور که کسب و ( 9191و همکاران،  9فلیتچر)

ابزار بازاریابی متکی هستند، برای ایجاد تغییرات رفتاری و اجتماعی هم به چنین  به هاآنرضایت 

ابزاری نیازمندیم و مانند هر کسب و کاری دیگری، تغییر اجتماعی نیز به استفاده از ابزارهای بازاریابی 

همکاران، دنووان و دارد )هدف اتکا  هایگروهاهداف خود برای جذب و راضی کردن  جهت دستیابی به

هر شرایطی که بخواهیم در یک جامعه هدف، رفتاری فردی را که از لحاظ اجتماعی مهم (. در 9191

اندریسن، کنیم )بی اجتماعی استفاده از رویکرد بازاریا توانیممیهیم، مدنظر قرار د شودمیتلقی 

9119.) 

ارتقا سلامت عمومی از جمله  یحوزهدر  هاییحل از بازاریابی اجتماعی، ارائه راه یکی از موارد استفاده

. این رویکرد که از بازاریابی تجاری اقتباس شده است، به (9115گرییر،افزایش فعالیت بدنی است )

توجه به بخش بندی  واسطه تمرکز عمیق و پایدار بر مصرف کننده، نیاز به تحقیقات تکوینی عمیق،

مخاطبان هدف و در نظر گرفتن عناصر آمیخته بازاریابی اجتماعی شامل محصول، مکان، ترویج و 

(. معمولا کاربرد آمیخته بازاریابی در بازاریابی اجتماعی بسیار 9111و همکاران،  لکواست )قیمت 

که به مخاطب  گرددبرمیولی از بازاریابی تجاری است. مسئله اصلی به نامشهود بودن محص ترپیچیده

. نویسندگان دیگری نیز وجود فاکتورهای دیگری را در آمیخته بازاریابی اجتماعی مدنظر شودمیارائه 

با توجه  (.9،9111به دولت، سیاست و مشارکت اشاره نمود )وینریچ توانمیقرار دادند که از جمله آنها 

یابی اجتماعی با در نظر گرفتن دامنه وسیعی از گفت که بازار توانمیبه موارد ذکرشده در بالا 

                                                 
9. Fletcher 

2. Weinreich 
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موضوعات اجتماعی نیاز به یک آمیخته مناسب و سازگار با حوزه مربوط به خود دارد. چنین آمیخته 

 نسبت به آمیخته بازاریابی تجاری تعدیلات زیر را شامل شود: تواندمیسازگار و مناسبی 

 پیشنهاد به جای محصول 9-9

)کاتلر و  شوندمیی است که سایر عناصر آمیخته بازاریابی بر اساس آن تعیین آمیخته محصول مبنای

(. محصول در بازاریابی اجتماعی به عنوان رفتار مطلوب و مزایای مربوط به این رفتار 9119همکاران، 

کاتلر و ) کنندمیکه بازاریابان اجتماعی برای عرضه آن به مخاطبان هدف تلاش  گرددمیتلقی 

شامل محصولات و خدماتی شود که سازگاری با  تواندمی(. همچنین 9111؛ وینریچ، 9119همکاران،

(. در تئوری بازاریابی اجتماعی محصول 9111، 9لفبر و فلوراکریگ ) بخشدمیرفتار جدید را تسهیل 

: محصول اصلی، محصول واقعی و محصول اضافه. محصول اصلی به مزایایی شودمیشامل سه سطح 

که مخاطبان با رفتار جدید دریافت خواهند کرد. محصول واقعی رفتار خاصی است که  گرددبرمی

که در مراحل  گرددبرمی ایافزوده. محصول اضافه به محصولات و خدمات شودمیترفیع و تشویق 

خاص خود را دارد و جایگاه خاصی را در  یراهبردها. هر کدام از سطوح محصول شودمیبعدی ارائه 

گفت که مداخلات بازاریابی به  توانمی(. بطور کلی 9119)کاتلر و همکاران،  کندمیپر  ذهن محاطب

 دنبال تشویق یک رفتار مطلوب و در واقع یک هدف خاص است.

 مشارکت به جای قیمت یهزینه 9-9

نیز این گونه  تواندمیتغییر رفتار، مالی نیست )اگرچه  یهزینهدر بیشتر مداخلات بازاریابی اجتماعی 

باشد( هزینه ممکن است به صورت زمان، تلاش افراد، موانع فیزیکی و غیره مطرح شود. قیمت در 

. در شودمیکه مخاطب در سازگاری با رفتار جدید متحمل  گرددبرمی ایهزینهبازاریابی اجتماعی به 

دید و مزایای تئوری مبادله، قیمت به شکل زمان، تلاش و انرژی که مخاطب در مبادله برای رفتار ج

دارد و یا عدم رضایتی که  شناسیروان یجنبه هاهزینه. برخی از این شودمی، بیان کندمیآن صرف 

ممکن است برای مخاطب هنگام ترک رفتار قبلی حاصل شود. هدف بازاریابی اجتماعی ایجاد این 

ده است )کاتلر و متحمل ش هایهزینهادراک و آگاهی است که مزایای حاصله برابر یا بیشتر از 

پولی و غیر پولی نیز تقسیم  هایهزینهبه  تواندمی( به علاوه قیمت 9111؛ وینریچ،9119همکاران،

عاطفی  هایهزینهشامل  تواندمیاست و  ترمربوطغیر پولی به بازاریابی اجتماعی  هایهزینهشود. 

 ( شود.9111،لفبر و فلوراکریگ (، ساختاری، جغرافیایی و فیزیکی )9111)وینریچ،

 قابلیت دسترسی به جای مکان 9-9

بازاریابی اجتماعی همیشه بر مبنای یک محصول فیزیکی نیست اگرچه ممکن است آن را نیز شامل 

برای آن مناسب باشد. بازاریابی اجتماعی بیشتر  تواندنمیشود. بنابراین اطلاق واژه مکان و یا توزیع 

ید اصلی آن قابلیت دسترسی است. از دیدگاه دیگری عنصر وابسته به بازاریابی خدمات است که کل

                                                 
9. Craig Lefebvre & Flora 
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 تواندمیکه در آنجا گروه به رفتار مطلوب عمل خواهد کرد و  گرددبرمیمکان به محل و یا خدمتی 

 (.9119شامل دریافت خدمات مربوطه باشد )کاتلر و همکاران،

 ارتباطات اجتماعی به جای ترویج 4-9

اریابی اجتماعی است که معمولا با بازاریابی اجتماعی اشتباه گرفته ترفیع نیز جزئی از آمیخته باز

مبتنی بر تبلیغات کمتر از بازاریابی تجاری تکیه  هایتلاش. بازاریابی اجتماعی به ترفیع و شودمی

گروه هدف تعیین کننده نوع کانال ارتباطی و ترفیع مناسب  هایویژگی. در بازاریابی اجتماعی کندمی

نسبت  تواندمیو یا ارتباطات شخصی  هارسانهچنانچه در برخی موارد زمان در دسترس بودن . باشدمی

(. بازاریابی اجتماعی شامل 9115عمل کند )اندریسن، تراثربخشتبلیغاتی گسترده  هایتلاشبه 

ری فرایندی مستمر است که از تلاش برای تغییر رفتار آغاز و به دست یابی به تغییر اجتماعی و نگهدا

. بازاریابی اجتماعی با بازاریابی تجاری با برقراری ارتباط و تعامل مشترک است. شودمیآن رفتار ختم 

در حالی که بازاریابان تجاری برای تشویق به مصرف و خرید مستمر محصولاتشان با مشتریان ارتباط 

هداری یک رفتار اجتماعی برقرار کنند بازاریابان اجتماعی نیز برای تشویق به پذیرش، بکارگیری و نگ

 .کنندمیخاص با هدف مخاطبان هدف ارتباط برقرار 

بدین ترتیب، نقش یک برنامه بازاریابی اجتماعی تغییر نسبت مزایا و موانع طوری که رفتار هدف 

به انجام برساند:  تواندمیشود. چهار شیوه انحصاری و غیر تعاملی وجود دارد که این کار را  ترجذاب

مزایای رفتار هدف، کاهش موانع برای رفتار هدف، کاهش مزایای رفتارهای رقیب و افزایش  افزایش

 (9919مکنزی مور و اسمیت، است )موانع برای رفتارهای رقیب 

برای ترویج تغییراتی در رفتار که از  هاییبرنامهبه طور کلی استفاده از بازاریابی جهت طراحی و اجرای 

ند، به لحاظ شهرت و استفاده در حوزه سلامت عمومی رشد داشته است منظر اجتماعی سودمند هست

و در مواجهه با طیف وسیعی از موضوعات مرتبط با سلامت عمومی از جمله مشارکت در ورزش و 

فعالیت بدنی مورد استفاده قرار گرفته است و منجر به بروز تغییرات رفتاری مثبت در این زمینه شده 

(. اما این رویکرد در ایران و به ویژه در مطالعات مربوط به ارتقا مشارکت 9196و همکاران،  9ژیااست )

در فعالیت بدنی چندان مورد استفاده قرار نگرفته است بنابراین مساله ای که در ذهن محقق به وجود 

از بازاریابی  توانمیآمده است این است که برای ارتقای مشارکت سالمندان در فعالیت بدنی چگونه 

در  هاآنجتماعی و اصول آن بهره گرفت؟ و بر این اساس چه راهبردهایی را برای ارتقای فعالیت بدنی ا

را در کمک  ییهاتیموفقمؤثرترین مداخلات برای افزایش فعالیت بدنی، با توجه به اینکه گرفت؟ پیش 

مک به افراد برای حفظ ، با این حال اثربخشی کمی در کانددادهبه افراد برای شروع فعالیت بدنی نشان 

بدنی در طول زمان داشته است در نتیجه پژوهش حاضر به دنبال این است که  یهاتیفعالو استمرار 

 رفتار جدید را پایدار کرد؟ توانمیچگونه 

                                                 
9. Xia 



 

1 

 

مستقیم و غیر مستقیم مرتبط با عدم مشارکت در فعالیت بدنی،  هایهزینهدر مجموع با توجه به 

بازاریابی اجتماعی در ارتقاء مشارکت  تجربیات موفق لمندان در فعالیت بدنی،اهمیت بالای مشارکت سا

مشارکت سالمندان در فعالیت  ءخلا پژوهشی در زمینه ارتقا در فعالیت بدنی و اهمیت استمرار آن

کرد در ایران تاکنون برای ارتقای مشارکت سالمندان یاین رو. شدیمبا رویکرد بازاریابی احساس  بدنی

نگاه  استفاده قرار نگرفته است. در بیشتر مطالعات صورت گرفته در حوزه بازاریابی اجتماعیمورد 

. اما در اندداشتهمحدود به آمیخته بازاریابی اجتماعی و تنها به یک عنصر آن یعنی ترویج توجه 

بر تغییر گذار تأثیربه بازاریابی اجتماعی و تمام عوامل  ترجامعپژوهش حاضر سعی شده است که نگاه 

های رفتار مرتبط با فعالیت بدنی در سالمندان با استفاده از بازاریابی اجتماعی شود. با توجه به ویژگی

ها در فعالیت بدنی گذار بر مشارکت آنتأثیرفرد جامعه سالمندان و توجه به ابعاد مختلف منحصربه

بی اجتماعی به بررسی راهکارهای تغییر پژوهش حاضر بر آن است تا با استفاده از مفاهیم و ابعاد بازاریا

 رفتار مرتبط با فعالیت بدنی بپردازد.

 اهمیت و ضرورت پژوهش 9-9

بودن جامعه و  ترسالمبیمه، دولت و کل اجتماع، از  هایشرکت، هاخانوادهبهداشت و درمان،  هاینظام

ک فعالیت بدنی . بدون شبرندمیدرمانی افراد مختلف از جمله سالمندان سود  هایهزینهکاهش 

، سهل الوصول تر و لذت بخش تر برای ترهزینهنسبت به مداخلات درمانی دیگر راه حلی کم 

اما مرتبط با کم تحرکی و افزایش سن است.  هایبیماریپیشگیری، کنترل و حتی درمان بسیاری از 

لمندان از فعالیت شواهد و قرائن موجود حاکی از این هستند که به دلایل مختلف، درصد بالایی از سا

(. علیرغم اینکه کشور ما با افزایش جمعیت 9191فلیتچر و همکاران، نیستند )بدنی کافی برخوردار 

مثبت فعالیت بدنی در سلامت، تاکنون  تأثیرسالمندی روبرو است و از سوی دیگر با توجه اثبات 

گرفته است. به همین دلیل مشارکت سالمندان در فعالیت بدنی صورت ن ءاقاقدامات چندانی برای ارت

تلاش برای فراهم کردن جمیع ملزومات مورد نیاز در جهت افزایش فعالیت بدنی سالمندان امری مهم 

. در این راستا شایسته است که با استفاده از رویکردهای تحقیقاتی و عملیاتی مختلف شودمیتلقی 

ار مثبت از بی تحرکی یا کم تحرکی به بر اساس آن تغییر رفت توانمیاقدامات و راهبردهایی را که 

سمت داشتن فعالیت بدنی کافی و منظم در سالمندان ایجاد کرد، شناسایی و اجرا کنیم تا هم 

 سالمندان و هم جامعه از مزایای آن بهره مند گردند.

شامل بازنشستگی؛ بیکاری، )قانون اساسی ایران، برخورداری از تامین اجتماعی  91و  99طبق اصل 

 یهامراقبتری، بی سرپرستی، از کار افتادگی، حوادث و نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و پی

پزشکی به شکل بیمه و غیره را حق همگان دانسته و دولت را مکلف کرده که طبق قوانین از محل 

مالی سلامت و درمان  یهاتیحمادرآمدهای عمومی و درآمدهای حاصل از مشارکت مردم، خدمات و 
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که  دهدیمبرای تک تک ایرانیان تامین کند. نگاهی گذرا به این اصل از قانون اساسی کشور نشان را 

حقوق انسانی است که قانونگذار به آن توجه ویژه  نیترمهمتوجه به سلامت و بهداشت مردم جامعه از 

 داشته است.

لمندی است. درباره فرآیند چگونگی برخورد با پدیده سالمندی جمعیت، متاثر از نوع نگاه نسبت به سا

متنوع وجود دارد، اما دو الگوی کلی و متغیر سنتی و معاصر وجود دارد. رویکرد  هایدیدگاهسالمندی 

، تمایل دارد سالمندی را به صورت منفی، و شودمیسنتی که از آن به رویکرد فقدان و کاهش نیز یاد 

غیر قابل بازگشت که نیازمند مداخله پزشک است، به عنوان فرآیند گریز ناپذیر کاهش، بیماری و زوال 

مواجه شود. در سه دهه پایانی قرن بیستم بر اهمیت و حفظ و رشد سلامت جسمی و ذهنی افراد در 

متعددی  هایپیامشده است. گفتمان این رویکرد سالمندی مثبت، در برگیرنده  تأکیدهنگام سالمندی 

است برای سلامت، سبک زندگی فعال و فعالیت بدنی درباره استقلال سالمندان، مسؤلیت شخصی 

سالمندی موفق دربرگیرنده سه عنصر اصلی یعنی  9(. بر طبق تعریف روی و کان9199اوفین، )

احتمال پایین بیماری و بیماری مرتبط با ناتوانی، ظرفیت شناختی و کارکرد جسمی بالا و مشارکت 

ر حیطه سیاست گذاری نیز این مفهوم جایگاه قابل (. د9117روی و کان، ) باشدمیفعال در زندگی 

جهانی مهم نسبت به پدیده سالمندی جمعیت دارد و اکنون یک  هایسازمانتوجهی در جهت گیری 

سازمان بهداشت جهانی، سازمان ملل و اتحادیه اروپا در  هایسیاستدهه است که به عنوان زیربنای 

اهمیت سالمندی فعال در دو  (.9199سازمان ملل، )کمیته اقتصادی کندمیزمینه سالمندی عمل 

سازمان است )سطح سیاسی و سالمند شناسی، نیازمند شناخت بافت فرهنگی و اجتماعی هر جامعه 

هم در سطح علمی و هم در سطح  تواندمی( و عدم درک دقیق از این مفهوم، 9119بهداشت جهانی،

 هایسازمانو اقدامات  هاسیاستات تأکیدو  هاپژوهشسیاستگذاری، سمت و سویی غیر واقعی به 

 تصمیم ساز ملی بدهد.

ارتقای سلامت را نیازمند توجه تمام افراد و جامعه دانست و عنوان کرد  9، اتاوا چارتر9116در سال 

 هایسیاستنیاز به حمایت دارد. در نتیجه توجه به این موارد برجسته شد: معرفی  هاآنتغییر رفتار 

و تعهد به سلامت و عدالت اجتماعی؛ تمرکز بر موضوعات سلامت عمومی و شرایط سلامت عمومی 

مربوط به سلامت در جامعه؛ درک افراد به عنوان منابع  هایسرویسدر  هاشکافنامساعد؛ پاسخ به 

و منابع مربوط به آن به سمت ارتقای سلامت و  هاسرویسسلامت عمومی؛ تغییر  هایسیاستاصلی 

 (.9116اتاوا چارتر، )ی سلامت به عنوان سرمایه گذاری اجتماعی توجه به ارتقا

ضروریست که راهکارهایی  فعالیت بدنیگفته شده در ارتباط با  هایویژگیبنابراین با توجه به فواید و 

کشور در ارتباط با این  عملی برای تغییر این روند مشارکت، فعالیت و برنامه ریزی و سیاستگذاری در

 دریافت توانمی شد ارائه اجتماعی بازاریابی از که متعددی تعاریف به توجه با. پذیرد ورتص مقوله مهم

                                                 
1. Rowe & Kahn 

2. Ottawa Charter 
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 و مسائل حل برای تجاری بازاریابی اصول کاربرد از عبارتست اجتماعی بازاریابی طورکلی به که

 نرخ یا مردم نکردن مشارکت جدی اجتماعی معضل با ما کشور کنونی برهه در. اجتماعی معضلات

 اجتماعی بازاریابی. باشدمی رو روبه همگانی و تفریحی ورزشی هایفعالیت در مشارکت پایین اربسی

 مقاصد و اهداف تجاری، بازاریابی فنون از استفاده با کوشدمی که است جدیدی علمو  قلمرو و حوزه

 این از ازاریابیب هایفلسفه دیگر با اجتماعی بازاریابی فلسفه دیگر عبارت به. بخشد تحقق را اجتماعی

 دنبال به صرفا و داشته تفاوت دارد، تأکید هاآن رفاه و جامعه و آیندگان منافع به نسبت که جهت

 صورت به ارزشی و فرهنگی موضوعات دادن دخالت پی در بلکه نیست تجاری مقاصد به پرداختن

 کاربرد بیشترین که دهدمی نشان گذشته تحقیقات بر مروری. باشدمی بازاریابی مسائل در واقعی

 مانند هاییبخش در نیز ایبالقوه پتانسیل اما ،شودمی دیده سلامت بخش در اجتماعی بازاریابی

 اجتماع در رفتار و اعمال بر گذاریتأثیر و سازی فرهنگ طبیعی، محیط و انرژی منابع، از حفاظت

به این معنی که برای  استید بازاریابی اجتماعی در حوزه ورزش به دنبال پذیرش یک رفتار جد. دارد

بدنی یک ارزش بوده و در سبد هزینه خانوار برای این موضوع  هایفعالیتافراد و مردم ورزش کردن و 

هزینه در نظر گرفته شود؛ و یا این که ورزش کردن منظم به عنوان یک رفتار مطلوب پذیرفته شود؛ و 

د از فست فود ها و یا ماشین شخصی ازبین رود؛ و یا همانند استفاده بیش از ح ایبالقوهیا اینکه رفتار 

ترک شود. بازاریابی اجتماعی کاربرد عدم فعالیت بدنی که نامناسب است همانند و عادتی اینکه رفتار 

شده است که های تعیینوتحلیل، طراحی، اجرا و ارزیابی برنامهمنظور تجزیههای بازاریابی تجاری بهفن

گذارد و منجر به بهبود رفاه شخصی و رفاه جامعه می تأثیررفتار مخاطبان هدف طور داوطلبانه بر به

 (.9116گردد )اندریسن، می

منظور ارتقای فعالیت بدنی مداخلات بازاریابی اجتماعی به مختلف ازبا توجه به اینکه مطالعات 

که ممکن است سایر هر مطالعه بعد خاصی را مدنظر قرار داده  البتهاست و  استفاده شدهسالمندان 

دهد تا اطلاعات مربوط به مند را نشان میبررسی نظامیک اند، ضرورت انجام مطالعات به آن نپرداخته

بی اجتماعی که برای ارتقای یاو ارزیابی دقیقی از مداخلات بازاریکپارچه کرده مطالعات مختلف را 

مدل بازاریابی  ترجامعبا بررسی بتوان فعالیت بدنی سالمندان صورت گرفته انجام شود و به دنبال آن 

مند اساساً به دنبال بررسی نظامدر بخش اول پژوهش حاضر اجتماعی برای این منظور ارائه داد. 

 کارایی بازاریابی اجتماعی در تغییر فعالیت بدنی سالمندان است.

 عنوان توانمی است، تسلام با مرتبط رفتارهای تغییر از حمایت برای نظامند روشی اجتماعی بازاریابی

 دیدگاه از بزرگ معضل این بررسی به اقدام حاضر محققین کشور در بار نخستین برای که کرد

 زمینه این در الگویی وجود عدم حتی یا و مناسب الگویی نبود به توجه با و اندنموده اجتماعی بازاریابی
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وجه تمایز رویکرد  .نمایند کشور ندانفعالیت بدنی سالم در اجتماعی مدل بازاریابی طراحی به اقدام

های تغییر اجتماعی، تمرکز آن بر یک راهبرد است های ایجاد مداخله و برنامهبازاریابی از سایر روش

دهد که مردم آن را به عنوان یک ارزش یا منفعت در که یک رفتار، محصول یا خدمت را ارائه می

 کنند.زندگی خود تجربه می

 و کرده ورود آن به جهان سراسر در اجتماعی بازاریابی که اجتماعی مسائل سایر همانند آنکه امید 

 واقع ثمر مثمر بتواند نیز سالمندان ورزش مبحث در بار این بگذارد جای بر مثبتی تغییرات توانسته

 هایسازماننتایج این پژوهش به  .دهد قرار کشور سازمانی کلان مدیران اختیار در مناسب مدل و شده

کمک  هاشهرداریتولی ورزش همگانی از جمله وزارت ورزش و جوانان، فدراسیون ورزش همگانی و م

شناخت بهتری از نیازهای مخاطبان خود پیدا کنند و بتوانند با استفاده از راهبردهای  خواهد کرد تا

 اجرا شناسایی شده در پژوهش، اقدامات لازم برای ارتقای مشارکت سالمندان در فعالیت بدنی را

مربوط به افزایش  هایسیاستجهت اتخاذ  تواندمیپژوهش  هاییافتهنمایند. علاوه بر این بخشی از 

متولی بهداشت و درمان  هایسازمانسطح سلامت سالمندان با استفاده از فعالیت بدنی مورد استفاده 

ا فعالیت بدنی خصوصی ارائه دهنده خدمات و محصولات مرتبط ب هایسازمان. همچنین دقرار گیر

از نتایج این پژوهش برای بهینه سازی محصولات و خدمات خود جهت جذب مخاطبان هدف  توانندمی

 استفاده کنند.

 اهداف پژوهش 9-4

 هدف اصلی 1-4-1

طراحی مدل بازاریابی اجتماعی ارتقاء فعالیت بدنی در شناسایی مؤلفه ها و  ،هدف اصلی پژوهش

 است. سالمندان

 اهداف اختصاصی 1-4-2

 خلات بازاریابی اجتماعی به منظور افزایش فعالیت بدنی سالمندانبررسی مدا

 بازاریابی اجتماعی مرتبط با فعالیت بدنی در سالمندان یهامؤلفهشناسایی 

 راهکارهای ارتقای فعالیت بدنی سالمندان با استفاده از بازاریابی اجتماعی

 دنی در سالمندانارائه مدل جامع بازاریابی اجتماعی به منظور ارتقای فعالیت ب
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 سوالات تحقیق 9-5

 سوال اصلی 1-8-1

 ؟گونه استمدل بازاریابی اجتماعی ارتقای فعالیت بدنی در سالمندان چ

 سوالات اختصاصی 1-8-2

 وضعیت مداخلات بازاریابی اجتماعی برای فعالیت بدنی سالمندان چگونه است؟

 چیست؟ بازاریابی اجتماعی مرتبط با فعالیت بدنی در سالمندان یهامؤلفه

 کدامند؟ هکارهای ارتقای فعالیت بدنی سالمندان با استفاده از بازاریابی اجتماعیرا

 مدل نهایی بازارایابی اجتماعی به منظور ارتقای فعالیت بدنی در سالمندان چگونه است؟

 محدوده پژوهش 9-9

 قلمرو زمانی 1-1-1

 انجام شده است. 9911تا  9916این پژوهش از نظر زمانی در فاصله زمانی 

 نیقلمرو مکا 1-1-2
 پژوهش حاضر محدود به مکان خاصی نیست و کاربرد نتایج آن برای ایران است.

 و اصطلاحات هاواژهتعاریف مفهومی  9-9

 تعاریف نظری 1-2-1
 1فعالیت بدنی

                                                 
1. Physical Activity 
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و منجر  شودمیفعالیت بدنی عبارت است از هرگونه حرکتی که توسط عضلات اسکلتی در بدن ایجاد 

 (.9115ن، و همکارا 9کاسپرسن) گرددمیبه مصرف انرژی 

به هر گونه فعالیت یا حرکات بدنی ایجاد شده توسط انقباض و انبساط عضلات اسکلتی که منجر به 

 (.9916مصرف انرژی می گردد، فعالیت بدنی گفته می شود)زارعی و همکاران، 

 2سالمندی

جسمی تغییرات فیزیولوژیک طبیعی، پیشرونده و خود به خودی و غیر قابل بازگشت، که در آن قوای 

. سالمندی به عمر نزدیک به، یا بالاتر از، گذاردمیو روحی هر دو به نحو قابل توجهی رو به نقصان 

 .(9199، 9فلتاست )میانگین طول عمر بشر اشاره دارد و بنابراین بخش پایانی چرخه حیات انسان 

لت عامل زمان پیری عبارت است از اضمحلال تدریجی در ساختمان و ارگانیسم بدن که بر اثر دخا

 پیش می آید)

 

 4بازاریابی اجتماعی

بر مخاطبان هدف برای  تأثیربازاریابی اجتماعی عبارت است از استفاده از اصول و فنون بازاریابی جهت 

کاتلر و لی، جامعه )پذیرش، رد، اصلاح و یا ترک داوطلبانه یک رفتار برای منفعت فرد، گروه یا کل 

9111). 

رفتارهایی بر  تأثیره دنبال توسعه و درک مفاهیم بازاریابی با رویکردهای دیگر برای بازاریابی اجتماعی ب

اجتماعی بالاتری است. بازاریابی اجتماعی بر اساس اصول  نفعاست که به نفع افراد و جوامع برای 

برای  هاآن مخاطب و مشارکتبینش ، نظریه، روشبهترین هدف آن تلفیق . شودمیاخلاقی هدایت 

هستند ، کارآمد، عادلانه و پایدار مؤثرکه  یاجتماعی و رقابتهای تغییرات در مورد برنامه ع رسانیاطلا

 (9194، 5)انجمن بین المللی بازاریابی اجتماعی

 

 6فراترکیب

فراترکیب عبارتست از کنار هم قرار گذاردن، شکستن و بررسی یافته به منظور کشف خصوصیات و 

تقال و تبدیل نتایج به یک محصول جدید است که نتایج اولیه را تغییر اجزای اساسی یک پدیده و ان

 (.411، 9917نقل از خنیفر و همکاران،  به 9116، 7میشدهد تا به مفاهیم جدید برسد )شکل می

                                                 
9. Casspersen 

2. Elderly 

9. Flatt 

4. Social Marketing 

5. International Social Marketing Association(ISMA) 

6. Meta-Synthesis 

7. Mish 
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های کیفی مختلف، فراترکیب با فراهم کردن نگرش نظامند برای محققان از راه ترکیب تحقیق

دهد کند و با این روش دانش جاری را ارتقاء مید و اساسی را کشف میهای جدیموضوعات و استعاره

 (9117) سندلوسکی و باروسو، آوردو دیدی جامع و گسترده را در زمینه مسائل پدید می

 

 

 و اصطلاحات هاواژهتعاریف عملیاتی  1-2-2
 فعالیت بدنی

ا شدت متوسط و دقیقه در هفته و ب 951که به مدت حداقل  است حرکاتیدر ای پژوهش منظور 

پایین، در منزل، محل کار، فضای باز، باشگاه ورزشی یا هر مکان دیگری، با هدف فعال بودن و بهره 

 .گیردمیمندی از آن انجام 

 سالمندی

 سالگی آغاز می گردد. 61-65دوران سالمندی از 
 

 بازاریابی اجتماعی

اری برای متقاعد کردن سالمندان جهت بازاریابی تج یآمیختهاستفاده از اصول بازارایابی و عناصر 

 پذیریش رفتار فعالیت بدنی
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 نظری و پیشینه مبانی : 2فصل 



 

91 

 

 

 مقدمه 9-9

به طوری که در دوبخش به آن  هدف این فصل بررسی ادبیات و پیشینه مرتبط با پژوهش است

مرتبط با موضوع مورد بررسی  هاینظریهربوط به مفاهیم و . در بخش اول مطالب مشودمیپرداخته 

 .شودمیو در بخش دوم به تحقیقات انجام شده پرداخته  گیردمیقرار 

 بانی نظری پژوهشم 9-9

 تاریخچه بازاریابی اجتماعی 2-2-1
توسط فیلیپ کاتلر و جرالد زالتمن بیان شد و از  9179عبارت بازاریابی اجتماعی اولین بار در سال 

گوناگون از قبیل روانشناسی، جامعه شناسی، انسان شناسی، دانش سیاسی و  هایدانش یپیکره

به وجود تحقیقات بازار  و علمی در تبلیغات، روابط عمومی هایزمینهارتباطی به همراه  هایتئوری

ات برای ترویج محصول تواندمی. بازاریابی اجتماعی سعی در ایجاد تغییرات اجتماعی مثبت دارد و آمد

شایسته، ایجاد مخاطبان هدف، جلوگیری از محصولات و خدمات ناشایست و نهایتا ترویج رفاه به کار 

 .(9191، 9سراترود )

بازاریابی تجاری را برای  هایروشویژگی منحصر به فرد بازاریابی اجتماعی این است که اصول و 

مطرح شد. 9توسط ویب 9159سال  . این ایده درگیردمیتحلیل جامعه و سلامت اجتماعی آن به کار 

برادری و تفکر منطقی را  تواننمیچرا  “وی جامعه بازاریابی را با این پرسش به چالش کشید که: 

(. این پرسش زمینه ساز تحقیقات و 9159)ویب،  ”مانند صابون برای فروش به جامعه عرضه نمود؟

 ار افراد در بخش اجتماعی شد.گذاری بر رفتتأثیرموفق  هایروشجدی برای خلق  هایپیگیری

 9171توسط کاتلر به طور کامل تشریح شد. در سال  9161ماهیت مفهوم بازاریابی اجتماعی در اوایل 

برخی نویسندگان بر بحران  شدمیراجع به آسیب پذیری محیط شنیده  هاییزمزمهدر حالی که 

(. 9179؛ کاتلر،9171داوسون، کردند ) تأکیدمصرف منابع، بدون در نظر گرفتن مصلحت اجتماعی 

، 9)بل و اموری دانستندمی ”رضایت مندی مشتری”محققان مشکل اصلی را در افزایش ابهام در مسئله

به معنی تمایلات کوتاه مدت  توانستمی(، به این دلیل که رضایت مندی مشتری 9179؛ کاتلر،9179

انی مثل کاتلر و داوسون عقیده داشتند مشتری با علایق بلند مدت مصرف کننده تعبیر گردد. نویسندگ

                                                 
1. Serrat 

2. Wieb 

3. Bell, L. and Emory, CW 
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آنچه در بلندمدت برای جامعه مطلوب است برای تجارت و کسب و کار نیز سودمند است. سایر 

بازاریابی اجتماعی بر ارتباط میان تجارت و محیط کسب و کار نیز سودمند است. سایر  هایجنبه

ط به صورت مکانیسم بازخورد، هم فکری و بازاریابی اجتماعی بر ارتباط میان تجارت و محی هایجنبه

؛ 9179؛ بل و اموری، 9179کاتلر، ) کردمی تأکیدمذاکره میان رقبا، مصرف کنندگان و دولت 

 (.9179، 9استیدسن و اسکات

آیا بازاریابی اجتماعی باید در  ”:کردندنمی، محافل دانشگاهی دیگر سوال زیر را مطرح 9111در سال 

چگونه این کار را  “این بود که  هاآنبلکه سوال جدید  ”استفاده قرار گیرد؟مسائل اجتماعی مورد 

در خلال این مدت، کارشناسان و متخصصین در این زمینه تجارب خود را ارائه دادند و  ”انجام دهیم؟

 (.9914محمدی و همکاران،ساختند )پیشنهاداتی برای توسعه نظریه و عمل بازاریابی اجتماعی مطرح 

دسته بندی از سیر تکامل بازاریابی اجتماعی توسط فاکس و کاتلر بیان شد و اولین شکل  ینترواضح

که بسیاری از  شدمیدانستند و آن وقتی استفاده  ”تبلیغات اجتماعی “بازاریابی اجتماعی را 

ردم با استفاده از تبلیغات بر نگرش و رفتارهای عموم م خواستندمیعمومی و غیر انتفاعی  هایسازمان

تبلیغات اجتماعی اغلب به عنوان یکی از اجزای بازاریابی اجتماعی  .(9119، 9مارتینسنبگذارند )اثر 

(. پس 9115اندریسن، است ) تروسیعدر صورتی که رویکرد بازاریابی اجتماعی بسیار ، باشدمیمد نظر 

از شیوه قبلی بوده  ترسیعوتکامل یافت. ارتباطات اجتماعی  ”ارتباطات اجتماعی “از این مرحله مفهوم 

ارتباطات اجتماعی  .گرفتمیروابط عمومی برای پیشبرد فروش بهره  و از تبلیغات، فروش شخصی و

از تبلیغات اجتماعی که با فروش شخصی و روابط  تروسیع؛ یک شیوه گرددمیبدین صورت تعریف 

ابی اجتماعی ظهور پیدا کرد (. سرانجام هنگامی که بازاری9111کاتلر، ) شودمیعمومی پشتیبانی 

 سبب توسعه ابزارهای بازاریابی اجتماعی شده و عناصر ارتباطات اجتماعی را گسترش داد.

 تعریف بازاریابی اجتماعی 2-2-2
تغییر کرده است و ابزارها و  هاسالتعاریف متعددی از بازاریابی اجتماعی وجود دارد که در طول 

 فته است.و مفاهیم آن تکامل و بهبود یا هاتکنیک

بازاریابی تجاری با  هایتکنولوژی( بیان کرد بازاریابی اجتماعی عبارتست از تطابق 9114اندریسن )

که  ایجامعهطراحی شده به منظور تغییر داوطلبانه رفتار مخاطبان هدف تا رفاه فردی و  هایبرنامه

 بخشی از آن هستند را بهبود دهد. هاآن

که  داندمیبازاریابی تجاری  هایتکنیکاعی را عبارت از کارکردی از (، بازاریابی اجتم9117)9آلبرچ

که با ایجاد القائات سبب  شودمیبهتر از دستاوردهای تجاری منجر به مزایای فردی و اجتماعی 

                                                 
1. Stidsen And Schutt, T.F. 

2. Martinsen 

3. Albrecht 
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و بر پایه تحقیقات قوی مرتبط با نیازهای مخاطبان بخش بندی  شودمیتغییرات رفتاری داوطلبانه 

 .باشدمیه شده و موانع درک شد

بازاریابی اجتماعی را بدین صورت تعریف کردند؛ کارکردی از  (9115) 9آندریسون و هرزبرگ

مدون شده برای  هایبرنامهبازاریابی تجاری برای تحلیل، برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی  هایتکنولوژی

 تغییر داوطلبانه رفتار مخاطبان هدف به منظور بهبود رفاه شخصی و یا جامعه.

، اصول و فرآیندهای هافعالیتکه بازاریابی اجتماعی عبارتست از تطابق  کندمی(، بیان 9191دن )

بازاریابی تجاری به عنوان ابزارهای تغییرات رفتارهای القایی در بازار هدف به صورت موقت یا دائم 

 برای دستیابی به اهداف اجتماعی.

بازاریابی برای تغییر رفتارهای مخاطبان  هایتکنیکو بازاریابی اجتماعی یک فرآیند است که از اصول 

ک گرا متکی بر ایجاد، ارتباط، تحویل و راهبرد. این رشته کندمیبه نفع جامعه و فرد استفاده  هدف

لی،  نانسی ( را در بر دارد مبادله پیشنهادات است که ارزش مثبت برای افراد، مشتریان، شرکا و جامعه

 .(9196، 9ل اسمیتمیشاییل روتچایلد و بی

رفتارهایی بر  تأثیربازاریابی اجتماعی به دنبال توسعه و درک مفاهیم بازاریابی با رویکردهای دیگر برای 

اجتماعی بالاتری است. بازاریابی اجتماعی بر اساس اصول  نفعاست که به نفع افراد و جوامع برای 

برای  هاآن مخاطب و مشارکتبینش  ، نظریه،روشبهترین هدف آن تلفیق . شودمیاخلاقی هدایت 

هستند ، کارآمد، عادلانه و پایدار مؤثرکه  یاجتماعی و رقابتتغییرات  هایبرنامهدر مورد  اطلاع رسانی

 (9194، 9انجمن بین المللی بازاریابی اجتماعی)

قرار که هدف  هاییبخشرفتارها و  انتخاب دقیق( الفبازاریابی اجتماعی یک فرآیند است که شامل )

برای رفع این موانع و  ییراهبردها؛ )ب( شناسایی موانع و مزایای این رفتارها؛ )ج( ایجاد گیرندمی

 (.9194مکنزی مور، ) موفق در مقیاس وسیع هایبرنامهمزایا؛ )د( پیاده سازی 

ی عناصر مشترکی را در تمام توانمیبه هرحال علی رغم وجود تعاریف متعدد از بازاریابی اجتماعی، 

 تعاریف به صورت زیر مشاهده نمود

 .کنندمیاین تعاریف از اصول و مفاهیم بازاریابی تجاری پیروی  .9

تا با استفاده از مفاهیم  باشندمیتمامی تعاریف ارائه دهنده یک مکانیزم برای تغییر رفتار  .9

 ، تغییر و تطابق رفتار افراد و یا مصرف کنندگان بپردازند.تأییدبازاریابی به 

رات داوطلبانه بوده و بر پایه مکانیزم اجتماعی مبادلات و اصول قراردادی بازاریابی تغیی .9

 .باشندمی

 تغییرات، مزایای فردی و اجتماعی به همراه خواهد داشت. .4

                                                 
1. Andreasen, and Herzberg 

2. Nancy R. Lee, Michael L. Rothschild, and Bill Smith 

3. International Social Marketing Association(ISMA) 
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 اهداف بازاریابی اجتماعی 2-2-3
 ایمقولههدف نهایی بازاریابی اجتماعی، رفاه فردی و اجتماعی است نه سود آوری سازمان و این 

بر جامعه و افراد نکته  تأکید. کندمیکه بازاریابی اجتماعی را از سایر ابعاد بازاریابی متمایز  است

. بازاریابی اجتماعی نه تنها بر رفتار افراد دهدمیدیگری است بازاریابی اجتماعی به آن اهمیت 

. به عبارت شودمیو سیاست گزاران نیز  هاسازمان، هاحرفهشامل  تأثیربلکه این  گذاردمی تأثیر

به صورت رو به بالا نیز عمل کند و به  تواندمیدیگر علاوه بر جریان رو به پایین، بازاریابی اجتماعی 

نیز باشد. برای مثال تشویق سیاست گزاران به قوانین و مقررات مربوط  ایحرفهدنبال تغییر رفتار 

 (.9911خواجه دهاقانی، ) گیردمیبه مصرف در این حوزه قرار 

به طور کلی بازاریابی اجتماعی به دنبال دستیابی به یکی از چهار هدف زیر در مخاطبان است. 

کاتلر و همکاران، قدیمی )پذیرش رفتار جدید، رد رفتار بالقوه، تعدیل رفتار فعلی یا ترک رفتار 

 (، تغییر رفتار داوطلبانه ست و با استفاده از رویکرد مشتری مداری به درک آنچه که9119

کاتلر و ) کندمی، کمک دهندمیمخاطبان هدف از آن آگاهی دارند، آن را باور دارند یا انجام 

 (.9119همکاران، 

 

 دامنه بازاریابی اجتماعی 2-2-4
تعاملی در محیط مرکب اقتصادی، اجتماعی، سیاسی،  رفتارهایبازاریابی اجتماعی شامل تغییر 

شرکت جلب رضایت  هایبازاریابیاصلی . اگر که هدف باشدمیتکنولوژیکی و منابع محدود 

هدف بازاریابی اجتماعی دستیابی به مطلوبیت اجتماعی برای بهبود  ترینمهمسهامداران باشد، 

و  هاگروهطولانی مدت جدای از افراد،  هایشیوهو این نیازمند برنامه ریزی  باشدمیکیفیت زندگی 

بر اساس زمان و سطح جامعه آورده شده انواع تغییرات اجتماعی  9-9جدول اجتماع است. در 

 (.9191سرات، است )
 (2212سرات، جامعه )انواع تغییرات اجتماعی بر اساس زمان و سطح : 1-2جدول 

 جامعه(کلان )سطح  سازمان(گروه )سطح  افراد(خرد )سطح  

 تغییر سیاست هنجارها تغییر تغییر رفتار تغییر کوتاه مدت

 تکامل فرهنگی اجتماعی تغییر سازمانی تغییر سبک زندگی تغییر بلند مدت

 

که برای دستیابی به تغییر  کندمیرویکرد بازاریابی اجتماعی مفاهیم مشخصی را با خود همراه 

 اجتماعی ضرورت دارد. این مفاهیم عبارتند از:
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با  بر درک، پاسخ و ارتباط تأکیدا بازاریابی تجاری در الف( مشتری مداری: بازاریابی اجتماعی ب

مشتری یکسانند. در رابطه با موضوعات اجتماعی، ارتباطات از تمرکز بر پیام به در نظر گرفتن 

که در فرآیند تغییر ممکن است  شودمیو شامل هر عاملی  کندمینقطه نظر مشتری حرکت 

و کاهش  .شودمیپایداری رفتار در مصرف کننده  باعثمشتری با آن مواجه شود. چنین دیدگاهی 

مصرف را از طریق تغییر رفتار وی از عادت به مصرف به مسئولیت پذیری در مقابل مصرف امکان 

 .کندمیاحساس گناه نسبت به مصرف بیش از حد، ایجاد  هاآنو به نوعی در  سازدمیپذیر 

دنبال فراتر رفتن از نگرش تغییر به تشویق به  بر نگهداری افراد: بازاریابی اجتماعی به تأکیدب( 

که رفتار جدید تا زمانی که ثابت و سازگار شود،  کندمیرفتار جدید است و این اطمینان را ایجاد 

. در بحث کاهش مصرف این مفهوم به معنی تشویق مصرف کننده به گیردمیمورد نگهداری قرار 

سبک درست زندگی و الگوی متفاوتی از مصرف  کاهش مصرف و ثبات این رفتار و تبدیل آن به

 است.

متفاوتی از ذینفعان از جمله  هایگروهبرای  تواندمیج( انعطاف پذیری: بازاریابی اجتماعی 

برای مخاطبان هدف در  تواندمی، مخاطبان هدف و قانون گزاران به کار رود. همچنین هارسانه

با مسائل و رفتارها استفاده گردد. به عبارت دیگر مراحل مختلف از آگاهی و پاسخگوئی در رابطه 

بر آگاهی خواهد بود، در حالی که برای  تأکید اندنکردهبرای آن گروه که هنوز به مسئله توجه 

 بر نگهداری آن رفتار است. تأکید، اندشدهگروهی که به رفتار متعهد 

 تواندمیبه کاهش مصرف، مشارکت: مواجهه با موضوعات اجتماعی مانند تشویق  هایفرصتد( 

فراهم کند. برای مثال  هاشرکتو  هاانجمنجدیدی برای مشارکت میان افراد اجتماع،  هایفرصت

سیستم ارائه کننده انرژی،  تواندمیانرژی  یک مداخله بازاریابی اجتماعی برای کاهش مصرف

 (.9111پینی و پیتی، کند )کارکنان، افراد و ادارات عمومی را درگیر 

( معتقد است که اهداف اصلی در بازاریابی اجتماعی، تغییر یا نفوذ روی رفتار 9191)9وایمر

به عنوان شاخصی نسبی  تواندمینه افزایش آگاهی. تغییر در سطح دانش یا اعتقادات  باشدمی

. برای بهبود توان بازاریابی باشدنمیبرای مشاهده تغییرات رفتار بکار رود ولی هدف نهایی 

 (:9191اعی لازم است موارد زیر در نظر گرفته شود )دن، اجتم

روی بودجه و تصمیمات پرسنل نفوذ داشته  توانندمیمدیریتی؛ مدیران  هایحمایتبهبود  -9

 روی بازاریابی اجتماعی اثر بگذارد. تواندمیباشند لذا این 

 برگزاری جلسات آموزشی. -9

 ابی اجتماعیخلق محصولات قابل لمس )مشهود( برای ترویج بازاری -9

تداوم تصحیح درک نادرست از بازاریابی اجتماعی و افزایش دانش کارکنان در مورد این  -4

 فرآیند.

                                                 
1. Wymer 
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 استفاده از تیم بازاریابی اجتماعی برای ارائه خدمت مشاوره در این زمینه. -5

ز ا تریاضافه هایچالشاگرچه بازاریابی اجتماعی از بازاریابی تجاری قرض گرفته شده است اما با 

را ترویج  ایخروجیبازاریابی تجاری مواجه است؛ از جمله این که بازاریابی اجتماعی متناوبا یک 

اجتماعی  هایارزشکه نامشخص و نامشهود است. بازارایابی اجتماعی همچنین درگیر تغییر  دهدمی

بنابراین  کندمیی عمومی است بررس غالباًزمانبر باشد. بازاریابی اجتماعی مسائلی را  تواندمیاست که 

شده و باعث افزایش  هابرنامهبرای بررسی و موشکافی آماده است و این باعث سستی ریسک در توسعه 

که برای  کندمی. به عبارت دیگر این بعد عمومی ابزاری را معرفی شودمیطبیعت سیاسی فرآیندها 

 تجاری وجود ندارد: سیاست. هایبازاریاب

 ذکر شده است. 9-9در جدول اریابی تجاری و اجتماعی عمده میان باز هایتفاوت
 (2212سرات، )عمده بین بازاریابی اجتماعی و بازاریابی تجاری  هایتفاوت: 2-2جدول 

 بازاریابی تجاری بازاریابی اجتماعی

کار خوب و مثبتی  خواهدمیبازاریاب  -9

 انجام دهد.

نه به وسیله مالیات و اهدا کنندگان هزی -9

 .شودمیمالی امین 

بازاریاب در برابر عموم و مردم مسولیت  -9

 .باشدمیپذیر و پاسخگو 

 اندازه گیری اجرا سخت و مشکل است. -4

 .شودمیاهداف رفتاری بلند مدت دنبال  -5

اغلب بر رفتارهای پیچیده و مبهم هدف  -6

 .کندمیگذاری 

و دوری مدیران از خطر کردن اجتناب  -7

 .کنندمی

 تصمیم گیری مشارکتی -1

 .گیردمیماد شکل تروابط بر پایه اع -1

 پول درآورد خواهدمیبازاریاب  -9

 .شودمیهزینه به وسیله سرمایه گذار تامین  -9

بازاریاب به طور خصوصی و در برابر جمع محدودی  -9

 .باشدمیمسولیت پذیر و پاسخ گو 

 اجرا بر طبق سود و سهم در بازار اندازه گیری -4

 .شودمی

 .شودمیاهداف رفتاری کوتاه مدت دنبال  -5

به طور معمول محصولات/ خدمات غیر پیچیده را  -6

 .سازدمیارائه و فراهم 

 خطرپذیرند.مدیران  -7

 تصمیم گیری سلسله مراتبی. -1

 .گیردمیروابط اغلب بر پایه رقابت صورت  -1

 

 تغییر رفتار در بازاریابی اجتماعی هایمدلجایگاه نگرش و  2-2-8

ابی اجتماعی، فرآیندی است که تغییر نگرش و یا رفتار عمومی را در جهت موضوعی خاص بازاری

. بنابراین جوهره اصلی و لازمه طراحی یک چارچوب مناسب بازاریابی اجتماعی، آگاهی نمایدمیهدایت 

 از نگرش، عقاید، آگاهی و رفتار فعلی مخاطبان هدف و توانایی تعیین یک الگو و مدل مناسب تغییر

. لذا لازمست ابتدا محقق آگاهی باشدمیرفتار و یا نگرش متناسب با خصوصیات و ویژگی جامعه هدف 

 .دست یابد تریموفقلازم نسبت به این مباحث را داشته باشد تا بتواند به نتایج بهتر و 
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 نگرش و بازاریابی اجتماعی  2-2-8-1

و  ”نگرش “، ”وضع روانی“، ”وردبازخ“، ”طرز تلقی“معادل فارسی متعددی همچون  ”Attitude“واژه 

مختلف نیز تعبیر شده است.  هایصورتدارد. ولی اکنون اصطلاح نگرش قبول عام یافته و به  ”گرایش“

نگرش یک سازه فرضی است، زیرا به صورت مستقیم قابل مشاهده نیست بلکه بیشتر با اظهارات 

زندگی افراد دارند، برخی از صاحب در  هانگرشکلامی و رفتاری همراه است. به لحاظ اهمیتی که 

و آن را علم  دانندمیکه موضوع اصلی روانشناسی اجتماعی را نگرش  روندمینظران تا آنجا پیش 

. به طوری که از نظر برخی پژوهشگران، مفهوم نگرش احتمالا کنندمیافراد تعریف  هاینگرشمطالعه 

(. بخشی از 9917ترکان و کجباف، است )عی مفهوم در روانشناسی اجتما ترینضروریو  ترینشاخص

اهمیت نگرش ناشی از آن است که صاحبنظران مطالعه نگرش را برای درک رفتار اجتماعی، حیاتی 

تعیین کننده رفتارها  هانگرشاز این اهمیت مبتنی بر این فرض است که بخش دیگری  .دانندمی

 توانمیافراد،  هاینگرشکه با تغییر دادن  هستند و این فرض به طور ضمنی دلالت بر این امر دارد

شخص در مورد اشیاء احتیاج او به تفکر و  هاینگرشرا تغییر داد. به علاوه، با افزایش  هاآنرفتارهای 

و رفتار او نسبت به آن اشیاء عادتی، قالبی، مشخص و قابل پیش  شودیماخذ تصمیم گیری تازه کم 

افراد  هاینگرش. همچنین آگاه بودن از شودمیاجتماعی او آسان و در نتیجه زندگی  گرددمیبینی 

را پیش بینی و کنترل  هاآنرفتار  توانمیدارای اهمیت زیادی باشد. با دانستن نگرش مردم  تواندمی

است، نحوه تفکر و پردازش  مؤثرنمود. از دیگر دلایل اهمیت نگرش این است که بر افکار اجتماعی 

 هایچارچوبو به عبارت دیگر  کندمی، به عنوان طرح ذهنی عمل دهدمیقرار  أثیرتاطلاعات را تحت 

و سرانجام،  کندمیو حوادث سازماندهی و نگهداری  هاموقعیتشناختی اطلاعات را در مورد مفاهیم، 

 .گذاردمیبر فرآیند رفتار اثر 

هدف و انجام تحقیقات بازار،  در فرآیندهای تدوین اصول بازاریابی اجتماعی پس از بخش بندی جامعه

رفتاری و نگرشی مخاطبان مدنظر قرار گیرد و مشخص شود  هایویژگیلازمست تعیین خصوصیات و 

 هایمدلاین افراد چگونه است و با مقایسه با نگرشی و همچنین پارامترهای رفتاری  یهامؤلفهکه 

به نحوی  خصوصیات جامعه هدف نمود وین مدل نگرش یا رفتار متناسب و مطابق بادموجود اقدام به ت

(. 9919امیری و قاسمی، شود )که بیشترین دستاورد و دستیابی به اهداف بازاریابی اجتماعی، حاصل 

نه  باشدمی(، معتقد است که اهداف اصلی در بازاریابی اجتماعی، تغییر یا نفوذ روی رفتار 9191وایمر )

به عنوان شاخصی نسبی برای مشاهده  تواندمیدات افزایش آگاهی. تغییر در سطح دانش یا اعتقا

در  هاآن. نقش نگرش و رفتار و مباحث مرتبط به باشدنمیتغییرات رفتار بکار رود ولی هدف نهایی 

ی اجتماعی دارای اهمیت بسیار زیادی است. به طور کلی بازاریابی اجتماعی به یابتدوین فرآیند بازار

رد رفتار بالقوه،  هدف زیر در مخاطبان است: پذیرش رفتار جدید،دنبال دستیابی به یکی از چهار 

(. تغییر رفتار داوطلبانه ست و با 9119کاتلر و همکاران، قدیمی )تعدیل رفتار فعلی یا ترک رفتار 
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استفاده از رویکرد مشتری مداری به درک آن چه مخاطبان هدف از آن آگاهی دارند، آن را باور دارند 

 (.9119کاتلر و همکاران، ) کندمی، کمک ددهنمییا انجام 

در صورتی که آمیخته  شودمیاست که پیش بینی  ایگونهزاریابی اجتماعی و نگرش به ارتباط میان با

 تأثیرشناختی و عاطفی نگرش  یهامؤلفهبر  توانندیم بازاریابی اجتماعی مناسب تدوین شده باشند

پیشنهاد(، مناسب )و دانش مخاطبان از طریق تدوین پیام بگذارند. این اثر به خاطر افزایش آگاهی 

 هاپیاممناسب برای افزایش دسترسی به  هایرسانهقابلیت دسترسی( و مخاطبین )انتقال پیام به 

 .باشدمین پذیر کاارتباطات اجتماعی( ام)

 تغییر نگرش 2-2-6

دقیق تعریف شود که چه ، نیاز است که به صورت هانگرشروی  تأثیربرای  راهبردقبل از انتخاب یک 

چیزی باید تغییر کند. مطلوب است هدفی انتخاب شود که خاص و قابل دستیابی باشد. بعد از 

برای  راهبردمشخص شدن اهداف و کسب درکی از نگرش فعلی، برای ورود به مرحله بعد انتخاب یک 

باید در نظر گرفته  هبردرا. چند عامل وجود دارد که برای انتخاب شودمی، آماده هانگرشنفوذ روی 

و نهادها برای اهداف متفاوت تاسیس  هاسازمانفردی و سازمانی است.  هایمحدودیتشود که شامل 

. بعضی از اهداف، اجرایی و بعضی دیگر، آموزشی است. هر سازمان و نهادی دارای اهداف و اندشده

روی نگرش، عمل  تأثیر دراهبرهنجارهای اجتماعی هستند که به عنوان محدودیت در انتخاب 

 راهبرد. در صورتی که فرد در یک تنظیمات سازمانی کار کند، لازم است تعیین نماید کدام کنندمی

سازمانی سازگار  هایمحدودیتممکن است با  راهبردهااست. تعدادی از  ترمناسببرای آن سازمان 

، سیستم ارزش شخصی فرد گذاردمیتغییر نگرش اثر  راهبردتخاب ننباشند. عامل دیگری که روی ا

 وجود دارد: هانگرشبرای اثرگذاری روی  راهبرداست. چهار 

  و عقاید فعلی هاارزشتغییر 

  شخصی جدید هایالهامو  نیازهاایجاد 

  و نفوذ گروه تأثیراستفاده از 

  ایمداخلهبکارگیری عوامل 
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 (1756اسچافر، اجتماعی )تغییر نگرش در بازاریابی  هایشیوهو  راهبرد: 3-2جدول 

 شیوه راهبرد

 هایارزشتغییر عقاید و 

 فعلی

فراهم نمودن اطلاعات که باعث به چالش کشیدن دانش و عقاید افراد 

 شودمی

 ا تغییر رفتارهمراه ب هایپاداشبرجسته نمودن منافع تغییر رفتار و  و الهامات جدید نیازهاخلق 

 گذشته هایترسبرداشتن تهدید و 

 برای درک بهتر محیط هاییشیوهنمودن  فراهم

 .کنندمیکه نگرش مطلوب را ایجاد  هاییگروهدرگیر نمودن افراد در  گروه تأثیراستفاده از 

 و رفتار هانگرشآن بر روی  تأثیرآشنایی با گذشته افراد و  درک عوامل مداخله گر

 

 بازاریابی اجتماعی رفتاری در هایمدلو  هانظریه 2-2-1
روانشناسی بنا شده است و همانگونه که قبلا ذکر  -اجتماعی هاینظریهبازاریابی اجتماعی بر اساس 

(، اما در واقع ترکیب جالب و مکملی از 9119پیتی و پیتی، است )شد، مبنای اساسی آن نظریه مبادله 

نیز اگرچه مربوط به الگوهای اقتصادی و بازاریابی است اما مختلف است. نظریه مبادله  هاینظریه

 دارد. ایگستردهابزاری است که در بازاریابی اجتماعی کاربرد 

پر استفاده در بازاریابی  هاینظریه( تلاش کردند تا فهرستی از 9119( و لفبر )9117اندریسن )

ع کمی در انجمن بازاریابی اجتماعی برای اجتماعی را ارائه دهند. هر دو نویسنده بیان نمودند که اجما

 هاآن، وجود دارد. ترندمناسببرای استفاده  هامدلو در کدام شرایط این  هامدلتعیین این که کدام 

، به خصوص در بخش سلامتی هانظریهشناختی پرکاربردترین  هاینظریهکه  کنندمیهر دو بیان 

. از طرف کنندمی تأکیدرد رقابت در بازاریابی اجتماعی بر اهمیت رویک هانظریههستند. همچنین این 

نیز توانایی بازاریابی اجتماعی را به عنوان یک رویکرد  هانظریهکه برخی از  کندمیدیگر اندریسن بیان 

 (.9119)اندریسن،  کندمیاثربخش برای تغییر رفتار تا حدودی خدشه دار 

 مدل فرانظری 2-2-1-1
در تغییر رفتار سلامتی است  9بازاریابی اجتماعی مدل فرانظریمشهورترین نظریه بکار رفته در 

(، که تحت عنوان مراحل تغییر نیز شناخه شده است. این الگو نشان 9119؛ لفبر، 9115اندریسن، )

نسخه  ترینرایجهر یک از مراحل مختلف تغییر رفتار نیازمند اقدامات مختص به خود است.  دهدمی

له مشخص برای تغییر رفتار است که بر اساس رفتار گذشته فرد و اهداف مرح 5الگوی فرانظری شامل 

نگهداری آمادگی، عمل و تفکر، مرحله عبارتند از: پیش از تفکر،  5. این شودمیآتی او مشخص 

                                                 
1. Transtheoretical Model Of Health Behavior Change 
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در مراحل مختلف آمادگی برای  توانندمی(. در این الگو، فرض بر این است که افراد 9111شوارزر، )

. در این الگو مرحله کنندمیاز مراحل عبور  ایمجموعهو بنابراین برای تغییر رفتار از تغییر قرار گیرند 

 6که شخص هنوز در مورد تغییر یا اتخاذ یک رفتار، حداقل تا  شودمیگفته  ایمرحلهپیش از تفکربه 

، کندمیده فکر ماه آین 6ماه آینده فکر نکرده است. در مرحله تفکر، فرد به طور واقع به تغییر رفتار در 

اما هنوز از آمادگی کامل برای اقدام لازم برخوردار نیست. در مرحله آمادگی، فرد به طور جدی در 

به طور معمول در ماه نزدیک ) ایآیندهو قصد ایجاد یک تغییر را در  کندمیمورد یک تغییر رفتار فکر 

 6را در سبک زندگی خود در طول  است که فرد تغییرات مناسبی ایمرحلهآینده( دارد. مرحله عمل 

استقرار و استحکام  ترطولانیماه گذشته به وجود آورده است. در مرحله حفظ و نگهداری، شاهد دوره 

ماه(، اما برای حفظ آن نیاز به تلاش فعال و هوشیارانه است )هاشمی و  6بیشتر از )تغییر رفتار هستیم 

رانظری چهار سازه وجود دارد که شامل مراحل تغییر، (. علاوه بر این، در الگوی ف9919همکاران، 

 9-9در شکل  (.9919محمدی و مهری، )موازنه تصمیم گیری، خودکارآمدی و فرآیند تغییر است 

 مدل فرانظری نشان داده شده است.

 

 
 (1371الگوی فرانظری تغییر رفتار )جی، : 1-2شکل 

 نظریه عمل منطقی 2-2-1-2
رایج مربوط به سلامت نظریه عمل منطقی است. بر اساس این نظریه پیش  یهاهینظریکی دیگر از 

و دو عامل روی این قصد مؤثر است. به عبارت دیگر،  ردیگیمبینی رفتار از طریق قصد رفتاری صورت 

عی است. نگرش نسبت قصد حاصل دو عامل نگرش نسبت به رفتار و هنجارهای ذهنی یا فشار اجتما

به رفتار همان ارزشیابی مثبت یا منفی در مورد انجام یک رفتار است و اشاره به احساس کلی دوست 

داشتن یا تنفر نسبت به هر گونه رفتار معین دارد. عوامل حصول نگرش نسبت به رفتار شامل باورهای 
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دو ساختار، باورهای هنجاری  یلهیوسبه . هنجارهای ذهنی نیز باشدیمرفتاری و ارزیابی از نتایج رفتار 

. افراد در جامه تحت تاثیر اشخاص مختلفی مانند پدر، مادر، همسر، ردیگیمو انگیزه پیروی شکل 

 (.9919کاوه و همکاران، ) دهندیمرفتاری را انجام  هاآنرهبران دینی و ... قرار گرفته و در اثر نفوذ 

احتمال مشارکت فرد در فعالیت بدنی افزایش خواهد یافت که  کندیمنظریه عمل منطقی پیشنهاد 

 اگر:

 شخص پیش بینی کند که فعالیت بدنی لذت بخش است؛ 

  ؛شودیمفعالیت بدنی فقط به نتایج ارزشمند مثبت و حداقل زیان و آسیب منجر 

  از نظر بدنی فعال باشند؛ هاآن خواهدیمشبکه اجتماعی فرد 

 (.9919آصفی، باشد )نی فعال و شبکه اجتماعی فرد از نظر بد 

 

 

 

 
 ( 1372آصفی، ) یمنطقعمل  هینظر 2-2شکل 

 نظریه رفتار برنامه ریزی شده 2-2-1-3
نظریه رفتار برنامه ریزی شده مشابه نظریه عمل منطقی است با این تفاوت که سازه سومی به نام 

بدنی اضافه شد که تحت  هایفعالیتدارد. این سازه برای آن دسته از رفتاری نیز 9کنترل درک شده

                                                 
1. Perceived control 

 بیرونی یرهایمتغ

جمعیت شناختی،  یرهایمتغ

 سن، جنسیت

 شغل

 اقتصادی –وضعیت اجتماعی 

 مذهب

 تحصیلات

 نگرش به مردم

 نگرش به نهادها

 خصوصیات شخصیتی

 شودیمنکه رفتار منجر به نتایج معین باور ای

 ارزیابی نتایج

افراد باید  کنندیمباور اینکه مراجع خاص فکر 

 یا نباید رفتار خاصی را انجام دهند

 انگیزش برای تبعیت از مراجع خاص

 نگرش در مورد رفتار

 ذهنی یهنجارها

 رفتار قصد/نیت
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کنترل ارادی فرد نیستند. اگر فرد درک کند کنترل بیشتری روی رفتار دارد، تلاش بیشتری برای  تأثیر

، یکی نمایانگر درک شودمیانجام رفتار خواهد کرد. اخیرا کنترل درک شده رفتاری از دو نظر تشریح 

اطمینان( و دیگری نمایانگر میزان اعتقاد شخص به این است )نی و سختی انجام رفتار است فرد از آسا

. بنابراین، علاوه بر گرددمیو منابع تعیین  هافرصتکه چقدر انجام رفتار به وسیله عوامل بیرونی مانند 

شته باشد شدن از لحاظ منطقی آسان است و اعتماد دا ترفعالص درک کند که خمطالب بالا، اگر ش

فعال شدن دارد، الگو  یزیادی برا هایفرصتآن را انجام دهد، علاوه بر این درک کند که  تواندمیکه 

 (.9919که تمایل زیادی برای فعال شدن پیدا خواهد کرد )آصفی،  کندمیپیش بینی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (1372آصفی، شده )رفتار برنامه ریزی  نظریه :3-2شکل 

 

 اجتماعی –نظریه شناختی  2-2-1-4
عوامل  کندمیاجتماعی باندورا توسعه یافته نظریه یادگیری اجتماعی است که بیان  -نظریه شناختی

متقابل و متعامل یکدیگرند. نظریه این را به عنوان جبر  هایکنندهفردی، رفتاری و محیطی تعیین 

ین معنی که رفتار به سادگی نتیجه تعامل محیط و فرد نیست، از طرفی محیط به ، بدداندمیمتقابل 

و تغییر در یکی  اندتعاملسادگی نتیجه تعامل فرد و رفتار نیست. در عوض، سه بعد به طور پیوسته در 

 بیرونی یرهایمتغ

جمعیت شناختی،  یرهایمتغ

 نسیتسن، ج

 شغل

 اقتصادی –وضعیت اجتماعی 

 مذهب

 تحصیلات

 نگرش به مردم

 نگرش به نهادها

 خصوصیات شخصیتی

 شودیمباور اینکه رفتار منجر به نتایج معین 

 ارزیابی نتایج

افراد باید  کنندیمباور اینکه مراجع خاص فکر 

 یا نباید رفتار خاصی را انجام دهند

 انگیزش برای تبعیت از مراجع خاص

 هافرصتباور به بود یا نبود 

 کنترل درک شده در تسهیل یا منع رفتار

 نگرش در مورد رفتار

 ذهنی یهنجارها

کنترل رفتار درک 

 شده

 رفتار قصد/نیت
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اجتماعی است: انتظار نتیجه و  –به معنی تغییر در دیگری است. دو نوع انتظار، محور نظریه شناختی 

نتظار کارایی. انتظار نتیجه، باور به این است که آیا احتمال دارد رفتار معین به نتایج خاصی منجر ا

( سه جنبه از انتظار 9114باندورا )شود. این انتظار شبیه به سازه نگرش در نظریه عمل منطقی است. 

د خوشی یا ناراحتی نتیجه را تشریح کرد. اولین جنبه مربوط به پیش بینی شخص از سود یا زیان مانن

یا هر چیز همراه این سود و زیان است. در فعالیت بدنی ممکن است این شامل فواید بهبود تناسب 

اندام و کاهش وزن در مقابل رنج فوری ناشی از کار با دوچرخه ثابت در باشگاه باشد. دومین جنبه، 

وم واکنش افراد دیگر چه خواهد اجتماعی به تغییر رفتار است. اگر من بیشتر فعال ش هایواکنشدرک 

اجتماعی یک عامل مهم تعیین کننده رفتار است. نهایتا  تأییدیا عدم  تأییدبود؟ به طور مشخص، 

مهم فردی مانند رضایت  هایارزشفرض بر این است که ارزیابی چگونگی تغییر رفتار، متناسب با 

 .شودمی9شخصی و خود ارزشمندی منجر به خود تنظیمی

انگیزش بیشتر شود. هنگامی  رودمیو اعمال سازگاری باشد، انتظار  هاارزشباورهای شخصی،  اگر بین

افراد رفتارشان  رودمیقوی افراد ناسازگاری وجود داشته باشد، انتظار  هایارزشکه بین رفتار فعلی و 

رزشمند است و را برای حل این تعارض تغییر دهند. اگر فردی اعتقاد داشته باشد که سلامتی برایش ا

که به تغییر رفتار  دهدمیببیند که رفتارش با این ارزش در تضاد است، یک واکنش خود تنظیمی رخ 

اجتماعی اذعان دارد که رفتار شخص به سادگی حاصل تنظیم فرد  –. نظریه شناختی شودمیمنجر 

حتی برای افراد  .شودمینیست بلکه بخشی از آن توسط محیط در شکل تسهیل کننده و مانع تعیین 

و نیازهای زمانی لازم برای فعالیت بدنی کم باشد، به سختی فعال  هافرصتبا انگیزه بالا نیز اگر 

 .شوندمی

است. خودکارآمدی به درک فرد از  9اجتماعی بر روی خودکارآمدی –تمرکز اصلی نظریه شناختی 

ب منجر خواهد شد. اغلب خودکارآمدی توانایی خود برای انجام رفتاری اشاره دارد که به نتایج مطلو

و توسط الف( تجربه قبلی رفتار، ب( تجربه نیابتی  شودمینظریه ارزیابی  هایسازهمستقل از دیگر 

یادگیری رفتار از طریق مشاهده انجام رفتار توسط شخص مشابه مشاهده گر(، پ( تحریک )رفتار 

حدی از عرق کردن، افزایش تنفس و )ی کلامی در شکل تشویق دیگران، ت( انگیختگی فیزیولوژیک

 (.9919)آصفی،  شودمیضربان قلب به عنوان علایم آسیب پذیری( تفسیر 

و  گیرندمی؛ اینکه افراد محیط را چگونه در نظر گذاردمی تأثیرخودکارآمدی بر نتیجه مورد انتظار فرد 

اد با انتظار کارایی بالا به احتمال ، سازه مهم دیگر نظریه است. افرکنندمیچه اهدافی برای خود ترسیم 

جدید و افزایش  هایمهارتو با توسعه  کنندمیزیاد نتایج مطلوب از تغییر در رفتارشان را پیش بینی 

. همچنین افراد با با خودکارآمدی بالا اهداف چالش بینندمیتلاش و پشتکار موانع را قابل رفع 

ارند. افراد با کارایی پایین اعتقاد دارند که تغییر رفتار به د هاآنانگیزتری انتخاب و تعهد قویتری به 

منابع لازم برای غلبه بر موانع تغییر را ندارند.  کنندمیو پیش بینی  شودمینتایج مطلوب منجر 

                                                 
1. Self Regulation 

2. Self Efficacy 
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تمایل به انتخاب اهداف سطح پایین، تلاش کمتر برای تغییر و کنار گذاشتن تلاش به  هاآنهمچنین 

ات دارند. البته کاهش موانع محیطی برای تغییر و افزایش دسترسی به احتمال محض مواجهه با مشکل

 هایسازهماهیت متقابل  یدهندهکه این موضوع انعکاس  شودمیزیاد باعث افزایش باورهای کارایی 

 الگو است. به طور خلاصه در ارتباط با تفسیر رفتار فعالیت بدنی، الگو مفروضات زیر را دارد:

  درک شده است؛ هایهزینهشده از فعالیت بدنی بیشتر از فواید درک 

  ؛شودمیاجتماعی  تأییدنه عدم  تأییدفعالیت بدنی بیشتر، منجر به 

 زندگی  تربزرگفردی و اهداف  هایارزشو با  شودمیبودن به رضایت شخصی منجر  ترفعال

 سازگار است؛

 ؛موانع کمی برای دسترسی به نتایج مطلوب وجود دارد 

 (.9115فوستر و همکاران، )دسترسی به فعالیت بدنی بالا است  هایتفرص 

 مدل اعتقاد بهداشتی 2-2-1-8
کورت لوین طراحی شد، شامل سه جزء منافع و موانع درک بر اساس تئوری  9151این مدل در سال 

 .باشدمیشده، تهدید درک شده و راهنمای عمل 

که در آن تجزیه و تحلیل محاسن و معایب  الف: منافع و موانع درک شده؛ منافع و موانع درک شده

به خاطر منافع انجام  که چند درصد مردم کنندمی. در این قسمت از مدل ارزیابی گیردمیرفتار، انجام 

. گیردمیمورد استفاده قرار  و نتیجه کار برای برنامه بازاریابی اجتماعی نمایدمییک رفتار آن را اتخاذ 

یا از انجام آن  دهدمیحلیل منافع و موانع آن عمل رفتاری را انجام آیا فرد بر اساس تجزیه و ت

 چه رفتار مثبت و چه رفتار منفی( وجود دارد؟رفتار ). چه تحلیلی برای انجام کندمیخودداری 

در معرض یک  کندمیب( تهدید درک شده: تهدید درک شده به این مفهوم است که فرد احساس 

. تهدید درک نمایدمیدام به انجام رفتاری برای جلوگیری از دریافت تهدید تهدیدی قرار داشته و لذا اق

 شده به دوعامل بستگس دارد:

. لذا در این رابطه داندمیحساسیت نسبت به مساله: فرد خورد را نسبت به اثرات تهدید حساس  -9

 .دهدمیاقداماتی را از قبل انجام 

شدت مساله را در یک جامعه مطرح کرده و  توانمیری شدت مساله: مثلا در هنگام بروز یک بیما -9

و این احساس  کندمیبدین وسیله فرد خودش را در معرض ابتلای به بیماری دیده و احساس تهدید 

 .گرددمیمنجر به انجام یک سری مسایل و اقدامات بهداشتی 

 توانمی. باشدمیو جمعی  رفتار مطلوب، ارتباطات فردی هایپیامراهنما( برای عمل؛ شامل علایم )ج( 

مطلوب به مردم از افراد مورد قبول جامعه نظیر پزشکان، رهبران سیاسی، رهبران  هایپیامبرای ارائه 

 ارتباط جمعی مورد اعتماد جامعه استفاده نمود. هایرسانهمذهبی 
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 (1371امیری و قاسمی، لوین )مدل اعتقاد بهداشتی کرت : 4-2شکل 

 مدل قصد رفتاری 2-2-1-6
. در باشدمیاین مدل برگرفته از تئوری عمل منطقی است که خود برگرفته از تئوری انتظار ارزش 

قبل از این که تصمیم به انجام رفتاری بگیرند ابتدا  هاانسانکه  شودمیتئوری عمل منطقی گفته 

قضاوت خود شخص نسبت به رفتار(. بر اساس تئوری انتظار ) دهندمیبرد و بازده آن را انجام کار

که از آن رفتار انتظار سود و ارزش داشته باشند. در  زنندمیزمانی دست به رفتاری  هاانسانارزش، 

ی در این تغییر رفتار، هدف نهایی پیش بینی رفتار است ول هایمدلمدل قصر رفتاری نیز مثل سایر 

. قصد هر فرد برای انجام هر کاری، بر دو باشدمیمدل عامل اصلی تعیین کننده رفتار، قصد شخص 

 پایه استوار است: عامل شخصی و عامل اجتماعی رفتار.

مثبت یا منفی شخصی از انجام رفتار برمی گردد که همان  هایارزشعامل شخصی: عامل شخصی به 

متفاوتی دارند. ممکن  هاینگرشآحاد مردم نسبت به یک مساله  نگرش فرد نسبت به رفتار است.

ولی نگرش فرد دیگر نسبت به انجام همان رفتار، است نگرش فردی در رابطه با انجام رفتاری مثبت 

منفی باشد. بنابراین نخستین عاملی که بر روی قصد اثر دارد، نگرش نسبت به رفتار است. نگرش از 

. آیدمیخص در مورد یک رفتار معین و با توجه به قضاوت وی به وجود ارزیابی مثبت یا منفی ش

چنانچه انجام رفتار برایش مضر  دهدمیبنابراین چنانچه انجام رفتار برایش سودمند باشد، آن را انجام 

یا عدم انجام رفتار، معطوف به قضاوت  انجام باشد، از انجام آن خودداری خواهد کرد. در هر حال،

 .شدبامیشخص 

اجتماعی: این عامل به هنجارهای انتزاعی و فشارهای اجتماعی معروف است و به  تأثیرعامل بازتاب 

و گویای این است که سایر افراد اعم از پدر، مادر،  شودمیدرک شخصی از فشارهای اجتماعی مربوط 

 منافع و موانع درک شده

 تهدید درک

 راهنمای عمل

 سودمند باشد

 ؟داندیماس حساسیت مساله: فرد خود را برای ابتلا به یک بیماری چقدر حس-

 شدت مساله)جسمی، روانی، احساسی و اجتماعی-

 داخلی: احساس مسولیت، عذاب وجدان و ...

خارجی: مثل استفاده از افراد مورد اعتماد برای رساندن 

 پیام

 برای سرعت بخشیدن به اتخاذ ییهامحرک

 پزشکان-

 رهبران سیاسی-

 رهبران مذهبی-

 رسانه ارتباطی-

 رفتار 
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 ند.دار تأثیرخواهر، برادر، رهبران مذهبی و سیاسی همگی در نظریات و رفتارهای فرد 

 دارند: تأثیربنابراین دو عامل اصلی بر روی هنجارهای انتزاعی 

 اعتقادات هنجاری، مثلا بسیاری از مردم انگیزه برای اطاعت از رهبران دینی را دارند.-9

انگیزه برای اطاعت؛ مثلا برخی زنان دارای این اعتقاد هنجاری هستند که از مادر شوهر خود اطاعت -9

 اینصورت از چشم شوهرشان می افتند.نمایند زیرا در غیر 

از افراد ذی نفوذ و رهبران مذهبی و فکری برای ترغیب افراد در جهت انجام یک  توانمیدر مجموع 

. وقتی شودمیفشارهای اجتماعی، سبب قصد فرد و انجام عمل توسط وی رفتار مثبت استفاده نمود. 

یکی از عوامل نگرش  تأثیر، ممکن است تحت برای انجام کاری قصد نماید خواهدمیکه فردی برای 

بالای اجتماعی و  هایفرهنگینسبت به رفتار و یا هنجارهای انتزاعی یا هر دو این عوامل قرار گیرد. در 

است در حالی که در افرادی که از تحصیلات یا سطح  ترمهمدر میان افراد تحصیل کرده، اغلب نگرش 

دارند ب هنجارهای انتزاعی یا فشارهای اجتماعی اهمیت بیشتری برخوردارند، اغل تریپایینفرهنگی 

 (.9919قاسمی،  امیری و)
 

 آمیخته بازاریابی اجتماعی 2-2-5
برای اهداف اجتماعی و تغییر  هاآنبازاریابی اجتماعی بر استفاده از مفاهیم بازاریابی تجاری و کاربرد 

. پذیرش این رفتارها بر اساس مفهوم مبادله دکنمی تأکیدرفتار داوطلبانه افراد به صورت غیر انتفاعی 

که بشر نیاز محور است و میل طبیعی به سمت پیشرفت  کندمی. نظریه مبادله فرض گیردمیشکل 

(. مبنای اقتصادی و روانشناسی این نظریه حمایت کننده مفهوم 9119هاستینگز و سارن، )دارد 

. بازاریابی اجتماعی نیز ماند کندمیکمک  بازاریابی اجتماعی است و آن را در رسیدن به هدفش

. بر طبق این فلسفه بازاریابان تجاری تلاش بردمیبازاریابی تجاری از فلسفه مشتری مداری بهره 

را از طریق تحقیقات مستمر شناسایی نمایند  هاآنو رفتارهای فعلی  هاخواستهتا نیازها،  کنندمی

با شناسایی گروه هدف آمیخته بازاریابی با احتمال بیشتری  .(9111، 9؛ لفبر و فلورا9114)اندریسن، 

اثربخش خواهد شد. فرآیند بخش بندی مخاطبان هدف کلید اصلی طراحی یک مداخله است. مرحله 

طراحی مداخله است و بالاخره آمیخته  هاآنبعدی پس از بخش بندی مخاطبان و شناسایی رفتارهای 

 .دهدمیی اجتماعی را تشکیل بازاریابی که هسته اصلی بازاریاب

نیل بوردن استفاده از چهار عامل را برای دستیابی به اهداف مطلوب بازاریابی بر روی  9164در سال 

مخاطبان هدف ارائه نمود. این عوامل عبارتند از محصول، قیمت، مکان و ترفیع. در اینجا این سوال 

ترفیع در محیط اجتماعی چگونه تعریف که مفاهیمی چون محصول، قیمت، مکان و  شودمیایجاد 

. در بحث بازاریابی اجتماعی، محصول به رفتار جدید و مزایایی که این رفتار نصیب گروه هدف شودمی

                                                 
1. Lefebvre & Flora 
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است که مصرف کننده در مبادله برای رفتار جدید  ایهزینه. قیمت بیانگر شودمی، اطلاق کندمی

ست که افراد در زمان سازگاری با رفتار جدید از و بیشتر نشان دهنده عدم رضایتی ا شودمیمتحمل 

. برای این که دهدمی. مکان نیز به محل و بازاری برمی گردد که مبادله در آن رخ دهندمیخود بروز 

. و بالاخره کنندمیرفتار جدید شکل بگیرد، عوامل محیطی به تسهیل این سازگاری بسیار کمک 

قراری ارتباط با گروه هدف در رابطه با مزایای محصول برمی انجام شده برای یر هایتلاشترویج به 

ترفیع  یراهبردهابخش بزرگی از  تواندمیگردد. در اینجا ذکر این نکته با اهمیت است که تبلیغات 

 .هاآنباشد و نه همه 

ه از بخش تجاری است. مسئل ترپیچیدهمعمولا کاربرد آمیخته بازاریابی در بازاریابی اجتماعی بسیار 

یسندگان دیگری نیز وجود و. نشودمیاصلی به نامشهود بودن محصولی برمی گردد که به مخاطب ارائه 

به دولت، سیاست و  توانمیکه از آن جمله  دهندمیعوامل دیگری را در آمیخته بازاریابی مدنظر قرار 

گفت، بازاریابی  وانتمی(. با توجه به موارد ذکر شده در بالا 9111، 9مشارکت اشاره نمود )وینریچ

اجتماعی با در نظر گرفتن دامنه وسیعی از موضوعات اجتماعی نیاز به آمیخته مناسب و سازگار با 

نسبت به آمیخته بازاریابی تجاری  تواندمیحوزه مربوط به خود دارد. چنین آمیخته سازگار و مناسبی 

 تعدیلات زیر را شامل شود:

 2پیشنهاد به جای محصول 2-2-5-1
)کاتلر و  شوندمیول مبنایی است که سایر عناصر آمیخته بازاریابی بر اساس آن تعیین آمیخته محص

محصول یا کالای بازاریابی اجتماعی ضرورتا یک کالای فیزیکی نیست. طیفی از انواع (. 9119همکاران، 

و در کالاها وجود دارد که از کالاهای فیزیکی و قابل لمس و خدمات گرفته تا عملکردها و رفتارها 

بسیار ناملموس را در برمی گیرد. برای داشتن یک کالای مهم و حیاتی، مردم باید ابتدا  هایایدهنهایت 

احساس کنند که مشکل واقعی دارند و سپس بپذیرند که محصول ارایه شده راه حل مناسبی برای 

مصرف  هایگاهدید. نقش تحقیق در این رابطه عبارت است از کشف ادراکات و باشدمی هاآنمشکل 

در رابطه با شکل کالا و یا محصول مشخصی که درجه یا اهمیت اقدام در راستای حل مشکل  هاکننده

(. در بازاریابی اجتماعی، به برنامه ریزانی 9914محمدی و همکاران، ) دهدمیرا نزد مخاطبان افزایش 

ا و خدماتی را فراهم کنند که مناسب زمینه تولید کالاه هایپژوهشنیاز است که بتوانند با انجام 

محصول در بازاریابی اجتماعی به (. 9911میرک زاده و همکاران، )را بپذبرد  هاآنجامعه مورد نظر 

که بازاریابان اجتماعی برای عرضه آن  گرددمیعنوان رفتار مطلوب و مزایای مربوط به این رفتار تلقی 

شامل  تواندمی(. همچنین 9111؛ وینریچ، 9119،کاتلر و همکاران) کنندمیبه مخاطبان هدف تلاش 

(. در 9111لفبر و فلورا، ) بخشدمیمحصولات و خدماتی شود که سازگاری با رفتار جدید را تسهیل 

: محصول اصلی، محصول واقعی و محصول شودمیتئوری بازاریابی اجتماعی محصول شامل سه سطح 

                                                 
1. Weinreich 

2. Proposition Instead of Product 
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خاطبان با رفتار جدید دریافت خواهند کرد. محصول که م گرددبرمیاضافه. محصول اصلی به مزایایی 

 ایافزوده. محصول اضافه به محصولات و خدمات شودمیواقعی رفتار خاصی است که ترفیع و تشویق 

خاص خود را دارد  یراهبردها. هر کدام از سطوح محصول شودمیکه در مراحل بعدی ارائه  گرددبرمی

گفت که  توانمی(. بطور کلی 9119)کاتلر و همکاران،  کندیمو جایگاه خاصی را در ذهن محاطب پر 

 مداخلات بازاریابی به دنبال تشویق یک رفتار مطلوب و در واقع یک هدف خاص است.

 1هزینه مشارکت به جای قیمت 2-2-5-2
نرخ یا هزینه به آن چه که مصرف کننده برای دستیابی به کالا یا محصول مورد نظر بازاریابی اجتماعی 

. این نرخ و یا هزینه ممکن است یا پول باشد و یا مستلزم از دست دادن شودمیام دهد، اطلاق باید انج

چیزهای غیرملموسی از قبیل زمان و یا تلاش فیزیکی و یا احساس خطر از کنف شدن و یا ملامت 

(، یا به صورت اتلاف انرژی، بروز اضطراب و نگرانی و یا از دست 9914محمدی و همکاران، شدن )

در بیشتر مداخلات بازاریابی اجتماعی  (.9911دادن لذتی خود را نشان دهد )میرک زاده و همکاران، 

این گونه نیز باشد( هزینه ممکن است به صورت  تواندمیتغییر رفتار، مالی نیست )اگرچه  یهزینه

ه قیمت نسبت ب تریوسیعو این یک مفهوم  زمان، تلاش افراد، موانع فیزیکی و غیره مطرح شود

. قیمت در (9111پیتی، ) باشدمیاقتصادی داشته و خیلی نزدیک به تئوری هزینه مبادلات در اقتصاد 

. در شودمیکه مخاطب در سازگاری با رفتار جدید متحمل  گرددبرمی ایهزینهبازاریابی اجتماعی به 

رفتار جدید و مزایای  تئوری مبادله، قیمت به شکل زمان، تلاش و انرژی که مخاطب در مبادله برای

دارد و یا عدم رضایتی که  شناسیروان یجنبه هاهزینه. برخی از این شودمی، بیان کندمیآن صرف 

ممکن است برای مخاطب هنگام ترک رفتار قبلی حاصل شود. هدف بازاریابی اجتماعی ایجاد این 

متحمل شده است )کاتلر و  هایهزینهادراک و آگاهی است که مزایای حاصله برابر یا بیشتر از 

پولی و غیر پولی نیز تقسیم  هایهزینهبه  تواندمی( به علاوه قیمت 9111؛ وینریچ،9119همکاران،

عاطفی  هایهزینهشامل  تواندمیاست و  ترمربوطغیر پولی به بازاریابی اجتماعی  هایهزینهشود. 

البته باید در نظر داشت  ( شود.9111ورا،(، ساختاری، جغرافیایی و فیزیکی )لفبر و فل9111)وینریچ،

و یا بالاتر از فواید اجتماعی باشد، ارزش درک شده برای  ترمهمکه چنانچه هزینه برای مصرف کننده 

کالای مورد نظر پایین خواهد بود و احتمال تغییر رفتار کم خواهد بود. اما اگر فواید و منافع درک شده 

صرف شده تلقی شود، شانس آزمایش و به دست آوردن محصول و یا  هایهزینهیا بزرگتر از  ترمهم

(. در این مرحله هم بهتر است در 9914محمدی و همکاران، )کالای مورد نظر خیلی بیشتر خواهد بود 

ابتدا هزینه محصول واقعی، هزینه محصول رقیب، مزایای اصلی محصول واقعی، مزایای اضافه محصول 

 (.9114سوزان، )عریف شوند قیمت ت یراهبردهاواقعی و 
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از طریق نظرسنجی از جامعه  توانمینتایج حاصل از بازاریابی اجتماعی دارای موانع و مزایایی است که 

قیمت عبارتند از: افزایش مزایای درک شده و کاهش هزینه  راهبردهدف این عوامل را بدست آورد. 

درک شده و کاهش منافع درک شده  هایینههزدرک شده مرتبط با رفتار مورد نظر و همزمان افزایش 

 از محصول رقیب.

 

 1قابلیت دسترسی به جای مکان 2-2-5-3
. برای محصولات قابل کندمیرا توصیف  رسدمیکه کالا به دست مصرف کننده  ایشیوهمکان، روش یا 

اط ارایه ، مراکز فروش و نقهاکامیونلمس، مکان به نظام یا سیستم توزیع دلالت دارد که شامل انبارها، 

 .شودمیکالا 

غیرفیزیکی( واژه مکان ممکن است خیلی واضح و مفهوم نباشد اما با لمس )برای کالاهای غیرقابل 

که از طریق ارایه اطلاعات و یا  هاکنندهدسترسی به مصرف  هایکانالتوجه به تصمیم گیری در مورد 

ارتباط جمعی و یا  هایرسانهب، ممکن است در برگیرنده مطال هامحل، این گیردمیآموزش صورت 

(. بازاریابی اجتماعی همیشه بر مبنای یک 9914محمدی و هماران، باشد )نمایش عملی در منزل 

محصول فیزیکی نیست اگرچه ممکن است آن را نیز شامل شود. بنابراین اطلاق واژه مکان یا توزیع 

ابسته به بازاریابی خدمات است که کلید بازاریابی اجتماعی بیشتر وبرای آن مناسب باشد.  تواندنمی

که در  گرددبرمیاصلی آن قابلیت دسترسی است. از دیدگاه دیگری عنصر مکان به محل و یا خدمتی 

شامل دریافت خدمات مربوطه باشد )کاتلر و  تواندمیآنجا گروه به رفتار مطلوب عمل خواهد کرد و 

عات و آموزش در زمینه ایده یا رفتار به مشتریان اطلا هاآنجاهایی که از طریق (. 9119همکاران،

مکان فراهم کردن  راهبرد(. هدف از 9911میرک زاده و همکاران، ) شودمی، مکان را شامل رسدمی

که پذیرش و عمل به رفتار جدید را تسهیل  ایگونهبه  باشدمیفضای راحت و مناسب برای مخاطب 

را به حداقل برساند. مکان همچنین به تصمیم گیری در مورد  بخشد و عوامل رقابتی و موانع این رفتار

 .گرددمیچگونگی تضمین دسترسی جمعیت و یا گروه هدف با کالا و یا خدمات با کیفیت اطلاق 

تدریجی  هایپیامبازاریابی اجتماعی همچنین زمان و مکانی را که مخاطبان هدف برای دریافت 

 .کندمیآمادگی دارند را شناسایی 

 ا مکان برای استفاده/ دسترسی آسان است؟آی -

 آیا زمان انتخاب شده برای ارایه پیام مناسب است؟ -

 ؟باشدمیآیا کانال تعیین شده برای انتقال پیام متناسب با مخاطبان  -
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 1ارتباطات اجتماعی به جای ترویج 2-2-5-4
عی اشتباه گرفته نیز جزئی از آمیخته بازاریابی اجتماعی است که معمولا با بازاریابی اجتما ویجتر

مبتنی بر تبلیغات کمتر از بازاریابی تجاری تکیه  هایتلاش. بازاریابی اجتماعی به ترفیع و شودمی

تا  دهدمیاست که ارایه دهنده خدمت یا تولید کننده کالا انجام  هاییفعالیتترویج شامل . کندمی

ا تشویق کند تا آن کالا را بخرند بتواند در مورد آن اطلاعات مفیدی به مشتری بدهد و مشتریان ر

 هایتلاش(. بازاریابی اجتماعی بیان کننده یک تکامل تدریجی از 9911میرک زاده و همکاران، )

. باشدمیگذشته برای رسیدن به تغییر اجتماعی که متکی بر ترویج سلامتی و ارتباط اجتماعی است 

بازارایابی تجاری را به دو  هایبهرهبی اجتماعی به جای یک شیوه توزیع اطلاعات به شکل تبلیغ، بازاریا

ترویج  یراهبردها(. برای اثربخشی، 9111پیتی، ) کندمیشیوه ارتباطی ساختن تعامل و رابطه تقسیم 

باید با دقت با سایر اجزای آمیخته بازاریابی هماهنگ باشد. در صورتی که منافع محصولات، هزینه و 

. ترویج باعث شوندنمیترویجی موفق  هایتلاشردم هم راستا نباشند، م هایخواستهمکان با نیازها و 

و ممکن است از ترکیبی از تبلیغات، روابط عمومی، ترویجات، حمایت  شودمیایجاد و تداوم تقاضا 

 و فروش شخصی استفاده نمایند. ایرسانه

. باشدمیی و ترفیع مناسب گروه هدف تعیین کننده نوع کانال ارتباط هایویژگیدر بازاریابی اجتماعی 

نسبت به  تواندمیو یا ارتباطات شخصی  هارسانهچنانچه در برخی موارد زمان در دسترس بودن 

(. بازاریابی اجتماعی شامل فرایندی 9115عمل کند )اندریسن، تراثربخشتبلیغاتی گسترده  هایتلاش

به تغییر اجتماعی و نگهداری آن رفتار  مستمر است که از تلاش برای تغییر رفتار آغاز و به دست یابی

. بازاریابی اجتماعی با بازاریابی تجاری با برقراری ارتباط و تعامل مشترک است. در حالی شودمیختم 

که بازاریابان تجاری برای تشویق به مصرف و خرید مستمر محصولاتشان با مشتریان ارتباط برقرار 

ق به پذیرش، بکارگیری و نگهداری یک رفتار اجتماعی خاص با کنند بازاریابان اجتماعی نیز برای تشوی

 .کنندمیهدف مخاطبان هدف ارتباط برقرار 

 9عموم مردم

را در نظر بگیرند. عموم،  هاآنبازاریابی اجتماعی مخاطبین متعددی دارد که برای موفقیت برنامه باید 

بیرونی شامل گروه هدف، مخاطبین ثانویه، . عموم شودمیدرونی و بیرونی در برنامه اطلاق  هایگروهبه 

در حالی که عموم درونی کسانی هستند که به خوبی در  باشندمیسیاستگذاران و افراد کلیدی 

 (.9914محمدی و همکاران، )تاسیس و یا اجرای برنامه دخالت دارند 

 9ایجاد شرکا

بازاریابی اجتماعی در اختیار  هایتلاشمنابع مالی و انسانی کافی برای پیگیری  هاسازمانگاهی برخی 

آنقدر پیچیده هستند که هیچ سازمان و یا  غالباً(. همچنین مسایل اجتماعی هم 9111وینریچ، )ندارند 
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نیست. بنابراین، ایجاد شرکا و تیم سازی با سازمان دیگری در  هاآنبخشی به تنهایی قادر به حل 

با  توانمیاین موفقیت را دوچندان کند. بنابراین  واندتمیواقعی مورد نیاز است و  تأثیرجامعه برای 

سارمان هایی که با سازمان مورد نظر، اهداف و یا مقاصد مشترک و یا یکسانی دارند، مشارکت نموده و 

 (.9914محمدی و همکاران، )تعیین کرد  هاآنکار مشترک با  هایروش

 9سیاست و خط مشی

است تا اطمینان حاصل شود که در برابر عوامل محیطی، سیاست مشخصی برای تغییرات ضروری  یک

در ایجاد  تواندمیبازاریابی اجتماعی  هایبرنامهبرای تغییر اجتماعی در طولانی مدت، ثبات وجود دارد. 

انگیزه در افراد برای تغییر رفتار به خوبی عمل کند اما پایداری تغییرات رفتاری بدون محیط حمایت 

در یک بازه  تواندمی(. باید گفت تغییر رفتار افراد 9914مدی و همکاران، مح)کننده مشکل است 

زمانی و مکانی معین اثربخش باشد اما زمانی که تغییر رفتار فراتر از یک برنامه بازاریابی اجتماعی 

به صرفه  ایهزینهو یا منابع برای نگهداری آن رفتار به حد کافی در دسترس نیست، از نظر  شودمی

(. بنابراین در اکثر موارد 9111که سیاستی اتخاذ گردد که تغییر رفتار را اجباری کند )وینریچ، است 

به صورت یک  تواندمی ایرسانهحمایت همه جانبه  هایبرنامهو  باشدمیتغییر در سیاست مورد نیاز 

 (.9914محمدی و همکاران، )بازاریابی اجتماعی عمل کند  هایبرنامهبرای  مؤثرمکمل 

 بازاریابی اجتماعی مبتنی بر جامعه 2-2-7
اساس پایداری، تغییر رفتار است و لزوم پایداری، برعهده گرفتن اهداف گوناگون است؛ مانند افزایش 

وسیعی از  یآرایهپایدار عجله داریم، باید افراد را به پذیرش  ایآیندهسلامت عمومی. اگر در انتقال به 

جهت ترویج رفتار  هانوآوری، ترغیب نماییم. امروزه بیشتر کنندمیرفتارها که این اهداف را حمایت 

اطلاعاتی در مقیاس بزرگ با استفاده از آموزش و یا برای ترغیب  هایرقابتپایدار، به طور عمده بر 

 تبلیغ تکیه دارد. یوسیلهافراد به پذیرفتن اعمال پایدار به 

و تغییر رفتار اثربخش باشند، مطالعات بسیاری  در خلق آگاهی توانندمیدر حالی که آموزش و تبلیغ 

. دهدمیاطلاعات به ندرت رخ  یسادهاز جمع آوری  اینتیجهکه تغییر رفتار به عنوان  کنندمیتصدیق 

گلر، )تنوع موانع موجود در اکثر رفتارهای پایدار را بررسی کند  تواندنمیدر نتیجه اطلاعات به تنهایی 

( به CBSM)9( از سوی دیگر، بازاریابی اجتماعی مبتنی بر جامعه9116، ؛ جوردان و همکاران9119

 هایرقابتجهت ترویج رفتار پایدار، در  هاییبرنامهعنوان یک انتخاب جذاب و گیرا برای طراحی 

(. اکنون هزاران برنامه اغلب با نتیجه 9199مور،  -مکنزیاست )اطلاعاتی نشان داده شده  یفشرده

 .کنندمیین سبک شناسی استفاده قابل توجه، از ا
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است که در علوم اجتماعی صورت  هاییپژوهشپایه و مبنای بازاریابی اجتماعی مبتنی بر جامعه، 

تغییر رفتار اغلب به طور اثربخش از طریق ابتکارات ارائه شده در سطح  دهدمیکه نشان  پذیردمی

در کنار آن بالابردن منافع آن فعالیت است، جامعه که تمرکز آن به از بین رفتن موانع یک فعالیت و 

. بازاریابی اجتماعی مبتنی بر جامعه، دانش به دست آمده از طریق علوم اجتماعی را با آیدمیبه دست 

(. 9111؛ کاتلر و لی، 9116اندریسن، ) کندمیدانش به دست آمده از بازاریابی اجتماعی ادغام 

بر تغییرات رفتاری که سلامت اجتماعی را  تأثیرتا جهت بازاریابی اجتماعی برای چندین دهه عمد

، استفاده شده است. بازاریابی اجتماعی به عنوان کندمیو از آسیب جلوگیری  بخشدمیبهبود 

و اصول بازاریابی را جهت ایجاد، برقراری ارتباط و رساندن ارزش در جهت  هاتکنیکفرآیندی که 

که به همان اندازه که برای مخاطب هدف منفعت دارد، به مخاطب هدف  رفتارهایگذاشتن بر تأثیر

مانند سلامت عمومی، امنیت، محیط و اجتماعات( ) شودمی، شناخته رساندمیجامعه نیز منفعت 

بر دانستن این که چه چیزی مانع و  تأکیداز بازاریابی اجتماعی،  9(. سی بی اس ام9116)کاتلر و لی، 

مدیریتی برای  هایبرنامهدف جهت فعالیت در راستای تقدم اهمیت مخاطب ه یانگیزانندهچه چیزی 

به خصوص  –؛ و از علوم اجتماعی کندمیدر مقیاس بزرگ است را اقتباس  هاآنانجام دادن 

که برای ترویج  کندمیتنوعی از ابزارهای تغییر رفتار را اقتباس  -روانشناسی اجتماعی و محیطی

 (.9919کاتلر و همکاران، )ه هستند تغییرات در رفتار قابل استفاد

 :باشدمیبازاریابی اجتماعی مبتنی بر جامعه در برگیرنده پنج مرحله به شرح ذیل 

 انتخاب هر رفتار به منظور تعیین هدف .9

 شناسایی موانع و منافع برای رفتار انتخاب شده .9

زمان منافع توسعه راهبردی که موانع رفتار را برای ترویج آن کاهش دهد، در حالی که هم .9

 مشهود برای آن رفتار را افزایش دهد.

 مدیریت راهبرد .4

ارزشیابی اجرا در سطح وسیع و ارزشیابی مداوم زمانی که راهبرد به طور گسترده انجام شده  .5

 (9919کاتلر و همکاران، است )

 است.در این نمای کلی از بازاریابی اجتماعی مبتنی بر جامعه، هر یک از این مراحل شرح داده شده 

 گزینش رفتارها -1گام  2-2-7-1
که کدام یک از مخاطبان متناسب با هدف  شودمیپیش از گزینش رفتار برای ترویج، ابتدا ملاحظه 

کار  هاآنبرای ترویج پایداری برخی از رفتارها و انتخاب از میان  هاسازمانهستند. تقریبا موردهایی که 

با  هاآنین که کدام یک از رفتارها ارزش ترویج دارند، هیچ تفاوتی با هم ندارند. برای تعیین ا کنندمی
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گذار تأثیر: الف( رفتار تا چه حد استبه سه نوع اطلاعات نیاز  هاآن. برای مقایسه شوندمیهم مقایسه 

است؟ ب( رفتار به چه حدی از نفوذ رسیده است؟ پ( چه احتمالی وجود دارد آن اشخاصی که 

 ، آن را بپذیرند.اندفتهنگرتاکنون آن رفتار را به کار 

الف( تعیین اثر: دو انتخاب برای مشخص کردن اثر رفتارهای گوناگون وجود دارد. انتخاب اول و ارجح 

دقیق را در مورد اثری که یک رشته از رفتارها بر روی موضوع خواهند داشت،  هایدادهاین است که 

در حوزه مورد نظر تخصص کافی دارند.  و انتخاب دوم شامل برررسی افرادی است که کرده جمع آوری

پیشنهاد شده است که این کارشناسان به منظور رتبه بندی هر رفتار در یک مقیاس از صفر تا چهار 

فراخوانده شده باشند که صفر یعنی رفتار بدون اثر و چهار برابر بیشترین اثر است. رتبه بندی به دست 

پس به طور متوسط مطلوب باشد. این طور است که آمده از کارشناسان باید به طور مستقل و س

گردهمایی گروهی از کارشناسان، آن را به بحث در مورد مصرف انرژی بخش مسکونی مرتبط با 

، رتبه بندی مستقل دارای خواص روان داردمیفهرست رفتارها و پس از آن رتبه بندی اقدامات وا 

به همراه رتبه بندی بر اساس گروه رخ  تواندیمسنجی بالایی است و کمتر مستعد خطاهایی است که 

 (.9199مور،  -مکنزیدهد )

 یمشاهدهب( تعیین نفوذ: دو انتخاب برای تعیین نفوذ وجود دارد. نخستین و قابل اتکاترین انتخاب، 

 رفتارهایمخاطب هدف بدون جلب توجه به منظور سنجش سطح فعلی تعهد مخاطب هدف در 

مشابه مثل دوچرخه سواری، پیاده روی که به سادگی قابل  رفتارهایای گوناگون است. این روش بر

، ولی برای رفتارهایی که به سادگی قابل مشاهده نیستند، مفید کندمی، عمل باشندمیمشاهده 

و اگر  رودنخواهد بود؛ در نتیجه انتخاب دوم را که شامل بررسی رفتار مخاطب هدف است، به کار 

. اگر پرسیده شود هاآناز  تارهای داخل فهرست هستند، هر چند وقت یک بارهمیشه درگیر یکی از رف

چه درصدی از وقت خود را صرف این کار مشخص شود جزو رفتارهای مداوم باشد  هاآنرفتار 

از مقادیر هستند. در پایان،، ما به  ایدامنه؟ البته که این اعداد قابل اتکا و قطعی نیستند بلکه کنندمی

تارهایی هستیم که نفوذ کمی به همراه دارند. به عبارت دیگر، ما به دنبال آن دسته از دنبال رف

بیشتری برای تغییر  یبالقوهشرایط  هاآنرفتارهایی هستیم که افراد کمتری درگیر آن هستند، زیرا 

 (9919کاتلر و همکاران، ) کنندمیفراهم 

 ترینمطلوبو  تریندقیقاحتمال وجود دارد. ج( برآورد احتمال: همچنین دو انتخاب برای برآورد 

است که به منظور تسهیل هر یک از رفتارهای  ایشدهبه دقت برآورد  هایبرنامهانتخاب، دنبال کردن 

مشابه  هایبرنامه. مهم است که به منظور که با در نظر گرفتن اندشدهدرون فهرست شما عرضه 

باید در  هاییبرنامهت تعمیم برنامه باید بررسی گردد. تنها . ابتدا قابلیشودچندین موضوع را یادداشت 

، شودمینظر گرفته شوند که به طور نزدیک، شرایط و محتوایی را که با توجه به آن، یک برنامه را ارائه 

هر برنامه،  یارائههر سرمایه گذاری به منظور  هایهزینه به علاوه، با در نظر گرفتن .گیرندمیدربر 

د که برگشت سرمایه برای هر برنامه را بتوان برآورد کرد. جمع شفراهم شده با ایگونهباید به اطلاعات 

موردی برای یک فهرست طولانی از رفتارها، هزینه بر و وقت گیر  یمطالعهآوری اطلاعات در ارتباط با 
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نظر گرفتن  است. اگر فهرست رفتارها بزرگ باشد، امید است که ابتدا به بررسی مخاطب هدف با در

 .شودپرداخته احتمال تعهد آنان به هر رفتار 

و احتمال زیاد اما سطح  تأثیرکه دارای  است رفتارهاییبه دنبال آن  بازاریابی اجتماعیبه طور ایده آل 

با تکثیر اثری که یک رفتار دارد با سطح جاری نفوذ رفتارها به  توانیممیپایینی از نفوذ هستند. 

عهد مخاطب هدف به رفتار برای به دست آوردن حجم رفتار، رفتارهای گوناگون احتمال ت یوسیله

که مقادیر نفوذ را پیش از  استکه بیشترین ارزش را دارند(. نیاز  رفتارهاییبه دنبال ) شودمقایسه 

فعلا از سطح مقبولیت پایینی  که ، زیرا به دنبال رفتارهایی هستیمشود ضرب کردن سه مورد معکوس

 رند.برخوردا

 = ارزش تأثیر× نفوذ(  – 9)× احتمال 

. اگر رفت، باید به سمت دو نوع از رفتارها انتخاب شونددر تعیین این که کدام رفتارها را برای برنامه 

، به باشدمیکه بیشترین ارزش را دارا  شود، رفتاری را انتخاب استتمایل به اشاعه تنها یک عمل 

نفوذ و احتمال را نشان دهد. در مقابل، اگر تمایل به ترویج طوری که بهترین تعامل میان اثر، 

که کم اثرتر است، اما احتمال  انتخاب شود، ممکن است رفتاری استرفتارهای متنوعی در طول زمان 

بالایی دارد که مخاطب به آن تعهد داشته باشد و این که در حال حاضر در سطح پایینی از مقبولیت 

به عنوان  تواندمی ایکنندهخوب طرح ریزی شده، چنین رفتارهای تحریک  یهابرنامهقرار دارد. در 

 ، استفاده شود.شوندمیاتخاذ  بعدهاکه  تراساسینخستین گام برای اقدامات 

 تشخیص موانع و منافع -2گام  2-2-7-2
از موانع و منافع خاص خود را دارا  ایمجموعهکه هر شکل از رفتار پایدار،  دهدمینشان  هاپژوهش

ذات یک فرد باشد؛ مانند عدم  (. موانع رفتار پایدار ممکن است در9115مور، –)مکنزی  باشدیم

از طرف دیگر،  (.9117، 9استرین و اسکامپ)بدون پشتیبان یا فقدان انگیزش  هایرویهدانایی شخص، 

شتر یا قابل باشد؛ مانند تغییراتی که برای رفتار به منظور راحتی بینممکن است موانع در ذات یک فرد 

. برای هر رفتار پایدار ممکن است موانع متعددی وجود داشته باشد. در گیردمیدسترسی بودن انجام 

، باید موانع و شودمینتیجه، وقتی رفتاری را که بهترین ترکیب از اثر، نفوذ و احتمال را دارد، انتخاب 

 .داده شودمنافع آن را تشخیص 

. شودو اخبار مربوط آغاز  هامقالهنده چهار قدم است. کار با مرور کشف موانع و منافع را در برگیر

در نهایت، بر روی یک نمونه  لازم جمع آوری شود و، اطلاعات کانونیسپس از طریق مشاهده و گروه 

. استفاده از چندین روش گوناگون برای کشف و انجام شودلازم  هایبررسی تصادفی از مخاطبان هدف

یک روش را با  هایضعف. مثلث سازی شودمینامیده « 9مثلث سازی»موانع،  درجه بندی منافع و

 .پوشاندمیاستفاده از توانایی روش دیگر 

                                                 
1. Stren & Oskamp 

2. Triangulation 
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 توسعه یک راهبرد -3گام  2-2-7-3
 شودترویج  خواهدمیراهبردی است که هم رفتاری را که  یتوسعهبازاریابی اجتماعی مبتنی بر جامعه 

. برای رفتار ترویجی، همزمان موانع کاهش، و کندمیهدایت ، شودنفی  خواهدمیو هم رفتاری را که 

؛ شودمیانجام  . در مقابل، برای رفتاری که قصد نفی آن را داریم، مخالف آنیابدمیمنافع افزایش 

این وظیفه را یاری دهد. در جعبه  تواندمی. تنوع ابزار تغییر رفتار شود موانع آن را زیاد و منافعش کم

محصول، قیمت، مکان و ترویج( که در سه مورد با ابزار )سنتی وجود دارد  4pی تجاری ابزار بازاریاب

بازاریابی اجتماعی مبتنی بر جامعه تشابه دارند. محرک = قیمت، تسهیلات = مکان، ارتباطات = ترویج. 

ند ، هنجارها و انتشار اجتماعی هستهاکننده، یادآوری تعهدهاموردهای جدید در جعبه ابزار سنتی 

 (.9199مکنزی مور، )

 9تعهد

این نتیجه به دست آمده است که افرادی که در ابتدا یک درخواست  هاموقعیتدر یک تنوع وسیع از 

و می گویند که از خرید  -مانند پوشیدن یک نام و نشان تجاری خاص – کنندمیکوچک را قبول 

ال بیشتری برای قبول یک درخواست ، متعاقبا از احتمکنندمیمحصولات با محتوای بازیافتی حمایت 

 (.9199مکنزی مور، )برخوردارند  –مانند خرید واقعی این محصولات  -تربزرگ

(. 9119، 9سالدینی)به دنبال تعهد برای یک درخواست کوچک ابتدایی، احتمالا دو دلیل وجود دارد 

چگونگی درک افراد نسبت  ، این امر، اغلبروندمینخست، وقتی افراد به دنبال یک درخواست ابتدایی 

ما تمایل  یهمهدوم،  .نگرندمی. این طور است که افراد به خودشان دهدمیبه خودشان را تغییر 

دارد  تأکیدشدیدی داریم که در نظر دیگران افراد سازگاری جلوه کنیم. در واقع جامعه ما بر سازگاری 

 .شوندمیو افراد متناقض یا ناسازگار اغلب منفی تلقی 

دراماتیک استفاده  هاینتیجهعهد به عنوان ابزار تغییر رفتار در نوعی از مطالعات، اغلب به همراه ت

 زیر را دنبال نمایید: هایدستورالعمل. با عنایت به استفاده تعهد، شودمی

 کتبی و شفاهی. تعهدات عمومی در به وجود آوردن تغییرات  تعهدهایعمومی بر  تأکید

 (.9111پالاک، ) باشندمی ترخشاثربرفتاری بلندمدت 

 مانند )که انسجام بالایی دارند  هاییگروه. در صورت امکان، تعهدات را در هاگروهدر  تعهد

نزدیک بین این افراد با اهمیت سازگار شدن عجین  یرابطهمذهبی( جستجو کنید.  هایگروه

 .سازدمیشده است و پایبندی افراد به تعهدشان را محتمل 

 وقتی افراد فعالانه درگیر شوند احتمال بیشتری وجود دارد که ردن فعال شخصدرگیر ک .

 خودشان را متعهد به یک فعالیت ببینند.

                                                 
1. Commitment 

2. Cialdini 
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  هر جا که برخورد طبیعی شودموجود ارتباط برای به دست آوردن تعهد استفاده  هاینکتهاز .

 ، در پی فرصت به منظور دنبال کردن تعهد باشید.دهدمیرخ 

 با اظهار  توانیممیک کنید خودشان را افرادی بدانند که نگران سلامتیشان هستند. به افراد کم

 هایفعالیتبه  متعهدتراعمال گذشته افراد، به آنان کمک کنیم خود را نگران و  یبارهنظر در 

 (.9199مکنزی مور، )پایدار ببینند 

 واقع شوند، تعهد باید آزادانه و  مؤثرد. برای این که ابزارهای تغییر رفتار شواز اجبار استفاده ن

داوطلبانه باشد. این چنین است که وقتی افراد خود را علاقه مند به یک فعالیت نشان 

 ، فقط از آنان تعهد بخواهید.دهندمی

 9هنجارها

دارند که از مردم در انجام دادن رفتار  تأکیدهنجارهای اجتماعی  یتوسعهبر  هابرنامهامروزه بیشتر 

ناخوشایندی روی رفتار بگذارد.  تأثیر تواندمی هنجارها. این عدم توجه به کندمیمایت پایدار ح

 (.9199مکنزی مور، )که چطور باید رفتار کنیم  کنندمیهنجارها ما را راهنمایی 

  آگاه  هاآناثرگذار باشند، باید دیگران نیز از  هنجارها. برای اینکه باشدهنجارها قابل رویت

 تبلیغ شوند. تریفعال، باید به طور کنندمیهایی که عمل را حمایت باشند و هنجار

  .که احتمال بیشتری  دهدمینشان  هاپژوهشارتباط شخصی برای محکم کردن هنجارها

ارتباط شخصی رخ دهد. پس، ارتباط  ینتیجهوجود دارد که درونی سازی هنجارها به عنوان 

که از رفتار پایدار حمایت است رهایی شخصی به عنوان فرصتی برای محکم کردن هنجا

 کنندمی

 9پخش اجتماعی

رفتارهای جدید اغلب توسط دوستان، همکاران و اعضای خانواده پذیرفته شده هستند، فرآیندی که به 

(. پخش اجتماعی مربوط برای مرتبط بودن با 9119راجرز، ) شودمیعنوان پخش اجتماعی شناخته 

 ال پایدار شناخته شده است.از اعم ایگستردهپذیرش تنوع 

 برای تسهیل پذیرش رفتارهای جدید از طریق پخش اجتماعی دو راه وجود دارد؛

 را بپذیرند قابلیت  هاآنمردم  خواهیممی. بسیاری از اعمال پایدار که پایدار سازی تعهدات

تارهای ناپیدا برای بالا بردن قابلیت رویت رف مؤثر(. راه 9دارلی و بنیجرندارند )رویت اجتماعی 

 این است که تعهدات عمومی باشد.

  بسیار زیادی بر پذیرش رفتارهای دارند. تأثیرافراد مشهور و محترم. زیرا استخدام 

                                                 
1. Norms 

2. Social Diffusion 

3. Darley & Beniger 
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 (هافراورده)9کالاها و خدمات

رسیدگی به مخاطب هدف با یک خدمت یا یک محصول جدید  یبرگیرندهاغلب در  مؤثر هایبرنامه

مانند هزینه خرید محصولات، دانش محصول، محصولات )ی خدمات و . برای فراهم سازباشندمی

 قابلیت استفاده محصول( که یک برنامه برای راه افتادن نیاز دارد، موانعی وجود دارد.

 )ترویج(9ارتباط

یک بخش ارتباط هستند. اثر ارتباطات بر روی رفتار،  یبرگیرندهترویج رفتار پایدار، در  هایبرنامهاکثر 

 یتوسعهبه طور شگرفی متفاوت باشد. برای  تواندمی، اندیافتهه این که چطور ارتباطات توسعه بر پای

 :شودیمپیشنهاد ، مبانی زیر مؤثرارتباطات 

  به  شودمیکه از روی اطمینان ایجاد  ایعقیده. هر شوداز اطلاعات مسحور کننده استفاده

به  تواندمیر ممکن است. ارتباطات و بدون توجه، اطمینان غی تسخیر توجه بستگی دارد

 باشند. تراثربخشتضمین این که آشکار، شخصی و واقعی هستند،  یوسیله

 یتوسعهارتباطات باید در ذهن مخاطب توسعه یابد. پیش از  یهمه. شناخت مخاطب 

 ارتباطات، باید درک قاطعی از رویکردها، اعتقادها و رفتار مخاطب مورد نظر باشد.

  شگرفی  تأثیر تواندیم رساندمیز یک منبع معتبر. فرد یا سازمانی که پیغام شما را ااستفاده

(. اطمینان 9175، 9اگلی و چایکنباشد )روی چگونگی رساندن آن و رفتار متعاقب آن داشته 

تمایل دارند  هاسازمان، معتبر به نظر برسد. افراد یا رساندمییابید هر کسی که پیغام شما را 

 داشتن یک تخصص، قابل اطمینان یا امین به نظر برسند. که هنگام

 بر احتمال پذیرش آن  تواندمی ،. چگونگی ارائه یا چارچوب بندی فعالیتپیام چارچوب بندی

 بگذارد. تأثیرتوسط مردم 

  جدی  یهاموضوعهشدار دهنده. هنگامی که جامعه نیاز دارد مفهوم  هایپیامدر نظر گرفتن

در راستای مفید  توانندمینیاز دارند که به آنان گفته شود چه کار مثبتی  را بداند، مردم نیز

 واقع شدن اطلاعات هشدار دهنده انجام دهند.

  پایدار بر حافظه تکیه دارند. مردم باید به یاد آورند که چه  هایفعالیت. تمام هاپیامیادآوری

به افراد  هاکنندهتفاده از یادآوری کاری انجام دهند، چه وقت و چگونه آن را انجام دهند. با اس

 .یابدرا که واضح و خاص هستند، توسعه  هاییپیامکمک کنید تا به خاطر بیاورند. همچنین 

  اهداف اجتماعی و شخصی. تعیین هدف برای یک خانوار یا جامعه جهت رسیدن به آن تعیین

 به ایجاد انگیزه برای رفتار پایدار کمک کند. تواندمی

                                                 
1. Goods and Services 

2. Communication 

3. Eagly & Chaiken 
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  که آنچه روی رویکردها و رفتار ما  کندمیبا اطمینان ثابت  هاپژوهشارتباط شخصی. تأکید بر

 .هارسانهو نفوذ زیادی دارد، افرادی هستند که با آنان تعامل داریم نه  تأثیر

  برنامه با دیگری صحبت کنند. یواسطهتا به ایجاد فرصت برای افراد 

  ا در یک راه اثربخش و کارا تحت نفوذ در ر فکه مخاطب هد ایارتباطی هایکانالانتخاب

 .آورندمی

  .بدیهی است که چنین امری را بداننداثربخشی اعمالشان تا افراد جامعه باخورد به بازخورد .

 رفتارهای پایدار دارد. یادامهمثبتی روی پذیرش و  تأثیر

 )قیمت( 9هابازدارنده/ هامشوق

پایدار دارند.  هایفعالیتاز  ایگونهی اساسی روی تأثیر هاهبازدارندو  هامشوقنشان داده شده است که 

هنگامی که انگیزه برای انجام دادن یک رفتار پایین باشد یا اینکه افراد فعالیت را آن چنان اثربخش که 

 به طور فوق العاده ای مفید هستند. هابازدارندهو  هامشوقباید انجام ندهند، 

 

 )مکان(9تسهیلات

مهمی روی پذیرش و پایداری  تأثیر تواندیم، اندشدهغییر رفتار که پیش از این ارائه راهبردهای ت 

وجود داشته باشد،  هدف رفتارها داشته باشند. به هر حال، اگر موانع خارجی مهمی برای رفتار

 (.9199مکنزی مور، )راهبردهای تغییر رفتار بی ثمر خواهند بود 

 

 3اجرای آزمایشی -4گام  2-2-7-4
که پیش از این گفته شد، طراحی یک راهبرد بازاریابی اجتماعی مبتنی بر جامعه، با  همان گونه

ملاحظه شده برای  هایمزیتانتخاب دقیق رفتار، تشخیص مخاطب هدف و سپس تشخیص موانع و 

. دانش نسبت به این موانع و منافع به طور گرددمی، آغاز استگذاشتن بر آن  تأثیرفعالیتی که قصد 

د. در تشخیص شوطراحی  مؤثرمهم است. بدون این اطلاعات غیر ممکن است یک برنامه  ایویژه

. دانستن شودموانع و منافع اولویت بندی  کند کمک استفاده شود تاموانع، از تجزیه و تحلیل آماری 

تا در بالاترین قابلیت خود استفاده گردند. وقتی  کندمیبه منابع محدود کمک  هاآناهمیت نسبی 

. شودد، ابزار تغییر رفتار را انتخاب ش و اولویت بندی ه شدانع و منافع مخاطب هدف تشخیص دادمو

ایجاد یا برجسته ، ، تطبیق دهید و منافع ملاحظه شدهشودمیتلاش  هاآنموانعی را که برای غلبه بر 

در  را هاموضوع .ده شوداز چندین گروه تمرکز به دست آور برنامهطراحی برنامه، بازخورد  همگامد. شو

                                                 
1. Incentives/Disincentives 

2. Convenience 

3. Conducting a pilot 
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نشان دهد  ایبرنامهبگردید، چون ممکن است یک سری نواحی را در  هاآنزمانی در تفسیر  یمحدوده

فتار را که طراحی شده است ر ایبرنامهبعد از اطمینان از اینکه که به طراحی مجدد نیاز داشته باشند. 

پایه،  هایسنجشتدارک  یدربرگیرندهیش آزما ترینرایج. آزمایش شود، برنامه دهدمیقرار  تأثیرتحت 

. با وجود این که این مورد باشدمیبعدی  هایسنجشپیاده سازی یک راهبرد و سپس تدارک 

 ایبرنامه یتوسعه. تصور کنید ما در حال پرهیز شودآن  یاستفادهشکل آزمایش است، از  ترینرایج

، پیش از شدندمیا از افرادی که اتوبوس سوار ر هاییدادهبرای تشویق سوار شدن بر اتوبوس هستیم. 

شدیم. اما در بسیاری از  ایملاحظهاجرای برنامه و پس از آن جمع آوری کردیم و متوجه افزایش قابل 

بنزین به شدت افزایش پیدا کرد. بدین ترتیب،  یهزینهمشابه که راهبردمان را اجرا کردیم،  هایزمان

بنزین و یا ترکیبی از هر دو که به افزایش اتوبوس  یهزینهرد ما بود یا که آیا در اثر راهب دانیمنمی

خود اطمینان یابید که دست کم  هایآزمایشسوار شدن منجر گردید. برای دوری از این مشکل، در 

و دیگری،  داردمیشما را دریافت  یشدهدو گروه در اختیار دارید: نخست، گروهی که راهبرد ایجاد 

. اگر بیش از یک راهبرد ایجاد کرده کندمیعنوان گروه سنجش یا هدایت خدمت گروهی که به 

است بیش از یک گروه راهبرد داشته باشید. آزمودن چندین راهبرد بر خلاف یکدیگر در  ممکن باشید،

بر تغییر رفتار است. در  مؤثرروش  ترینهزینهبرای تشخیص کم  مؤثریک مقیاس کوچک، راهی 

. اختصاص دادن داده شود اختصاص هاگروهطب هدف به طور تصادفی به هر یک از صورت امکان، مخا

این است که آیا راهبرد را دریافت  هاگروهکه تنها تفاوت بین  دهدیمبه طور تصادفی اطمینان 

؟ در ارزیابی اثربخشی یک آزمایش، به جای اندازه گیری اندگرفتهیا در گروه هدایت قرار  اندنموده

به جای تکیه بر خودگزارشی،  شودد. به علاوه تلاش شوویکرد یا آگاهی، بر تغییر رفتار تمرکز تغییر ر

اق گویی هستند. اگر راغ به متمایل هاگزارش. زیرا این شودتغییر رفتار به طور مستقیم اندازه گیری 

 . آزمایش شودد و دوباره شواصلاح  یک آزمایش در تغییر رفتار ناموفق بود، راهبرد

ای ارائه در یک بر تواندیمد که شودرگیر  هاییبرنامهر نهایت، هنگام انجام دادن آزمایش، تنها عناصر د

د و عناصر برنامه از شوآزمایش، این قانون نقض  یارائه. اگر در شودپیاده سازی در مقیاس وسیع تهیه 

 د.د، گستراندن در مقیاس وسیع ممکن است موفقیت آمیز نباشداشته شومیان بر

 ارزیابی اجرا در مقیاس بزرگ -8گام  2-2-7-8
 آمادهواقع شد، برای اجرای راهبرد در سراسر جامعه  مؤثرهنگامی که یک آزمایش در تغییر رفتار 

دستیابی به اطلاعات بر مبنای درگیری پایه در فعالیت  یوسیله. پیاده سازی در مقیاس جامعه به است

 در دوباره تجهیز تواندمی. این اطلاعات شودز آن ارزیابی از موردها پس ا ایپارهپیش از اجرا و در 

کردن یک راهبرد و نیز فراهم نمودن یک مبنا برای بودجه در ادامه و تدارک بازخورد عمده برای 

 جامعه استفاده گردد.
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 مفاهیم مورد استفاده در بازاریابی اجتماعی 2-2-12
 یحوزه. در شوندمیتفاوت قائل  9امهو برن 9کمپین هایواژهمتخصصان سلامت عمومی، عموما بین 

، به گیرندمیمورد خطاب قرار  9به عنوان مداخله ایواژهسلامت عمومی این دو واژه عموما تحت عنوان 

که این اقدامات ممکن است با است گذاری تأثیرمعنی اقدامات به کار گرفته شده جهت تغییر یا 

 ررات و سایر اقدامات مرتبط همراه باشند یا نباشند.و مق هاسیاست، تغییر در ایرسانه هایفعالیت

کمپین نامیده  کنندمیجمعی استفاده  هایرسانهدر برخی منابع، مداخلاتی که به طور گسترده از 

. همچنین واژه شوندمی، برنامه نامیده کنندنمیجمعی استفاده  هایرسانهو مداخلاتی که از  شوندمی

محدود و مداخلات کوتاه مدت کاربرد دارد در حالی که واژه برنامه بیشتر  هایحوزهبرای  غالباً کمپین 

از  تواندمی. در واقع یک برنامه جامع رودمیوسیع و مداخلات بلند مدت به کار  هایحوزهبرای 

 (.9191زمانی محدود تشکیل شود )دناوان و هنلی،  هایدورهو  هاحوزهتعدادی کمپین با 

 اعی و ارتباطاتتفاوت بازاریابی اجتم

گفت بازاریابی اجتماعی یکی از ارکان مهم ارتباطات سلامت است، زیرا افرادی را که در  توانمی

و  هاآنبه سمت بخش بندی مخاطبانشان، کسب شناخت در مورد  کنندمیارتباطات فعالیت  یحوزه

 .کندمیسپس تمرکز بر تغییر رفتار هدایت 

درک  هاآنتبلیغاتی کوکاکولا هستند. شغل  هایآژانس، مانند ارائه دهندگان ارتباطات سلامتی

، و تحویل آن به طرقی است که آگاهی از برند هاآنمخاطبان، خلق ارتباطات ترغیب کننده و جذاب با 

. اگر شخصی یک آگهی تبلیغاتی از کوکا کولا دهدمیرا بالا ببرد و رفتارهای خرید محصول را افزایش 

 رودمیدسترسی داشته باشد، وقتی به فروشگاه  فروشدمید به فروشگاهی که کوکاکولا ببیند، اما نتوان

دارد، یا نوشابه رژیمی را  تریپایینفروشگاه نبیند، یا ببیند پپسی قیمت  هایقفسهکوکاکولا را در 

لا مشکل را حل کند و مشتری را برای خرید کوکاکو تواندنمیترجیح بدهد، هیچ مقداری از تبلیغات 

تحریک کند. اما فعالیت بازاریابی اجتماعی شبیه فعالیت کارکنان بخش بازاریابی کوکاکولا است. 

رفتاری( هر  هایانتخابدر بازاریابی اجتماعی )بازاریابان کوکاکولا باید اطمینان یابند که خط تولید 

سپس بر  هاآند. نه این که یک چیز را برای همه تولید کن کندمیچیزی را برای هر کسی تولید 

تا بتوانند همواره محصول خود را در دسترس مخاطبان قرار  کنندمیسیستم پخش و توزیع تمرکز 

ه دهند ائو اینکه در مقایسه با رقبا باید چه مزایایی را ار کنندمیدهند. سپس بر قیمت گذاری تمرکز 

ول و ترغیب مخاطبان به خرید را برای مخاطبان کاهش دهند. گام بعدی ترویج محص هاییهزینهو چه 

 (.9199لفبر، ) هاستمشوقمحصول از طریق اقدامات ترویجی و روابط همومی و ارائه 

                                                 
1. Campaign 

2. Program 

3. Intervention 
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 مقایسه بازاریابی اجتماعی با سایر ابزارهای مدیریت رفتار 2-2-11
بازارایابی اجتماعی یک تئوری تغییر رفتار نیست بلکه یک رویکرد نظامند جهت اندیشیدن به مشکلات 

آن  توانمی(. برای فهم بهتر بازاریابی اجتماعی 9199لفبر، است )حل کردن این مشکلات  اجتماعی و

مقایسه کرد.  شوندمیرا با سایر رویکردهایی که جهت مدیریت تغییر رفتار به کار برده 

راتسچلد، کرد )( در یک چهارچوب مفهومی بازاریابی را با آموزش و قانون مقایسه 9111)9راتسچلد

افراد صورت ترغیب  و ر این دیدگاه، آموزش از طریق ایجاد آگاهی در مورد منافع تغییر(. د9111

تا به طور داوطلبانه رفتارهای سالم را بپذیرند. وقتی که افراد را از مزایای داشتن یک سبک  گیردمی

که برخی آزاد هستند که چه واکنشی در این زمینه انجام دهند و وقتی  هاآنزندگی سالم مطلع کنیم، 

، جامعه متقبل هزینه خواهد شد. هنگامی که اهداف دهندمیافراد همچنان رفتار نامطلوب را ادامه 

جامعه با اهداف مخاطبین هدف همسو باشد، مزایای رفتار مطلوب به خودی خود جذب کننده، 

ز برای تغییر کاملا و سایر منابع مورد نیا هامهارتمشهود و بدیهی باشند، هزینه تغییر رفتار کم باشد و 

مفید واقع شود. از سوی دیگر اعمال قانون یا سیاست، از اجبار یا  تواندمیدر دسترس باشند، آموزش 

در اثر  خواهدنمی. قانون گذاری هنگامی که جامعه کندمیتهدید به تنبیه برای مدیریت رفتار استفاده 

 رسدمیشود در حالی که بعید به نظر  هاییهزینهاستمرار یک رفتار مخاطره آمیز یا ناسالم متقبل 

 ترین ابزار است.مؤثرشهروندان به سرعت این رفتارها را تغییر دهند، 

 تأثیر، بر رفتار دهدمیمختلف که یک مبادله داوطلبانه را پیشنهاد  هایانتخاب یارائهاما بازاریابی با 

رفتار پیشنهادی نسبت به رفتار ناسالم مزیت  تا دهدمیمحیط را تغییر  ایگونه. بازاریابی به گذاردمی

و صرفه  هب یرابطهبیشتری داشته باشد. بازاریابی جهت جایگزین کردن و سپس عرضه کردن یک 

با مخاطبین هدف طراحی شده است. هنگامی که اهداف اجتماعی مستقیما و به طور بدیهی  ترمطلوب

با افزایش مزایای پیامدهای یک رفتار برای  توانندمیبا علایق شخصی افراد همسو نیست اما شهروندان 

 .شودمیترین راهبرد محسوب مؤثرقرار بگیرند بازاریابی  تأثیرتحت  ،تغییر

، اما بر خلاف آموزش، بازاریابی گذاردمیبازاریابی، همچون آموزش دست افراد را برای انتخاب باز 

افراد از طرف جامعه قربانی  رودمیوزش انتظار در حالی که در آم دهدمیپیامدهای رفتاری را تغییر 

یک مداخله بازاریابی اجتماعی است. به هر حال بازاریابی از طریق  یهامؤلفهشوند. آموزش اغلب جزو 

، محیط را برای تغییر رفتار مساعدتر هاهزینهافزایش جذابیت مزایای پیشنهادی و حداقل کردن 

ش، قانون و بازاریابی اجتماعی بر اساس وجود یا عدم وجود رویکردهای آموز 9-4. در جدول کندمی

 .اندشدهانگیزه، فرصت و توانایی برای تغییر با یکدیگر مقایسه 

 

 

 

                                                 
1.Rothschild 
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 (1778مقایسه رویکردهای آموزش، قانون و بازاریابی )راتسچلد، : 4-2جدول 

 خیر بله انگیزه

 خیر بله خیر بله فرصت

 توانایی

 بله

 تمایل به رفتار
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ناتوان در اجرای 

 رفتار

 بازاریابی

 مقاومت به رفتار

 قانون

 مقاومت به رفتار

 بازاریابی و قانون

ناتوان در اجرای  خیر

 رفتار

آمووووووزش و 

 بازاریابی

ناتوان در اجرای 

 رفتار

آمووووووزش و 

 بازاریابی

 مقاومت به رفتار

آموزش، بازاریابی 

 انونو ق

 مقاومت به رفتار

آموزش، بازاریابی 

 و قانون

 

اجتماعی، رویکرد  -( کاربرد رویکردهای اطلاع رسانی، رویکردهای رفتاری9196همکاران )ژیا و 

محیطی و بازاریابی اجتماعی را برای ترویج یک رفتار مطلوب از جمله فعالیت بدنی را با هم  –سیاسی 

، با بازاریابی اجتماعی راهبردو آموزشی به لحاظ هدف مداخله و مقایسه کردند. رویکردهای رفتاری 

تفاوت دارند. رویکردهای محیطی و اجتماعی نیز عموما افراد بالادست و میان دست جامعه از جمله 

، رویکردهای دهدمی. همانطور که در جدول زیر نشان دهندمیسیاستگذاران و مدیران را هدف قرار 

به استفاده از تعداد کمتری از عناصر آمیخته بازاریابی یعنی ترویج را به کار  رفتاری و آموزشی گرایش

و مداخلات اجتماعی و رفتاری نیز تنها یکی از عناصر آمیخته بازاریابی اجتماعی یعنی  گیرندمی

 (9196ژیا و همکاران، ) گیرندمیمحصول را در نظر 
 (2216رویکردهای مختلف ترویج رفتاری مطلوب )ژیا و همکاران،  مقایسه 8-2جدول 

 راهبرد هدف رویکرد

رویکرد اطلاع 

 رسانی

تغییر رفتار افراد با تغییر دانش، 

 نگرش

انتشار اطلاعات )مشابه عنصر ترویج در 

 بازاریابی اجتماعی(

رویکرد رفتاری 

 و اجتماعی

فظ کمک به افراد برای پذیرش و ح

 تغییرات رفتاری

آموزش مهارتهای مدیریت رفتار یا حمایت 

اجتماعی )مشابه محصول افزوده در 

 چارچوب بازاریابی اجتماعی

رویکرد 

محیطی و 

 سیاسی

ارائه تسهیلات و محیط مناسب و 

در سطح  گذاریسیاستتوجه به 

 سازمان

هدف قرار دادن سطوح بالادست و میان 

 دست سازمان
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رویکرد 

بی بازاریا

 اجتماعی

عرضه و پیشنهاد محصولات و منافع، و  تغییر رفتار به طور مستقیم

کاهش موانع در یک مبادله برای پذیرش 

 رفتار مطلوب

 

 بازاریابی اجتماعی هایویژگی 2-2-12
خاصی را برای آن در نظر  هایویژگیتعاریف گوناگونی از بازاریابی اجتماعی ارائه شده است که هر یک 

تعیین شده برای بازاریابی اجتماعی را در طول چهار  هایویژگیدول زیر بعضی از . در جاندگرفته

؛ فرنچ و بلیر استیونز، 9179؛ کاتلر و زالتمن، 9191)دناوان و هنلی، کنیدمیگذشته مشاهده  یدهه

 (.9119؛ والش و همکاران، 9111؛ لفبر و فلورا، 9191
 بازاریابی اجتماعی از دید پژوهشگران مختلف ویژگیهای 6-2جدول 

فرنچ و بلیر  پژوهشگران

استیونس 

(2212) 

داناوان و 

هنلی 

(2212) 

والش و 

همکاران 

(1773) 

لفور و فلورا 

(1755) 

کاتلر و 

زالتمن 

(1711) 

ی
ماع

جت
ی ا

یاب
زار

 با
ی

ها
گی

یژ
و

 

مصرف کننده 

 محوری

مصرف 

کننده 

 محوری

صرف تحلیل م

 کننده

مصرف کننده 

 محوری

پویش محیطی 

 و تحقیق بازار

مبادله  طرح ریزی مبادله اهداف رفتاری

 داوطلبانه

تعریف تغییر 

 مطلوب

ایجاد ارزش  بخش بندی

 برای مشتری

بخش بندی و  تحلیل بازار

تحلیل 

 مخاطبان

بخش بندی 

 بازار

طراحی  تحقیق تکوینی تحلیل شبکه به گزینی بینش

 محصول

مزایای  مبادله

 متفاوت

آمیخته  راهبرد

 بازاریابی

 قیمت گذاری تحلیل شبکه

استفاده از  رقابت

 تحقیق بازار

آمیخته  ارتباط

 بازاریابی

ترویج با 

 ارتباطات

 هایکانالپیگیری مستمر  اجرارویکرد  نظریه مبنا
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 توزیع یا مکان فرایند یکپارچه

د ارزیابی فراین نظارت آمیخته بازاریابی

 و خروجی

مدیریت 

 بازاریابی

نظارت مستمر 

 بر اثربخشی

 

مشخص از معیارهای مجزا برای شناسایی بازاریابی اجتماعی  ایمجموعهاولین تلاش برای تنظیم 

توصیف  نامیدمی ”شش معیار مبنا“( مطرح شد. اندریسن آنچه را که خود آنرا 9119ن )یستوسط اندر

مینان از امکان توصیف اقدامات بصورت اقدامات بازاریابی اجتماعی از آنها برای اط توانمیکرد، که 

( بیان کرد که بازاریابی اجتماعی به صورت بالقوه منحصر به فرد است 9119ن )یساستفاده کرد. اندر

که رفتارهای اجتماعی مثبت را  پردازدمیزیرا به ایجاد تغییرات رفتاری به مبنایی برای تبادل فعال 

نیز به نوبه خود بر نقش مرکزی و کلیدی را برای این موارد دلالت دارند:  هاعقیده. این دسازمیترغیب 

که درصدد  ییراهبردهاو بررسی، تقسیم بندی بازار، و  آزمایشپیشتحقیقات مربوط به مصرف کننده، 

. هم سازندپرمنفعت، محبوب و دارای کاربرد آسان را برای ترغیب تغییر رفتار فرا هایتبادلهستند که 

که: این امر غیر قابل اجتناب است که بسیاری از افراد  گویدمینیز به همین شیوه ( 9119ن )یساندر

محدودتری  هاینقشتبلیغات زیادی دارند )و این چیزی است که تاجران بخوبی از آن آگاه هستند( و 

ارتباطی هستند، جزو  هایرقابت که صرفاً به شکل هاییرقابتبرای عناصر ترکیب بازاریابی دارند. البته 

از تبلیغات صرف به شکل  هارقابت. در حقیقت هنگامی که گردندنمیبازاریابی اجتماعی محسوب 

. این دیدگاهی است که پیوسته بر گرددمی، قدرت این راهکار مشخص کنندمیدیگری تغییر پیدا 

سلطه دارد. مطابق این دیدگاه، ویژگی بسیاری از مباحث مربوط به ماهیت و ارزش بازاریابی اجتماعی 

کلیدی و ارزش افزوده بازاریابی اجتماعی این است که بازاریابی اجتماعی راهکاری برای تغییر رفتار 

است، نه اینکه فقط از تبلیغات و توسعه اجتماعی استفاده کند و اینکه بازاریابی اجتماعی بیشتر از یک 

 هایرجوعاست. این دیدگاه تحت سلطه  4P( در مدل )توسعه Promotionاست که مخفف  Pحرف 

که در آن، دیدگاهی از ارزش بازاریابی اجتماعی این  دهدمیرا نشان  4Pپیوسته به نقش اصلی مدل 

دور کند و آنها را به توجه به پیشنهادات  ایتوسعه هایرقابتاست که برنامه ریزان را از توجه صرف به 

ری و مسائل مربوط به محل تجارت نزدیک نماید. البته اساس کلی این قیمت گذا یراهبردهامحصول، 

، کندمیدیدگاه این است که قالب گیری برای آنچه است که بازاریابی برای درک و حل مسائل ایجاد 

( نیز آنرا بیان 9119آغاز شد مطابقت دارد، همانطور که پیتی ) 9161چون با مفهومی که در سال 

( عدم وضوح است که در آن همه این شش 9119سن )ریمعیار اند هایودیتمحد. یکی از کندمی

که بعضی از  کندمین نشان داد که او فکر ریسمعیارها برای بازاریابی اجتماعی اجباری هستند. اند

بعضی از معیارهای کم اهمیت دیگر  توانمیمعیارها )آگاهی، تبادل و تمرکز رفتاری( کلیدی هستند و 

باید هر شش  هابرنامهکه  گویمنمیکه: در این مرحله از توسعه میدانی، من  گویدمیاو را حذف کرد. 

(. متأسفانه، 9119 ،اندریسنعنصر را در سنجش دقیق کیفیت برای بازاریابی اجتماعی دارا باشند )
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فرنچ و که از نظر او کدام عناصر بازاریابی اجتماعی ضروری هستند.  کندنمی ایاشارهاندریسن به این 

(، بعنوان قسمتی از بازبینی ملی بازاریابی 9119) اندریسن( بر مبنای مطالعه 9115بلراستیونز )

(، یک سری بروزرسانی شده از معیارها را بیان 9116اجتماعی برای دولت انگلستان )فرنچ و مایو، 

ندازه کافی دقیق و معیارهای اندریسن به ا هایکنندهاحساس کردند که بعضی از توصیف  هاآنکردند. 

دارای این مفهوم  توانستمی ”رفتاری تأثیر“به  ”تغییر رفتاری“واضح نبودند. برای مثال، تغییر عبارت 

باشد که ما از مردم بخواهیم که رفتار قبلی خود را حفظ کنند و آنرا تغییر ندهند. بعد از بررسی 

نتیجه گیری کردند که دو معیار دیگر  هانآمربوط به بازاریابی اجتماعی جهانی،  هایفعالیتگسترده 

 MRCدر آن شامل شد تا مدارکی را نشان دهد )”تئوری”باید اضافه گردد. معیار اضافه شده اول

( که استفاده از تئوری در بررسی، اجرا و ارزیابی اقدامات اجتماعی، نیاز به 9111؛ دارتون 9199

که کدام  دهدمیو طبیعی را در مورد این نشان آگاهی از درک وسیع بدست آمده از علوم اجتماعی 

بود.  ”جهت گیری مشتری“(. معیار اضافی دوم 9،9115گذار هستند )میچیتأثیرعوامل بر روی رفتار 

، 9؛ گامسون9114، 9این معیار به این خاطر اضافه شد تا مفاهیم مدرن از بازاریابی روابط )گرانروس

ارزش  کندمیکه پیشنهاد  بازاریابی خدمات را نشان دهد انجام شده از طرف هایهمکاری( و 9117

است مشتریان و شهروندان  هایخواستهخدمات مشاهده شده عامل اصلی برای برآورده سازی نیازها و 

(. دلیل دیگر شامل سازی این معیار، برای نشان دادن اهمیت و کارایی قرار 9116، 4لاش و وارگو)

اجتماعی بود که در بازبینی تکنیک  هایسیاسترکزیت ارائه و توسعه دادن مشتریان و شهروندان در م

 (.9116فرنچ و مایو بودند )بازاریابی اجتماعی بین المللی مشاهده شده 

 (2222ن )ریسمعیارمبنای اند شش :1-2جدول 

 توصیف معیار

، نه گرددمیکه برای طراحی و ارزیابی اقدامات استفاده رفتار معیاری است  تغییر رفتار -1

 هانگرشبرای 

 :کنندمیهمواره از تحقیقات مخاطب برای اهداف زیر استفاده  هاپروژه تحقیقات -2

درک اهداف مخاطبان در آغاز اجرای اقدامات )برای مثال تحقیق شکل  -

 دهنده(

 را شوندپیوسته عناصر اجرایی قبل از اینکه اج آزمایشپیش-

 بررسی اقدامات -

تقسیم بندی دقیقی از مخاطبان هدف برای اطمینان از حداکثر کارایی و  تقسیم بندی -3

 .در استفاده از منابع کمیاب وجود دارد تأثیر

                                                 
9. Michie 

9. Granroos 

9. Gummesson 

4. Lusch & Vargo 
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، ایجاد مبادلات انگیزه دهنده با مخاطبان تأثیر راهبردعنصر مرکزی هر  تبادل -4

 .هدف است

ترکیب  -8

 بازاریابی

های ترکیب بازاریابی اضافی  4Pاست که از همه  این راهبردهدف این 

سودمند و جالبی را ایجاد  هایبسته راهبرداستفاده کند. بعبارت دیگر، این 

 رساندمیرا نیز به حداقل  هاهزینهو در عین حال در صورت امکان  کندمی

مربوط به  هایرسانهارتباطی را از طریق  هایپیامو اجرای این تبادل و 

 .سازدمیطبان هدف آسان مخا

 .شودمیتوجه زیادی به رقابت ایجاد شده بخاطر رفتار مورد پسند  رقابت -6

 

با سایر فرایندهای طرح ریزی سلامت عمومی  هاویژگیاگرچه بازاریابی اجتماعی در تعدادی از 

رچوب نظام مندی که بازاریابان بر یکپارچگی راهبردی عناصر چها تأکیدمشترک است، اما توسط 

(. در این راستا ماه، 9115گرایر و برایانت، ) شوندمیمفهومی بازاریابی دارند، از سایر رویکردها متمایز 

( معیارهایی را برای موفقیت آمیز بودن یک برنامه بازاریابی اجتماعی برشمردند 9111) 9تام و دشپنده

 (9111)ماه و همکاران،  باشندمیکه به شرح جدول زیر 
 موفقیت آمیز بودن بازاریابی اجتماعی معیارهای :5-2جدول 

 شرح معیار

باشد و اهدافی  هاگروهبر رفتار افراد یا  تأثیرمداخله بازاریابی اجتماعی باید با هدف  تمرکز بر رفتار

 قابل اندازه گیری داشته باشد.

تحقیق درباره 

 مخاطب

بازاریابی اجتماعی جهت تعیین ویژگیها و نیازهای مخاطبان از تحقیق  مداخله

 .کندمیتکوینی با استفاده از منابع دست اول و دست دوم استفاده 

طراحی مداخله 

 بر اساس نظریه

 هامداخلهرفتاری یا اجتماعی برای ایجاد  هاینظریهاستفاده از الگوها یا 

بخش بندی و 

 هدف گیری

تا  شوندمیتقسیم  هاییبخشبر اساس اشتراکاتی که دارند به  هالهمداخمخاطبان 

 هر بخش، آن را هدف قرار دهد. هایویژگیراهبردهای مداخله بر اساس 

مداخله افراد را به پذیرفتن و یا حفظ یک رفتار یا ارائه منافع )ملموس یا غیر  مبادله ارزش

 .کندمیفتار تشویق )موانع( مربوط به ر هاهزینهملموس( و یا کاهش 

عنصر بازاریابی آمیخته استفاده  4در یک مداخله بازاریابی اجتماعی باید از هر استفاده از 

                                                 
1. Mah, Tam & Deshpande 
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 شود. بازاریابی آمیخته

توجه به 

 رفتارهای رقیب

وجود دارند  هایپیامباید توجه داشت که رفتارها یا  در مداخله بازاریابی اجتماعی

عث شوند مخاطبان هدف رفتار مطلوب را از خود که ممکن است به عنوان رقیب، با

 بروز ندهند.

بازاریابی اجتماعی، روابط خوبی را با مخاطبان هدف ایجاد شده،  هایمداخلهدر  ترویج روابط

. مثلاً از راه اطمینان از کیفیت خدمات، رضایت شودمی، و حفظ یابدمیگسترش 

 مداخله.مندی مخاطبان و مشارکت دادن مخاطبان در طراحی 

 

تعریف کننده بازاریابی اجتماعی را تئوری مبادله،  هایویژگی ترینمهم( هم 9115) 9گرایر و بریانت

بخش بندی مخاطبین، توجه به رقابت، آمیخته بازاریابی اجتماعی، محوریت مصرف کننده و نظارت 

رقابت، و ایجاد یک راهبرد بازاریابان بر فهم فرآیند مبادله و  تأکید هاآنمداوم برشمردند. از نظر 

بازاریابی اجتماعی به شمار  هایویژگیبازاریابی، بارزترین  یآمیختهی یکپارچه بر اساس عناصر ببازاریا

 (.9115)گرایر و همکاران،  روندمی

مختلفی را برای یک  هایویژگیبازاریابی اجتماعی معیارها و  یحوزهدر مجموع محققان و متخصصان 

در معیارهایی چون ایجاد مبادله،  هاآنکه اکثر  اندبرشمردهت آمیز بازاریابی اجتماعی برنامه موفقی

شناخت مصرف کننده یا مخاطب محوری، بخش بندی، توجه به رقابت و توجه به آمیخته بازاریابی 

 (.9196؛ لی و کاتلر، 9119؛ اندریسن، 9199؛ لفبر، 9196ژیا و همکاران، هستند )اجتماعی مشترک 

 9ادلهمب

گذاری بر رفتار داوطلبانه با استفاده از پیشنهاد دادن یا جلوگیری کردن از اتفاقات تأثیربازاریابی برای 

. تئوری مبادله بر این کندمیداوطلبانه را تسهیل کند، تلاش  یمبادلهو یا پیامدها در محیطی که 

 هاییروشو بدنبال  کنندیماول بر اساس علایق خود عمل  یدرجهمبناست که مصرف کنندگان در 

 یمبادلههسند. بر خلاف  هاهزینهبرای بهینه سازی ارزش از طریق دریافت بیشترین منافع با کمترین 

 یحوزه، در کندمیتجاری، که مصرف کننده یک محصول یا خدمت را در ازای پرداخت نقدی دریافت 

قبول یک رفتار سالم برای مخاطبان سلامت عمومی به ندرت یک بازپرداخت صریح و فوری در ازای 

 هدف وجود دارد.

را به مصرف کننده ارائه کند که  مزایایی .9که  کندمیتئوری مبادله به بازاریاب اجتماعی یادآوری 

زمانی و روانی  هایهزینهغیر محسوس مصرف کنندگان از جمله  هایهزینه .9واقعا ارزشمند باشند، 

. این مساله را در نظر بگیرد که هرکسی درگیر مبادله است 9ظر بگیرد و مرتبط با تغییر رفتار را در ن
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مزایای با ارزشی دریافت کند )گرایر و برایانت،  کندمیکه  هاییتلاش(، باید در قبال هاواسطهاز جمله )

9115.) 

 مخاطب محوری و تحقیق تکوینی

جاد یک دیدگاه مبتنی بر مشتری در بازاریابی اجتماعی، تمرکز آن بر ای رویکرد هاینشانهیکی از  

(. چهارجوب مفهومی بازاریابی نیاز به یک 9199لفبر، است )مسائل اجتماعی و مربوط به سلامتی 

تعهد پایدار به فهم مصرف کنندگان دارد. در بازاریابی اجتماعی مصرف کنندگان افرادی هستند که 

بر این است که تمام تصمیمات مربوط به برنامه است و فرض  هاآنبازاریاب در تلاش برای تغییر رفتار 

 (.9115اندریسن، بگیرند )مصرف کنندگان نشات  هایخواستریزی باید از نیازها و 

اساس مشتری محوری تحقیق مصرف کننده است. در این راستا تحقیق تکوینی جهت کسب یک فهم 

گرایر ) گیردمیهدف مورد استفاده قرار مخاطبین  یروزمرهو زندگی  هاارزش، هاآرماندقیق از نیازها، 

مختلف  هایشکلبه  تواندمی(. تحقیق، ابزاری حیاتی برای ایجاد یک برنامه است که 9115و برایانت، 

که از تولید  شودمیو با اهداف متفاوت انجام شود. برای بازاریابان تحقیق از آن جهت حیاتی محسوب 

 (.9199لفبر، ) دهدمیقرار  هافعالیتردم را در کانون م هایدیدگاهایده تا اجرا، تمرکز بر 

در اولویت هستند یا اهمیت دارند، ایجاد  هاییگروهدر مراحل ابتدایی ایجاد برنامه، فهم این که چه 

یا  هاآنارزشی  هایگزارهو  هاانگیزهدر اولویت و مهم شناخت  هایگروهبینش در مورد هر یک از 

ممکن، یک بخش  هایحل، و تولید راه هاآنعلی و اعمال پیشنهاد شده به منافع حاصل از اعمال ف

 (.9199لفبر، ) شودمیکلیدی از رویکرد بازاریابی محسوب 

تهدیدهای ادراک عوامل )و سایر  هاهزینهتحقیق تکوینی ادراک مصرف کنندگان از محصولات، مزایا، 

ان را به پذیرش رفتار پیشنهادی تشویق ات اجتماعی( که مصرف کنندگتأثیرشده، خودکارآمدی و 

و  هازیرگروه. تحقیق همچنین اطلاعاتی را به تفکیک کندمیرا شناسایی  دارندمییا بر حذر  کنندمی

. این کندمیفراهم  گذارندمی تأثیرفرهنگی و اجتماعی که بر تصمیمات رفتاری افراد  هایمحیط

که مورد هدف  است ابی در مورد بخشی از مخاطباناطلاعات جهت اتخاذ تصمیمات راهبردی بازاری

 هایسیاستچگونگی قیمت گذاری، ، هاهزینهاطلاعاتی در مورد و مزایای پیشنهادی .گیرندمیقرار 

برای شناخت  «9ورب»برنامه . به عنوان نمونه در گیرندمیمکان و ترویج محصولات مورد استفاده قرار 

 هایدادهگذاران کلیدی، از تأثیرآنان و سایر  هایخانوادهجوانان، رفتارها، سبک زندگی، و طرز فکر نو

 موجود و تحقیق مخاطبان استفاده شد.

که مخاطبان هدف را از سایر افراد  شودمیتحقیق باعث کشف متغیرهای فرهنگی، قومی و اقتصادی 

ان خود را و در محیط رقابتی که مخاطبین باید تصمیم گیری کنند که چگونه زم کنندمیمجزا 

. نتایج این تحقیق جهت ایجاد یک برنامه بازاریابی کندمیفراهم  هاآنبگذرانند، بینشی در مورد 

ارتباطی مورد استفاده قرار گرفت تا به عنوان  رهنمودهاییکپارچه بر اساس عناصر آمیخته بازاریابی و 
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(. در 9114ونگ و همکاران، وشود )در سطح ملی از آن استفاده  ایرسانه هایکمپینیک طرح برای 

رضایت بخش که در بلند مدت  یمبادلهحالت ایده آل مخاطب محوری یک تعهد جهت ایجاد یک 

 (.9119دناوان و هنلی، ) کندمیرا فراهم  شودمیمنجر به ایجاد روابط توام با اعتماد 

 1بخش بندی مخاطبان 2-2-12-1
ز مخاطبین هدف و طراحی بخش بندی عبارت است از تلاش برای شناسایی یک بخش خاص ا

اجرای که  داندمی(. بازاریاب اجتماعی 9196ژیا و همکاران، بخش )بازاریابی متناسب با آن  یبرنامه

از افراد  هاییبخشیا  هازیرگروهبرای همه امکان پذیر نیست. بنابراین بازاریابی جوامع را به  راهبردیک 

مشترکی دارند و احتمالا به مداخلات واکنش  هایرزشا، سبک زندگی، رفتار و هاخواستهکه نیازها، 

، بخش بندی جمعیت شناسی از هابندیبخش  ترینمرسوم. کندمی، تقسیم دهندمیمشابهی نشان 

جمله بخش بندی بر اساس سن، قومیت، جنسیت و ... است. بازاریابان اجتماعی معمولا جوامع را بر 

 هایویژگیی برای تغییر، وفاداری به یک محصول، و یا اساس رفتارهای فعلی، نیات آینده، آمادگ

)لفبر،  کنندمیشخصیتی بخش بندی  هایویژگیو  هاارزشاز جمله سبک زندگی،  شناختیروان

9199.) 

در مقایسه با سایر فرآیندهای طرح ریزی نظامند، بازاریابی اجتماعی توجه و منابع بیشتری را به 

 هایاولویتند بخش به عنوان مخاطبین هدف جهت تخصیص تحقیق بخش بندی، تعیین یک یا چ

، توزیع و ترویج جایگاه سازیچگونگی متفاوت )و ایجاد راهبردهای بازاریابی  هاآنبرنامه ریزی به 

ابتدا جامعه هدف را « ورب». به عنوان مثال برنامه کندمیهدف معطوف  هایبخشمحصولات( برای 

تحقیق نشان داد بر اساس سطح فعالیت، مقبولیت فعالیت بر اساس سن بخش بندی کرد و سپس 

مختلف مخاطبین نوجوان وجود دارد.  هایبخشمهمی در میان  هایتفاوتبدنی، قومیت و جنسیت 

بخش بندی و بازاریابی هدفمند، اثربخشی وکارایی برنامه بازاریابی اجتماعی را به وسیله طراحی دقیق 

فردوفر و برایانت، ) دهدمینیازهای هر بخش به طور مجزا، افزایش راهبردها جهت مد نظر قرار دادن 

9111.) 

اولویت دار در برنامه ما چه کسانی ممکن است باشند و  هایگروهدر مرحله بخش بندی باید بفهمیم 

وجود دارند. وظیفه بخش بندی مخاطبان و فهم چشم انداز  هاآنچه رقبایی برای جلب توجه و اقدام 

کارهایی است  ترینسختیکی از  دهیممیجایی که ما رفتارها، محصولات و خدمات را ارائه رقابتی در 

ضعیفی خواهند  هایپایهما  هایبرنامهکه باید انجام دهیم. اگر این کار را به خوبی انجام ندهیم، 

 داشت.

 رقابت
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 شوندمییب محسوب رقابت رفتاری عبارت است از در نظر داشتن رفتارهایی که برای رفتار مطلوب رق

( و افراد و شودمی)مثلا تماشای تلویزیون در منزل رقیبی که برای پیاده روی بیرون منزل محسوب 

برای  ییراهبردها(، و تعیین هارسانهو  هاشرکتمثلا برخی )که مروج این رفتارها هستند  هاییسازمان

با شیر مادر یک رفتار مطلوب در  (. مثلا تغذیه9196ژیا و همکاران، رقابتی )دستیابی به مزیت 

 (.9199لفبر، ) رودمیبازاریابی اجتماعی است و تغذیه با شیر خشک رقیب این رفتار مطلوب به شمار 

یا چه خدمت یا رفتاری( با آنچه ما در تلاش محصولی )دیدگاه بازاریابی در جستجوی این است که چه 

در مقایسه با رفتارهای رقیب چه مزایایی را در پی و محصول ما  کندمیبرای ترویج آن هستیم رقابت 

تا مزایایی را ارائه دهند که به بهترین  سازدمیاین سوالات، بازاریابی اجتماعی را قادر  هایجوابدارد. 

شکل رفتارهای سالم را از رقتارهای رقیب تمیز دهند و یک مزیت رقابتی مناسب ایجاد کنند که 

 (.9119هاستینگز، برساند )رای مصرف کنندگان به حداکثر را ب هاآنمحصولات جذابیت 

گازدار، خودروها یا غذاهای  هاینوشیدنیدر مورد محصولات، تعیین رقبا آسان است، به عنوان مثال 

 یدهندهخصوصی مختلف ارائه  هایبخشدر  توانمیرا آماده. همچنین رقابت در میان خدمات 

و وکلا مشاهده کرد. به همین ترتیب رفتارها با یکدیگر روابط خدمات از جمله پزشکان، حسابداران 

انتخاب در روز برای خوردن در دسترس  911در نظر بگیرید وقتی که  رقابتی دارند. به عنوان مثال

 (.9117وانسنیک و سوبال، دارد )باشد، چقدر رقابت در مورد خوردن وجود 

نیازها و  کنندمیتلاش  هاشرکتکه محصولات و در بازاریابی تجاری، رقابت اشاره به این دارد  

برآورده کنند. در بازاریابی اجتماعی،  اندکردهگوناگونی را که در ترویج محصول خود ادعا  هایخواسته

گرایر و دارد )اشاره  کندمیرفتاری که با پیشنهادات بازاریابی اجتماعی رقابت  هایگزینهرقابت به 

 (.9115برایانت، 

قابت همچنین ممکن است در تعیین اینکه چه رفتارهایی بهترین هستند و باید ترویج شوند ارزیابی ر

(. همان 9115گرایر و همکاران، باشد )برای هدف قرار گرفتن بهترین هستند مفید  هاییبخشو چه 

 مهم است. کنیممی، اندیشیدن به اینکه کجا، چگونه و با چه کسی رقابت کندمیبیان 9طور که ناولی

گاهی اوقات ممکن است به این نتیجه برسیم که نباید رقابت کنیم چرا که رقیب بسیار توانمند است. 

در این موارد ما باید شجاعت رقابت نکردن را داشته باشیم. همچنین ممکن است تصمیم بگیریم در 

ناولی، ) کنیمبهتری را ارئه  هایارزش توانیممیاز یک جامعه هدف وارد شویم که  ایویژهبخش 

9116.) 

فعالیت بدنی را افزایش دهد و فعال بماند، ممکن است شامل یک رفتار  تواندمیروشی که یک فرد 

گوناگون را با توجه به ایمنی و شرایط جسمانی، زمانی  هایفعالیتخاص مثل پیاده روی باشد یا 

این شرایط رقبای مختلفی  سال در بر بگیرد. در هر یک از هایفصلمشخص از روز، روزهای هفته و یا 

، بسیاری از رفتارها دهدمیبرای رفتار مورد نظر وجود خواهند داشت. همان طور که این مثال نشان 
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( انواع مشخصی از رقبا را 9191)9و رقبای مختلفی داشته باشند. داناوان و هنلی هاجایگزین توانندمی

 برای تغییرات اجتماعی ارائه دادند:

ممکن است برای مردم، محیط  هاآن، بازاریابان و حامیان صنایعی که محصولات تولید کنندگان-

 مثل غذاهای دارای چربی اشباع یا محصولات حاوی سرب(.باشند )زیست یا جامعه مضر 

سازندگان، توزیع کنندگان و استفاده کنندگان از محصولات و خدماتی که رفتارهای مخرب برای -

خشونت آمیز در  هایصحنهمثل ) کنندمیی اجتماعی را ایجاد و حمایت یا هنجارها هاگروهافراد، 

 ، قاچاق انسان، سخنان تنفر آمیز و تروریسم(.هافیلم

و مثبت  ترسالمهستند که با تطابق با رفتارهای  هاییارزشکه مروج باورها و  هاییگروهو  هاسازمان-

مذهبی که  هایگروهمثل ) کنندمیابله ، مقدهندمییا رفتارهایی که کیفیت محیطی را بهبود 

 هابیماری، افرادی که بدون دانش در مورد درمان برخی کنندمیپیشگیری از بارداری را رد  هایروش

اقدامات  دهندمیرا نشان  ایعلمیکه اعتبار شواهد  هاییسازمانو  کنندمیصادر  هاییدستورالعمل

( نهایتا دهندمیو محیط زیست دارند مورد حمله قرار صنعتی پیامدهای منفی برای بهداشت عمومی 

بر راهبرد  تواندمی کنیممیکه توسط آن رقابت را تحلیل  ایشیوهباید در ذهن داشته باشیم که 

 (.9191دناوان و هنلی، باشد )گذار تأثیربازاریابی ما 

: خلق یک راهبرد بازاریابی یراهبردبازاریابی اجتماعی  9-9

 اجتماعی
ویژه  پویش( بین بازاریابی اجتماعی عملیاتی که جهت ایجاد یک برنامه و 9191استیونز )یر فرنچ و بل

، هاسیاستک که برای ساخت و شکل دادن راهبردو بازاریابی اجتماعی  گیردمیمورد استفاده قرار 

دند شتفاوت قائل  گیردمیمطلوب و طراحی راهبردهای مداخله مورد استفاده قرار  هایخروجیتعیین 

 (.9191فرنچ و بلیر استیونز، )

تغییر اجتماعی، تمرکز آن بر  هایبرنامهایجاد مداخله و  هایروشوجه تمایز رویکرد بازاریابی از سایر 

که مردم آن را به عنوان یک ارزش  دهدمییک راهبرد است که یک رفتار، محصول یا خدمت را ارائه 

 .کنندمییا منفعت در زندگی خود تجربه 

به  ایبالقوهست بازاریابی باید به آن پاسخ دهد این است که: چه ارزش یا منفعت راهبردالی که یک سو

تا نیازهایشان را برطرف کند، مشکلاتشان را حل کند یا اهدافشان را برآورده کند؟  دهیممیافراد ارائه 

آوردن بینشی برای پاسخ باید در راستای فراهم  شوندمیکه انجام  ایثانویهتمام تحقیقات اولیه و 

نه بر اساس آنچه علم، سیاست یا متخصصان )دادن به این سوال از نقطه نظر گروه در اولویت باشند 

 ممکن است به ما دیکته کنند(.
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و پیامدهای یک رفتار یا تغییر اجتماعی  هازمینهاز دانشی که در مورد عوامل تعیین کننده،  می توان

یک ارزش به مردم که متناسب با  یارائهجهت  راهبردبر تنظیم یک ، برای تمرکز شده استکسب 

که  ایبرنامه. به عنوان مثال در مورد شودباشد استفاده  هاآنزندگی، منابع در دسترس و جهان اطراف 

هدف آن کمک کردن به دختران نوجوان جهت کاهش خطر پوکی استخوان در سالمندی است، 

اگر بود )نخواهد  مؤثرجذاب و در مورد این مخاطبان  ”زندگی ییندهآپیشگیری از مشکلات در ”ارزش

همکاران ما باشد(. افزایش فعالیت بدنی و مصرف بیشتر مواد غذایی غنی  یعلاقهچه ممکن است مورد 

ساله،  99از کلسیم ممکن است به لحاظ علمی یک رفتار صحیح به شمار بیاید اما از نظر یک نوجوان 

معنادار است. در عوض راهبرد بازاریابی اجتماعی باید در پی پیوند دادن یک رفتار کمتر ارزشمند و 

مطلوب ویژه با چیزی باشد که از نظر این مخاطبان ارزشمند به حساب بیاید. مثلا مصرف بیشتر شیر 

کم چرب برای کاهش کالری دریافتی و احساس و دید خوبی نسبت به خود داشتن، و ورزش کردن به 

گذاری بر تأثیرمفاهیمی باشند که برای تعیین میزان  توانندمیاهی برای مدیریت استرس، عنوان ر

 (.9199لفبر، بگیرند )رفتار مخاطبان هدف مورد آزمون قرار 

 :شودمیخروجی راهبرد بازاریابی، طرح بازاریابی است. یک طرح بازاریابی اجتماعی شامل این موارد 

عوامل  یدربارههمه گیرشناسی یک بیماری و میزان دانش فعلی مثلا اجتماعی )فهم یک مساله -9

 بالقوه آن( هایحلتعیین کننده و راه 

 که مداخله در آن اتفاق خواهد افتاد ایزمینه-9

 سازمانی هایتوانمندیو  هاصلاحیت -9

 مشارکت کنندگان هایتوانایی -4

 عوامل تعیین کننده رفتاری-5

 تگروه در اولوی هایدیدگاه-6

و رویکردهای برنامه را جهت دستیابی به تغییرات مورد نظر در اعضای  هاایدهطرح بازاریابی اجتماعی 

 (.9115گرایر و برایانت، ) دهدمیگروه در اولویت ارائه 

 بازارایابی اجتماعی یکپارچه هایبرنامهطراحی  2-3-1
مردم وقتی بازاریابی اجتماعی بازارایابی، چیزی است که عموما  یآمیختهگرچه ترویج، یکی از عناصر 

شناختی که از مصرف کنندگان دارند جهت ایجاد  ، اما بازاریابانکنندمیبه آن فکر  گیرندمیرا در نظر 

. یکپارچه کنندمیعنصر آمیخته بازاریابی استفاده  4یک راهبرد یکپارچه دقیق با در نظر گرفتن هر 

پشتیبانی از اهداف تعیین شده طراحی شود و  هر عنصر به طور نظامند جهت شودمیسازی باعث 

 بازاریابی با هم همسو باشند و یکدیگر را تقویت کنند. هایفعالیتتمام 

، باید از دهدمیکه مزایای احساسی مرتبط با تغذیه با شیر مادر را ارائه  ایبرنامهبه عنوان نمونه 

. همچنین تا شوندمیث احساس ترس که باع هاییپیامگرم و احساسی استفاده کند نه  هاییپیام
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مشاوره برای تغذیه با شیر مادر  هایبرنامهزمانی که خدمات پشتیبانی موجود نباشند، نباید در مورد 

تغییر اجتماعی و  هایبرنامهمطلوب  هایخروجی(. 9115گرایر و برایانت، بگیرد )تبلیغاتی صورت 

تمرکز  هاآنر رفتار فردی هستند و افرادی که روی سلامت عمومی بلند پروازانه تر و فراتر از تغیی

در معرض خطر هستند و شامل سیاست گذاران، فراهم  هایگروهفراتر از مصرف کنندگان و یا  شودمی

غیر انتفاعی و حتی بازاریابان شرکتی نیز  هایسازمانبهداشتی،  هایمراقبتکنندگان خدمات 

 .شوندمی

را  هاآن خواهیممیپیچیده است، رفتارهایی که  هاآناستفاده از دسترسی به محصولات و خدمات و 

خدمات  هاآنبه  خواهیممیکه  هاییگروهتغییر دهیم گاها بسیار شخصی هستند، تقاضا متنوع است، 

( 9199لفبر )(. 9191دناوان و هنلی، هستند )ناآگاه  شانفعلیارائه دهیم اغلب از خطرات رفتارهای 

برای استفاده از بازاریابی جهت مدنظر قرار دادن اهداف مرتبط با بهبود  یک چهارچوب جامع

 اجتماعی، یعنی یک رویکرد بازاریابی اجتماعی یکپارچه، پیشنهاد داده است.

در این چهارچوب جامع برای استفاده از بازاریابی جهت مدنظر قرار دادن اهداف مرتبط با بهبود 

 اجتماعی، دو عنصر مجزا وجود دارد:

و سبک زندگی مردم( و به  هاآرمان، هاخواستهنیازها و )بازاریابی اجتماعی بر افراد تمرکز دارد -9

بازاریابی با تمرکز بر شناخت مردم شروع  هایفعالیت. تمام گذاردمیاحترام  هاآنآزادی انتخاب 

 .شودمی

هدف در جامعه یا بازارها  هایبخشبر  هابرنامههدف بازاریابی اجتماعی تغییر رفتار است و تمرکز -9

 است نه افراد.

متقابل  یوظیفه 4بر اساس این دو اصل اساسی، یک رویکرد بازاریابی اجتماعی یکپارچه دارای 

 .چرخندمیکه حول یک ارزش ارائه شده یا منفعت مشخص برای بخش در اولویت جامعه  باشدمی

 هاآنبه  خواهیممیدر اولویت مورد نظر که  وظیفه اول عبارت است از تعیین و فهم روشن از بخش

 خدمت رسانی کنیم.

از آن چه مردم  ایعصاره، عبارت است از تعیین شودمیوظیفه دوم که در مرکز شکل زیر دیده 

تجربه کند. وظیفه سوم شناسایی عوامل تعیین کنده،  توانندمیو منفعت یا ارزشی که  خواهندمی

شامل محصولات و خدماتی که ) دهندمیارهای فعلی که افراد از خود بروز و روابط رفت پیامدهازمینه، 

تغییر پیدا کنند تا تغییرات  توانندمی، اینکه چگونه این رفتارها ترمهم( است و از آن کنندمیاستفاده 

 مطلوب را تسهیل کنند.

رت است از طراحی بتوانیم به وظیفه چهارم بپردازیم که عبا شودمیمجهز شدن به این دانش باعث 

و  هاهزینهبازاریابی برای تعیین و کاهش  یآمیختهیک برنامه برای ارائه به گروه هدف. در این مدل 

(. در شکل زیر مدل 9199لفبر، ) شودمیموانع و افزایش منافع حاصل از تغییر رفتار به کار برده 

 .کنیدمییکپارچه بازاریابی اجتماعی را مشاهده 
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 (2211بازاریابی اجتماعی )لفورا،  ییکپارچهالگوی : 8-2شکل 

 

فعالیت بدنی و  یزمینهمبانی نظری و ادبیات پژوهش در  2-3-2

 سالمندان
 

سالمندی به عنوان مرحله ای از چرخه زندگی طبیعی، عبارت است از مجموعه ای از تغییرات رشد 

تمام اعضا و اندام ها، بسوی فرسودگی طی می کنند. به دو دلیل تعیین سن  طبیعی و هماهنگ که

دقیق برای سالمندی امکان پذیر نیست، اول: بنا به عوامل فردی، وراثتی، روند سالمند شدن برای افراد 

مختلف است و دوم: سالمند شدن مجموعه ای از عوامل فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی را با خود به 

بسیاری بستگی دارد) دارد از این جهت اینکه فردی، سالمند در نظر گرته شود به عوامل  همراه

 (. 9914غلامعلی زاده و قرشی، 

 گزارش سازمان یهداشت جهانیتقسیم بندی مراحل سالمندی بر اساس  2-3-2-1

ا سالگی قرار داده اند و این سن ر 61سازمان بهداشت جهانی به طور قراردادی سن شروع سالمندی را 

به عنوان نقطه شروع پیری پذیرفته اند. هر چند در برخی افراد پدیده پیری خیلی زودتر شروع می 
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شود و در بسیاری دیگر این پدیده برای سال های بعد نیز به تعویق می افتد. زبق تعریف سازمان 

 بهداشت جهانی جمعیت سالمندان به گروه های ذیل تقسیم می شوند: 

هستند و از نظر جسمی و روانی نسبتا فعالند و اگر به آن ها فرصت  سال 75تا  61.سالمندان جوان 9

 داده شود می توانند از نظر اقتصادی مانند افراد میانسال مولد باشند. 

 هستند. سال 11تا 76ندان پیر الم.س9

 (9195هستند) سازمان بهداشت جهانی،  سال به بالا 11.کهنسالان 9

 فعالیت بدنی

و منجر  شودمیعبارت است از هرگونه حرکتی که توسط عضلات اسکلتی در بدن ایجاد فعالیت بدنی 

اما میزان این  دهندمیافراد برای زنده ماندن فعالیت بدنی انجام  یهمه. گرددمیبه مصرف انرژی 

بدنی به  هایفعالیت(. 9115کاسپرسن و همکاران، است )فعالیت بدنی در افراد گوناگون متفاوت 

. یکی از رویکردهای معمول، بخش بندی فعالیت بدنی بر شوندمیگوناگونی دسته بندی  ایهروش

اتفاق می افتد. مثلا خواب،  هاآنقابل شناسایی زندگی روزانه است که فعالیت در  هایبخشاساس 

 یهایزیرمجموعه(. فعالیت بدنی در اوقات فراغت نیز خود به 9175مانتوی، فراغت )محل کار و اوقات 

فولسم ) شودمیخانه داری تقسیم  هایفعالیتاز جمله ورزش، تمرینات ورزشی و آمادگی جسمانی، و 

 .(9115و همکاران،

است سالمندی، فرسایش تدریجی، پیشرونده و خودبخودی در بیشتر عملکردهای فیزیولوژیک 

قرار داده و نشان  (. اگر چه مطالعات متعددی فرآیندهای پیری را مورد بررسی9115، 9شام وی کوک)

، اما دهدمیکه در تعدادی از فرآیندهای حسی و حرکتی، در خیلی از افراد سالمند کاهش رخ  اندداده

(. این امر منجر به ارائه 9111آنیانسون، نیست )چگونگی و چرایی فرآیند پیری هنوز مشخص 

. اولین طبقه بندی رندگیمیمتفاوتی از سالمندی شده است که در دو طبقه عمده قرار  هایمدل

است که بر علل داخلی فرآیند پیری متمرکز است و این مفهوم را در بر دارد که  هاییتئوریشامل 

انتظار  توانمیسراسر طول زندگی توسط عوامل ژنتیکی از پیش تعیین شده است. بر اساس این ایده، 

در  هاسلولگذشت زمان، عملکرد  . به هر حال بارسندمیبدن به عملکرد د  هایارگانیزمداشت که 

دخیل در این  هایتئوری، تا جایی که کل سیستم از کار می افتد. یابدمیسیستم به کندی کاهش 

طبقه بندی، پیش بینی کننده برنمه های ژنتیکی منجر به از کار افتادن سیستم ایمنی و در نتیجه 

(. دومین 9115شام وی کوک، نمود )طلاق ا« پیری اولیه» توانمیمرگ هستند. به این مدل از پیری 

. در داندمیطبقه بندی بیانگر این تئوری است که علت عمده سالمندی را به عوامل خارجی مرتبط 

این تئوری سراسر طول زندگی از پیش تعیین نشده است و علت نقصان، فاکتورهای خارجی نظیر 

. بنابراین، طبق این تئوری، باشندمیم و حوادث ، غذاها، سموهاویروس، هاباکتریرادیواکتیو، آلودگی، 

ویژه ممکن است تا زمان مرگ در سطح بالا باقی بمانند، مگر اینکه یک آسیب  هایسیستمعملکرد 

                                                 
1. Shamway-Cook 
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رخ دهد و منجر به کاهش سریع در عملکردسیستم ها شود. به این نوع سالمندی  ایحادثهخاص یا 

 (.9115شام وی کوک، است )نتیجه تعامل با محیط  اطلاق نمود، چرا که« پیری ثانویه» توانمی

 سنی مختلف هایگروهسطوح توصیه شده فعالیت بدنی برای  2-3-2-2
( و بخش بهداشت و خدمات انسانی آمریکا، حداقل WHOبهداشت )سازمان جهانی  هایتوصیهطبق 

رای یک ساعت فعالیت بدنی با شدت متوسط تا شدید برای کودکان و جوانان توصیه شده است. ب

دقیقه فعالیت هوازی  75دقیقه فعالیت با شدت متوسط یا  951بزرگسالان و افراد مسن انجام حداقل 

تقویت عضلانی توصیه شده است. جدول زیر  هایفعالیتدر هرهفته و  هاآنشدید یا ترکیب متعادل 

ف سنی را مختل هایگروهسطوح توصیه شده توسط سازمان جهانی بهداشت برای انجام فعالیت بدنی 

 (.9919آصفی،) دهدمینشان 
 (WHOبهداشت )توصیه شده فعالیت بدنی توسط سازمان جهانی  سطوح 7-2جدول 

 توجه سطح توصیه شده گروه هدف

کودکان و 

 5نوجوانان )

 سال( 97تا 

دقیقه فعالیت بدنی با  61انجام حداقل 

ا شدید در روز. فعالیت شدت متوسط ت

بدنی روزانه باید بیشتر هوازی باشد. 

در  بار 9شدید باید حداقل  هایفعالیت

که  هاییآنهفته انجام شوند من جمله 

 .کنندمیاستخوان و عضلات را تقویت 

دقیقه  61میزان فعالیت بدنی بیشتر از 

 .کندمیبیشتری فراهم  فواید سلامت

بزرگسالان 

 65تا  91)

 سال(

دقیقه فعالیت هوازی با شدت  951حداقل 

 75متوسط در سراسر هفته یا حداقل 

دقیقه فعالیت بدنی هوازی شدید در سراسر 

هفته یا ترکیب متعادل فعالیت بدنی 

متوسط و شدید. فعالیت بدنی هوازی باید 

انجام  ایدقیقه 91حداقل  هایستدر 

 شود.

تقویت عضلانی که گروه عضلات  هایفعالیت

باید دو روز یا بیشتر  کندمیرگ را درگیر بز

 در هفته انجام شود.

برای کسب فواید سلامتی بیشتر، افراد 

بزرگسال باید فعالیت بدنی هوازی با 

دقیقه در هفته  911شدت متوسط را تا 

دقیقه در هفته با شدت بالا یا  951یا 

ترکیب متعادل فعالیت هوازی با شدت 

 متوسط و بالا انجام دهند.
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مسن افراد 

سال به  65)

 بالا(

هوازی  هایفعالیتسطوح توصیه شده برای 

و تقویت عضلات مشابه با افراد بزرگسال 

 است.

به علاوه، افراد مسن با تحرک ضعیف باید 

فعالیت بدنی را برای افزایش تعادل و 

بار یا بیشتر در  9جلوگیری ز افت بدنی 

 هفته انجام دهند.

سطوح  توانندنمیموقعی که افراد مسن 

توصیه شده فعالیت بدنی را به خاطر 

انجام دهند، باید با  شانسلامتیشرایط 

توجه به سطح توانایی و شرایط 

 فعال باشند. شانبدنی

 

 میزان مشارکت در فعالیت بدنی منظم 2-3-2-3
 

به  دشونمیخود از محلی به محل دیگر جا به جا  یروزمرهو در زندگی  کنندمیکه افراد کار  ایشیوه

سرعت تغییر کرده است و این تغییرات باعث کاهش قابل توجه نیاز به فعالیت بدنی و افزایش زمان 

 (.9191اون وهمکاران، است )نشستن در میان بزرگسالان شده 

روش غیر دارویی، غیرتهاجمی  ترینامیدوارکنندهبه همین دلیل، با وجود اینکه فعالیت بدنی به عنوان 

درصد اندکی از  دهندمیبرای ارتقای سلامتی شناخته شده است، آمارها نشان و مقرون به صرفه 

؛ سازمان بهداشت جهانی، 9111اش و همکاران، ) کنندمیبزرگسالان در فعالیت بدنی منظم شرکت 

درصد از جمعیت  11کرد بیش از  ماعلا 9195( تا جایی که سازمان بهداشت جهانی در سال 9191

 (.9195سازمان بهداشت جهانی، نیستند )ندازه کافی فعال بزرگسالان جهان به ا

امروزه شیوع بالای عدم فعالیت بدنی و کم تحرکی در میان مردم کل جهان، یک نگرانی بزرگ به 

است که باعث افزایش بار  هاییبیماریچرا که یک عامل خطرزا برای بسیاری از  آیدمیحساب 

(. در کشور ما هم 9195گودگنو و همکاران، ) شوندمیدرمان بهداشت و  هایهزینهاقتصادی مرتبط با 

مطالعات انجام شده حاکی از میزان پایین مشارکت در فعالیت بدنی منظم هستند. به عنوان نمونه 

درصد از بزرگسالان تهرانی دچار کم  71( نشان داد حدود 9911همکاران )پژوهش مومنان و  ینتیجه

 .یابدمیبدنی با افزایش سن کاهش تحرکی هستند و میزان فعالیت 

 موانع مشارکت در فعالیت بدنی 2-3-3
و هر یک از  اندشدهتحقیقات بسیاری با هدف کشف موانع مشارکت در فعالیت بدنی منظم انجام 

 تواندمی. به طور کلی عدم مشارکت در فعالیت بدنی اندپرداختهگوناگون به این موضوع  هایجنبه

چون وضعیت سلامتی، عوامل محیطی مثل دسترسی به امکانات  هاییحوزه ناشی از عوامل مختلفی در
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، هاهزینهو ایمنی، مسائل روانی از جمله نبود انگیزه، ناآگاهی و درک نامناسب از پیامدهای ورزش، 

اجتماعی و عوامل جمعیت شناختی مثل گروه سنی و  هایمحدودیتحمل و نقل، محدودیت زمانی و 

؛ 9116؛ شولر و همکاران، 9111؛ سیت و همکاران، 9111زیبلند و همکاران، )باشد وضعیت تحصیلی 

؛ بک و همکاران، 9197؛ سالیوان و لاچمن، 9116؛ فرکان و همکاران، 9117هریسون و همکاران، 

 –؛ هرازو 9197؛ هوار و همکاران، 9199؛ سیکویرا و همکاران، 9117؛ ریچرت و همکاران، 9194

(. در جدول زیر به موانع شناسایی شده مشارکت در فعالیت بدنی در 9197بلترن و همکاران، 

 مختلف اشاره شده است. هایپژوهش
 مختلف هایپژوهشمشارکت در فعالیت بدنی در  یشدهموانع شناسایی : 12-2جدول 

 پژوهشگران موانع

وضعیت 

 سلامتی

 (9111همکاران )(، زیبلند و 9194همکاران )بک و 

(، 9116همکاران )(، اسکولر و 9111همکاران )(، سیت و 9197لاچمن )سولیوان و  عوامل محیطی

بلترن و  -(، هرازو9116همکاران )(، فرکان و 9114همکاران )کاهن مانسفیلد و 

 (9197همکاران )

عوامل 

 اجتماعی

 (9197لاچمن )سولیوان و 

 (9197همکاران )بلترن و  -(، هرازو9117همکاران )و فام  مسائل روانی

 (9115همکاران )(، داتن و 9116همکاران )فرکان و  عدم آگاهی

عوامل جمعیت 

 شناختی

 (9117همکاران )(، فام و 9117همکاران )ریچرت و 

 (9199همکاران )(، سیکویرا و 9194همکاران )بک و  هاهزینه

 (9194همکاران )بک و  حمل و نقل

 (9199همکاران )(، سیکویرا و 9197لاچمن )(، سولیوان و 9197همکاران )هوار و  کمبود زمان

 

میلیون نفر رسیده و رشد  19به حدود  11مرکز آمار ایران با اشاره به اینکه جمعیت کشور در سال 

درصد  9.69درصد داشته گفت: این در حالی است که نرخ رشد جمعیت سالمند کشورمان  9.94

 91که سهم سالمندی جمعیت از مرز  9411در سال  .سال است 65درصد جمعیت بالای  6.4ت.سا

درصد عبور  96.9از مرز  9491درصد و در سال  91.4از مرز  9491کند در سال درصد عبور می

 (.9911مرکز آمار ایران، بود )چهارم جمعیت کشور سالمند خواهند خواهد کرد یعنی در آن زمان یک

این شاخص کمی، سوالاتی را در مورد کیفیت زندگی در سالمندان نیز برمی انگیزد. بطوریکه  افزایش

در دنیا واژه سالمندی پویا مطرح شده است. یعنی با افزایش کمیت جمعیت سالمندی کیفیت زندگی 

ثر دارند مختلفی وجود دارند که بر روی سالمندی پویا ا یهامؤلفه. گیردمینیز مورد توجه قرا ر  هاآن
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 توانندمیاقتصادی، شخصیتی، محیط فیزیکی، اجتاعی و بهداشتی که هر یک  یهامؤلفهاز جمله 

 اثرات مختلفی بر روی کیفیت زندگی سالمندان داشته باشند.

 نظریات سالمندی 2-3-3-1
 هایویژگی، دورانی است که دارای برخی شودمیسالگی آغاز  65سالمندی که برای اکثر جوامع از 

یک فرد، عادات و رفتار او در  هاینقشوانی و اجتماعی است. در مطالعه سن اجتماعی، جسمی، ر

( آخرین مرحله از مراحل 9119)9. اریکسونگیردمیارتباط با دیگر افراد جامعه تحت بررسی قرار 

. بررسی سالمندی داندمینومیدی  لتحول روانی اجتماعی را مرحله شکفتگی و رشد یافتگی در مقاب

یف دبا موفقیت، از جمله موضوعات مهم تحقیق متخصصان حوزه سالمند شناسی است. ر مأتو

متغیر در طول زندگی  هایفعالیتسالمندی موفق را به مثابه عملکردی ایده آل یا مثبت، در ارتباط با 

 اهآنتعریف کرده است. فیشر در مصاحبه خود با سالمندان مرکز سالخوردگان، به این نتیجه رسید که 

. گیبسون اظهار کنندمیمانند راهبردهای غلبه بر مشکل تعریف  هاییواژهسالمندی موفق را در 

فردی و رسیدن به سطحی از سلامت  هایپتانسیلسالمندی موفق مرتبط است با رسیدن به  داردمی

بدنی، اجتماعی و روان شناختی در سن پیری که برای فرد و دیگران رضایت بخش است. در یک 

فقدان درستی )طول عمر(، تن بقا )ریف دایره المعارفی، پالمور سالمندی موفق را ترکیبی از تع

 شادمانی( عنوان کرده است.زندگی )ناتوانی(، و رضایت از 

است که « نظریه رهایی از قید»نظریه دیگری نیز در خصوص سالمندی وجود دارد. یک  هاینظریه

این نظریه، در وضعیت نرمال، افراد در دوره پیری به تدریج ( مطرح شد. بنابر9169)9از طرف کامینگ

 .کنندمیاجتماعی کناره گیری کرده و زمینه را برای جوانان آماده  هاینقشاز 

است. بر اساس این نظریه افراد مسن، موقعی سالمندانی موفق خواهند « نظریه فعالیت»نظریه دیگر 

همکاران،  و 9بنگستونباشند )فعال داشته و سرگرم روزانه مشارکت  هایفعالیتبود که در تمام 

است. بر اساس این نظریه، افرادی که در دوره بزرگسالی « نظریه پیوستگی»(. نظریه دیگر 9116

زندگی خود را از دوره میانسالی به  مؤثر هایشیوهزندگی موفقیت آمیزی دارند که عادات، عملکردها و 

ن شیوه آماده سازی میانسالان برای دوران سالخوردگی است و به . این همااندکردهاین دوره منتقل 

. بنابراین مانندمیجسمی، روان شناختی و اجتماعی در طول زندگی ثابت  هایویژگیعبارتی خیلی از 

دانست مقابله با مشکلات سالمندی  هایروشاعتقادات و اعمال مذهبی را نیز به عنوان یکی از  توانمی

 (9971شجری، )

                                                 
1. Erikson 

2. Cumming 

3. Bengston 
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 الیت بدنی در سالمندانفع 2-3-3-2
سارکوپنیا مزمن مرتبط با افزایش سن از جمله  هایبیماریبرای پیشگیری یا به تاخیر انداختن 

کاهش ناگهانی بافت عضلانی در اثر افزایش سن( داشتن یک سبک زندگی با فعالیت بدنی کافی و به )

با افزایش سن میزان فعالیت بدنی کم هم زمان  انددادهدور از بی تحرکی لازم است. اما تحقیقات نشان 

(. در 9191کلارک و همکاران، ) یابدمی( و بی تحرکی افزایش 9111ترویانو و همکاران، ) شودمی

از میزان توصیه شده  ترپایینسنی  هایگروهحالی که میزان مشارکت در فعالیت بدنی در میان تمام 

تورپ و همکاران، ) آیدمیهم  ترپایینلمندانی است، این میزان مشارکت، در دوران میانسالی و سا

9199.) 

 پیشینه پژوهشی 9-4
(، در یک مطالعه مروری به بررسی تأثیر عوامل محیطی در میزان فعالیت 9119)9هامپل و همکاران

بدنی بزرگسالان پرداختند و تأثیر عوامل محیطی در فعالیت بدنی را در پنج دسته از عوامل بررسی 

های زیباشناسی. های فعالیت داشتن، آب و هوا، ایمنی و ویژگیامکانات، فرصت کردند: دسترسی به

ها و زیباشناسی نتایج این پژوهش نشان داد عوامل مربوط به محیط فیزیکی از جمله دسترسی، فرصت

 ی قابل توجهی با فعالیت بدنی داشتند.رابطه

ی رویکردهای بازاریابی اجتماعی و ( با عنوان همپوشان9116) 9در پژوهشی که دیرینگ و همکاران

بازاریابی نشر و نوآوری برای تثبیت رویکردهایی برای توسعه فعالیت بدنی انجام دادند. در این پژوهش 

های ها و بازاریابی اجتماعی باهدف ابزارهای کارا برای توسعه و افزایش برنامهرویکردهای نشر و نوآوری

های اصلی هر دورویکرد تغییر اجتماعی، شده استفاده شد. تلاشفعالیت بدنی بر پایه مشاهدات انجام

 تأکیدهای عملیاتی تئوری نشر و نوآوری با متفاوت است. روش غالباًها های عملیاتی آناما روش

معاملاتی قوی دارد. در این  تأکیدهای عملیاتی بازاریابی اجتماعی که روشارتباطی قوی دارد درحالی

ی همپوشانی بازاریابی اجتماعی و بازاریابی نشر و نوآوری مطرح کردند، این اصول اصل برا 91پژوهش 

شناسایی کردن و  -9عنوان مکان تغییر، های اجتماعی بهسازی و عملیاتی کردن بخششامل، مفهوم

استفاده از ساختارهای  -9های منتخب، های عقیده محور به همراه بخشدر میان گذاشتن با سازمان

شناسایی و تصویر سازی اختیارات هدف،  -4ها، های توزیع برای برنامهعنوان کانالی موجود بهارتباط

 -5گذاری، تأثیرهای اجتماعی با اطلاعات و قهرمانی به همراه سازمان هایای، و برنامهرهبران عقیده

فعالیت در قسمت بینی پیش -6های مربوط به آن، های اجرایی در جریان و برنامهفراهم کردن حمایت

 -1ور و پربار، های بهرهها برای دعوت به سازشها و تصاویر آنطراحی برنامه -7وکلا و پزشکان، 

های تئوری تغییر رفتار برای افزایش احتمال اینکه عناصر اصلی به تشریح دادن هر یک از برنامه

                                                 
1. Humpel et al 

9. Dearing and et al 
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استفاده از تحقیقات بازاریابی  -1د، رونکنند به کار میهای اثربخشی را تولید میهای که برون دهشیوه

ای ای از گزینهدسته -91شوند، شده و اجرا میها موردقبول واقعبرای افزایش احتمال اینکه برنامه

منظور افزایش انتخاب و درک از اهداف در میان پذیرندگان های بر پایه مشاهده بهجایگزین برنامه

 بالقوه.

ثبت شده  یهاپنجم از مرگ کیبود که  نیاز ا ی( حاک9114اران )لم و همک یمطالعه جینتا نیهمچن

 .مرتبط بوده است یبدن تیسال در هنگ کنگ، با عدم فعال 95 یدر افراد بالا

ساله که در مدت دو سال انجام  61تا  54ای طولی روی افراد هم در مطالعه (9116) 9آندریوا و استورم

 یابد. دی که به طور منظم فعالیت بدنی دارند کاهش میهای درمانی افراشد، نشان دادند هزینه

های ارجاع به ورزش در ارتقای فعالیت بدنی بزرگسالان را ( تأثیر طرح9117)9ویلیامز و همکاران

اند افراد بسیاری را از رفتار غیرفعال های ارجاع به ورزش توانستهبررسی کردند و نتیجه گرفتند طرح

اند موانع مشارکت در فعالیت بدنی از دهند. مطالعات کیفی نشان داده به سمت فعالیت متوسط سوق

های ارجاع به ورزش عبارتند از: موانع شخصی شامل: عدم خودکارآمدی، تصویر بدن طریق طرح

ضعیف، ضعف در مدیریت زمان و عدم حمایت اجتماعی، و موانع مربوط به تمهیدات لازم برای ورزش 

های ورزش )ویلیامز و اسب، نظارت ناکافی و ساعات کاری نامناسب مجموعهکردن از جمله: محیط نامن

 (.9117همکاران، 

( موانع مشارکت میان سالان و سالمندان در ورزش و فعالیت بدنی را در قالب دو بخش 9199)9مناف

ونی ترین موانع بیرموانع درونی و موانع بیرونی شناسایی کردند. نتایج این مطالعه نشان داد شایع

مشترک بین هر دو گروه سنی عبارت بودند از نبود زمان کافی، نبود کسی که همراه آن ورزش کنند و 

نبود امکانات، و موانع داخلی مشارکت سالمندان نیز شامل خسته بودن، عدم انگیزه و تصور اینکه قبلا 

 اند.به حد کافی فعال بوده

ای و بازاریابی اجتماعی های برنامهاستفاده از مدل( با عنوان 9111و همکاران ) 4در پژوهشی که کور

اند که فهم موانع فردی و اند به این نتیجه رسیدهوسیله یک آژانس سلامت عمومی انجام دادهبه

ای های برنامهریزی ساختاری و بازاریابی اجتماعی برای افزایش ظرفیتساختاری و تسهیلات برنامه

های ریزی و برنامهضروری است. در این پژوهش که باهدف برنامههای سلامت عمومی برای نماینده

شده ها کاربردی انجامعنوان ابزاری برای بهبود برنامهبازاریابی اجتماعی در یک مرکز سلامت عمومی به

های شده است که درروش کیفی از مصاحبهاست از دو قسمت کیفی و کمی درروش پژوهش استفاده

شده است و در بخش کمی از های منتخب استفادهریز کلیدی در گرایشبرنامه 91نیمه ساختاریافته از 

 نفر استفاده شد. 69

                                                 
1. Andreyeva & Sturm 

2. Williams et al 

3. Manaf 

4. khor 
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با عنوان کمپین بازاریابی اجتماعی پایدار برای فعالیت  (9111) و همکاران 9در پژوهشی که شیلتون

ا هدف از این هانجام دادند. آن “ این تمرین بزرگی نیست -91یافتن  “ هایی از کمپیندرس -بدنی

این تمرین بزرگی نیست نامیدند افزایش دادن آگاهی در میان  -91پژوهش را که با عنوان یافتن 

های بدنی ضروری برای سلامتی بالا و نشان دادن این مسئله که سالان در انواع و تعداد فعالیتبزرگ

ادی قرار بگیرد که فعالیت تواند داخل زندگی روزمره افرهای بدنی با شدت متوسط میچگونه فعالیت

وسیله بخش سلامت شروع به کارکرد در استرالیا به 9119کافی ندارند انجام دادند. این کمپین از سال 

اصلی برای این کمپین  راهبردشود. وسیله موسسه قلب ملی هماهنگ میو در شرایط فعلی خود به

های های منظم بین سالشود. رشتهمیتبلیغات تلویزیونی در ارتباط با عموم و انتشارات حمایت 

های کمپین، فهم از تبلیغات و نگرش و نیت در ارتباط با فعالیت بدنی آگاهی 9116تا  9119

درصد( و تغییرات مثبت در تعداد  76نتایج کلیدی شامل سطح بالایی از آگاهی ) اند.گیری کردهاندازه

دهند ها واقعاً انجام میار فعالیت بدنی که آنکنندگانی که با نیت و یا فکر در مورد مقدمشارکت

، 9119درصد(. در عوض استفاده از زمینه مشابه از سال  69ای از کمپین بیان کردند )عنوان نتیجهبه

کنندگان تلاش کردند تا درصد از مشارکت 49درصد(.  14داشت )کمپین سطح بالای ارتباط را نگه 

تیجه از تبلیغات افزایش دهند، و فعالیت بدنی خود را در تعداد عنوان نسطح فعالیت بدنی خود را به

ها وسیله افرادی که فعالیت بدنی ناکافی داشتند گزارش دهند. نتایج از این یافتهدقایق در هر هفته به

ها و رفتارهای در ارتباط با فعالیت بدنی اثر ها، نیتها بر روی نگرشکند که کمپینگیری مینتیجه

شوند رو به کاهش ها کنار گذاشته میتوجهی زمانی که کمپینهرحال نتایج به شکل قابلدارد. به

ها نیاز به تداوم و پیوستگی کارا و اثربخش شود که کمپینبینی میرود به همین دلیل این پیشمی

 دارند.

ین ( با عنوان استفاده ازنظر سنجی برای ساخت کمپ9199) و همکاران 9در پژوهشی که ساگرمن

انجام  درآمدهای کمبازاریابی اجتماعی برای جلوگیری از چاقی برای مهاجران اسپانیایی و آسیایی

اند. نوزده سؤال بر روی موضوعات مرتبط با جلوگیری از چاقی در یک بررسی دیجیتالی تلفنی، داده

ها و نمونههای سلامتی قراردادند. ها فرهنگی و زبانی بر روی مراقبتاثرات موانع محدودیت

 115ها مشتریان انتخاب شدند. که تعداد ها از پایگاهوسیله کدهای داده به آنکنندگان نیز بهمشارکت

گیری، کنگی انتخاب شدند. متغیرهای مورداندازهسال، اسپانیایی، چینی، ویتنامی، و هنگنفر بزرگ

سلامتی، در دسترس و  کنندگان غذایی، بیمه سلامت، مشکلاتای، مشارکتکاربردهای رسانه

                                                 
9. Shilton 

9. Sagrmn 



 

71 

 

وزن، و ارتباط با های بدنی، اعتقادات در مورد اضافهها و فعالیتجات و سبزیاستفاده بودن میوهقابل

ها بیشترین اطلاعات خود را از تلویزیون به دست تغییرات سیاسی و قانونی بود. نتایج نشان داد لاتینی

ترین مریضی در ند دیابت بزرگدکرمی ها فکرو ویتنامی هاای اسپانیاییاند. هانگ از رادیو، کرهآورده

 41ها گران هستند، جات و سبزیکردند که میوهدرصد فکر می 19کالیفرنیا است و در میان هانگ 

ها تازه خیلی مشکل کردند و تلاش برای میوه و سبزیها به کیفیت غذا توجه میدرصد از ویتنامی

ها مهاجر نژادی ها و عقاید که جمعیتکند که شناسایی ویژگیمی یاست. که این پژوهش نتیجه گیر

هایی را برای سلامت کالیفرنیا برای توسعه فرهنگ مرتبط با مواد دهد بهتر قادر است شبکهرا تمیز می

 های بازاریابی اجتماعی قادر است.و کمپین

اوقات فراغت در انگلستان: ترکیبی های با عنوان کارت بازاریابی اجتماعی ( نیز درزمینه9199) 9کولینز

اند. این مقاله چگونگی مکانیزمی که غیرمعمول از بازاریابی اجتماعی و بازاریابی تجاری انجام داده

ای جذاب عملکردهای بازاریابی وسیله مقامات در انگلستان و والز به شیوههای اوقات فراغت بهکارت

توانند توسعه ورزش ها میهرحال، آنردبررسی قرارداد. بهکند مواجتماعی و تجاری را باهم ترکیب می

شده، شامل، بررسی ملی، مطالعات های به کار گرفتهتحرک تقویت کنند. روشرا در جوامع چاق و بی

تفریحی و اوقات  هایکارتهای سیاسی است. در این مقاله چگونگی استفاده این موردی و تحلیل

کنند نشان بندی میدقت هدف خود را بخشها بهچطور کاراترین کارت فراغت از منابع محدود و اینکه

های تجاری، زنان و مردان سالمند را ها پیشنهادمی کنند منتخبی از ورزش، هنر، و فعالیتدهد، آنمی

تواند با تر میروشن یراهبردهابه سمت ورزش جذب کنند. این مقاله این بحث را که بهبود منابع و 

ترین اهداف دولتی برای ستفاده از امکانات و مشارکت و همکاری بهتری را برای چالشیکاربرد و ا

که چرا  کندمیافزایش مشارکت در فعالیت بدنی ایجاد کند. این موضوع پیچیده این تفکر را ایجاد 

ه شکل تواند مفید باشد. این مقاله ببازاریابی اجتماعی به همانند بازاریابی تجاری در این زمینه نمی

توانند منافع تجاری برای های تفریحی و یا اوقات فراغت میکند که کارتغیرمعمولی پیشنهاد می

های محروم تری منافع اجتماعی را بر گروهکنندگان اوقات فراغت عموم مردم، و به شکل وسیعفراهم

های توسعه های تخفیفی گردشگری، بعضی از برنامهترکیب کند. اگرچه بسیاری از شهرها بسته

رسد که هیچ یا پژوهش کمی بر روی اثرات و یا کارایی دهند، ولی به نظر میاجتماعی را پیشنهاد می

 های آزاد زندگی اجتماعی وجود دارد.انتخاب

                                                 
9. Collins 
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نفر  1( در یک مطالعه کیفی بازاریابی اجتماعی که مشارکت کندگان در آن 9199)9اسکات و هیگینز

ی خدمات تفریحی بودند، عوامل مؤثر در پیشنهاد فعالیت بدنی به نهاز متخصصان با تجربه در زمی

افراد کم درآمد را در غالب عناصر آمیخته بازاریابی اجتماعی شناسایی کردند. عنصر محصول شامل 

های مقرون به صرفه و در دسترس برای فعالیت بدنی و فراهم کردن ابزارها، منابع فراهم نمودن فرصت

ها ی خدمات فعالیت بدنی در فضاهای عمومی و پارکم برای فعالیت بدنی بود، عرضههای لازو مهارت

های های مهارت آموزی و هزینههای زمانی، هزینهبه عنوان راهبردهای مکان، و کاهش هزینه

گان را به عنوان راهبردهای مربوط به قیمت شناسایی کردند ایهای ری برنامهدسترسی به منابع و ارائه

های ترویجی به های گوناگون، بر تحویل پیاممورد عنصر ترویج، به جای استفاده از کانال و در

 های ویژه برای افراد کم در آمد تأکید داشتند.مخاطبین هدف و طراحی پیام

ی مروری در مورد افراد تازه بازنشسته شده در دامنه سنی ( در یک مطالعه9199)9بارنت و همکاران

ی مشارکت در فعالیت بدنی را در قالب عوامل بین فردی و درون وامل تعیین کنندهسال، ع 71تا  55

از: هنجارهای اجتماعی و باورهای موجود  دفردی دسته بندی کردند. عوامل درون فردی عبارت بودن

ی تربیت بدنی و در مورد سالمندی و بازنشستگی، نیاز به چالش شخصی، منافع ادراک شده

 ، و عوامل بین فردی شامل تعاملات اجتماعی و حمایت اجتماعی بودند.های مالیمحدودیت

ی بازاریابی اجتماعی بر مبنای مدل فرانظری (، یک مداخله9199و همکاران ) 9در تحقیقی دیگر دال

تواند به کاهش بی تحرکی برای سالمندان طراحی کردند و نشان دادند بازاریابی اجتماعی چگونه می

ن کمک کند. در این مطالعه برای شناسایی عوامل انگیزاننده و موانع درک شده و در میان سالمندا

ی بازاریابی اجتماعی مورد استفاده قرار های ارتباطی که باید برای مداخلهها و کانالتعیین انواع پیام

سنی شرکت کننده با محدوده  94گروه کانونی با مجموع  4ریه داده بنیاد استفاده شد و ظگیرد از ن

ها از دو بخش کلی تشکیل شده سال به سوالات نیمه ساختاریافته پاسخ دادند. مصاحبه 75تا  65

. دید فعلی نسبت به فعالیت بدنی و موانع فعالیت بدنی، 9موضوع شامل:  9بودند که بخش اول دارای 

های علی و پیامهای فها و رسانه. ارتباط پیام9. نقش عوامل تأثیرگذار و سهیل کننده بالقوه و 9

 ی آینده بود.بالقوه

ی دوم در هر گروه کانونی در مورد اینکه یک مداخله بازاریابی اجتماعی در عمل باید چگونه در مرحله

کار کند بحث شد و نتایج نشان داد اطلاعات کمی در مورد تأثیرات فعالیت بدنی بر روی سالمندان 

ها کافی نیست. کردند فعالیت بدنی منظم آنمیوجود دارد و بسیاری از مشارکت کنندگان حس 

همچنین موانعی که برای ورزش کردن شناسایی شدند عبارت بودند از: کمبود امکانات، کمبود زمان و 

پیامدهای منفی ادراک شده ورزش در زمینه سلامتی از جمله درد، گرفتگی عضلانی، نفس تنگی، ترس 

وانع مربوط به محیط فیزیکی شامل ایمنی فضاها و ای از ماز آسیب، خجالت. همچنین مجموعه

                                                 
1. Scott & Higgins 

2. Barnett et al 

9. Dahl 
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تجهیزات ورزشی و کمبود تجهیزات یا عدم وجود دانش کافی برای استفاده از تجهیزات موجود نیز 

 شناسایی شدند.

علاوه بر این موانع، کمبود حمایت اجتماعی برای ورزش کردن از جانب خانواده و دوستان به عنوان 

ی دم شروع ورزش شناسایی شد. و نتایج نشان داد پزشکان و متخصصان حوزهیکی از عوامل مؤثر در ع

سلامت نیز نقش مؤثری در حمایت اجتماعی برای ترغیب یا منع افراد در جهت ورزش کردن دارند. 

دهند های ورزشی که به صورت اختصاصی سالمندان را مخاطب قرار میشواهد نشان داد کلاس

کنند با نگرش منفی و بی تفاوتی از جانب لاقات دوسان جدید فراهم میعلیرغم اینکه فرصتی برای م

هایی بستگی به تبلیغات دهان به دهان و شوند و شرکت در چنین کلاسجه میاسالمندان مو

های ارتباطی، شرکت کنندگان اعتقاد داشتند ها و کانالهای شخصی دارد. در مورد پیاممشوق

های زیبایی و تناسب اندام مزایای ورزش تأکید دارند که برای سالمندان های فعلی بیشتر بر جنبهپیام

شود. برای این گروه سنی تأکید بر مزایای مرتبط با سلامتی از جمله ای محسوب نمیعامل انگیزاننده

ای ارجح برای های ارتباطی رسانهفعال ماندن و جوان ماندن اهمیت بیشتری دارد. همچنین کانال

های شخصی به عنوان بهترین های تلویزیونی بودند و البته پیامهای رادیویی و سریالرنامهسالمندان، ب

ها بر روی عوامل مربوط به هایی که تمرکز آنای با پیامهای رسانهانتخاب شناخته شدند. کانال

های های اجتماعی از جمله نگرش مثبت ارائه کنندگان مراقبتسلامتی است، به همراه حمایت

هداشتی مثل پزشکان به عنوان مهمترین روش تغییر نگرش نسبت به فعالیت بدنی شناخته شدند و ب

نهایتا بر اساس مدل فرانظری تغییر رفتار راهبردهای مداخلات بازاریابی اجتماعی مطابق جدول زیر 

 (.9199شناسایی و تعیین شدند )دال و همکاران، 
 (2213: مداخلات بازاریابی اجتماعی بر اساس مدل فرانظری تغییر رفتار )دال و همکاران، 11-2جدول 

 فرآیندها مداخله مرحله

پیش 

 تفکر

ارتباطی مربوطه شامل رادیو،  هایکانالقرار دادن محصولات در 

 تلوبزیونی. هاینمایشو  هاسریال

نظامند و مثبت، موضوع را  متخصصان بهداشت و درمان باید به طور

بر مزایای مرتبط با  تأکیدخود برجسته کنند و با  هایویزیتدر 

 سلامتی از آن حمایت کنند.

 افزایش آگاهانه

عملی در صورت ایجاد تغییرات مثبت از مرحله  کارهایارائه راه  تفکر

 قبل

تکرار مزایای مربوط به سلامتی و پیشنهاد کمک گرفتن از یک 

 شاور سلامتمربی با م

 

ارزیابی مجدد 

 محیطی

 آزادی اجتماعی

مراجعه به یک مربی یا مشاور سلامت جهت انجام یک برنامه  آمادگی

 ورزشی شخصی شده

ارزیابی مجدد 

 محیطی
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 آزادی اجتماعی

 خود ارزیابی مجدد

 ارتباط کمک کننده

 هایپیامپیگیری شخصی یا از راه دور جهت اطمینان از اینکه  اقدام

 اندنرفتهاز بین مثبت 

 سلامتی جهت نشان دادن نتایج و تقویت تغییرات مثبتبررسی 

مدیریت توانمند 

سازی کنترل 

 هامحرک

 ارتباط کمک کننده

های های قبلب و با شاخصبررسی منظم سلاتی و مقایسه یا بررسی نگهداری

 موجود برای سالمندان

 هاکنترل محرک

 ارتباط کمک کننده

 

از افراد بزرگسال انجام دادند،  99795ی طولی روی (، در یک مطالعه9194ان )و همکار 9پیترز

های درمانی را بررسی کردند. نتایج این مطالعه ی میزان فعالیت بدنی، زمان بی تحرکی و هزینهرابطه

ی بدنی ها بیشتر بود، شاخص تودهها کمتر و زمان نشستن آننشان داد افرادی که فعالیت بدنی آن

 های مزمن بیشتری بودند.ها بیشتر بود و دچار بیماریهای افسردگی در آنتری داشتند، نشانهبیش

( با عنوان بازاریابی اجتماعی مبتنی بر کلیسا برای انگیزه 9194سپی و همکاران )ادر پژوهشی که دیگ

اند نجام دادهمنظور حفظ تعادل و جلوگیری از زمین خوردن اسالمندان به مشارکت در فعالیت بدنی به

هایی را برای جلوگیری پیام اند که بازاریابی اجتماعی مبنی بر کلیسا به شکل مؤثربه این نتیجه رسیده

بر منافع و کاهش موانع و  تأکیدورزش برای افتادن با  هایکلاسو حفظ تعادل از طریق مشارکت در 

تواند سالمندان ازاریابی اجتماعی میکنند که بهای تعادل منتشر میهای مشارکت در این کلاسهزینه

 نام در آن انگیزش دهد.را برای شرکت و ثبت

ی مروری روی سالمندان نشان دادند افزایش خودکارآمدی ( در یک مطالعه9194)9فرنچ و همکاران

های خود شود. بر اساس نتایج این پژوهش، روشمنجر به افزایش مشارکت در فعالیت بدنی می

ه تعیین اهداف رفتاری، افزایش خود نظارتی بر رفتار، برنامه ریزی برای مواقع برگشت تنظیمی از جمل

هایی هستند که بی فعالیتی، فراهم کردن اطلاعات معیاری و فراهم کردن بازخورد عملکرد روش

تواند به توانند منجر به افزایش خودکارآمدی و مشارکت در فعالیت بدنی شوند. خودکارآمدی میمی

ن یک هدف نوید بخش برای مداخلات فعالیت بدنی در نظر گرفته شود. به لحاظ نظری، افرادی عنوا

تر بودن آگاهی دارند و احتمال بیشتری که خودکارآمدی بالایی دارند در مورد قابلیت خود برای فعال

                                                 
9. Peeters 

2. French et al 
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مواجهه  وجود دارد که فعالیت بدنی خود را افزایش دهند و سطح بالای فعالیت بدنی را حتی در صورت

 ها حفظ کنند.با موانع و شکست

ها و موانع مشارکت ( انجام شد، انگیزاننده9194و همکاران ) 9در پژوهشی که توسط بیدنوگ

سالمندان در فعالیت بدنی شناخته شدند و راهبردهای بازاریابی اجتماعی برای ایجاد مشارکت مطلوب 

سالمند  41تفاده از نمونه گیری آماری هدفمند در فعالیت بدنی استخراج شدند. در این تحقیق با اس

های نیمه ها در برنامه ورزشی شرکت داشتند انتخاب شدند و مصاحبهکه تقریبا نیمی از آن

ها، کدگذاری و تحلیل کیفی با استفاده از الگوی ساختاریافته با آنان انجام شد. پس از انجام مصاحبه

ر در تصمیم گیری برای مشارکت، عدم مشارکت و یا ترک استراوس و کوربین انجام شد و عوامل مؤث

برنامه ورزشی به عوامل فردی و محیطی تقسیم شدند. عوامل انگیزاننده شخصی عبارت بودند از: لذت 

ای که منجر به ارتقای مسولیت افراد بردن از با دیگران بودن در حین تمرین، تمایل به داشتن برنامه

پیزهای جدید، تمایل به بیرون آمدن از خانه، و مشارکت قبلی در یک شود، تمایل به یادگیری می

ی محیطی عبارت بودند از: تشویق از جانب پزشک برنامه ورزشی. همچنین مهمترین عوامل انگیزاننده

ها، و مکان برگزاری برنامه. سایر عوامل یا سایر افراد قابل اعتماد، اقدامات بازاریابی، کم بودن هزینه

های پیشنهادی، اینکه برنامه در چه روزهایی از هفته برگزار نده عبارت بودند از نوع ورزشانگیزان

 های دریافت شده از آموزش دهندگان و دوستان.شود، و تشویقمی

ی ورزش کافی ها نشان داد بیشتر موانع شناسایی شده شخصی بودند، از جمله سابقهنتایج مصاحبه

شتن، عدم برخورداری از سلامت کافی، نداشتن زمان کافی، عدم احساس داشتن، آمادگی یا انگیزه ندا

همبستگی با افراد حاضر در کلاس و عدم وجود تمرینات سخت به حد کافی. بیدنوگ و همکاران 

های ورزشی اراده دادند: افرادی ( این پیشنهادات را برای افزایش مشارکت سالمندان در برنامه9194)

هایی را دریافت کند که تمرکزشان روی ایجاد شی شرکت نمی کنندباید پیامهای ورزکه در برنامه

های ورزشی عباتند باشد. همچنین پیشنهاداتی برای بهینه کردن برنامهاحساس بدنی و روانی بهتر می

کند، ی لازم را ایجاد میی کلاس انگیزهاز: پایین بودن هزینه، کسب اطمینان از اینکه آموزش دهنده

ی ورزشی هایی که یک مجموعهها در صبح و عصر و زمانهای جذاب، برگزاری کلاسن فعالیتافزود

ها. تجزیه و تحلیل ای به برنامهکاملا به سالمندان اختصاص ارد، و افزودن یک مؤلفه تغذیه

ان های برنامه، تبلیغات دههای بازاریابی و ویژگیهای این پژوهش نشان داد جهت انتقال پیاممصاحبه

ای چندگانه شامل بروشور، کارت پستال، روزنامه، وب سایت، و ... باید مورد به دهان و تبلیغات رسانه

 توجه قرار بگیرند

های بازاریابی های مختلف به برنامههای بخش( با عنوان تفاوت واکنش9195) 9پژوهش دیتریچ

نجارهای اجتماعی، اعمال نوشیدن ها بر روی دانش، نگرش، نیت رفتاری هاجتماعی بود. اثر برنامه

                                                 
9. Biedenweg 

2 . Dietrich 
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ها موردبررسی و آزمون قرار گرفت. نتایج نشان شده بخشالکل و خود کارایی عدم نوشیدن شناسایی

کنندگان : مصرف9کارها )اولین نوشیدن(. : تازه9داد سه بخش شناسایی شدند: امتناع کنندگان 

ترین اثرات تغییری ی متفاوت بود. قوییهای مختلف به شکل معنادارها در بخشمتوسط. اثر برنامه

که اثرات بینابینی برای کار بودند مشاهده شد، درحالیکنندگان برای کسانی که تازهمثبت مشارکت

کردند و یا مصرف متوسط را داشتند مشاهده شد. این نتایج شواهد تجربی کسانی که امتناع می

های آموزشی الکل مشاهده کردند. جتماعی در برنامهبندی بازاریابی اای از حمایت کاربرد بخشاولیه

باشد ردپای فرد هر یک از سه بخش شناسایی میهای هدفمند که به نیازهای منحصربهتوسعه برنامه

 بازاریابی اجتماعی را در آموزش الکل توسعه و گسترش داد.

صورت که به سانه گروهی( با عنوان ابعاد دین و بازاریابی اجتماعی ر9195) 9در پژوهش که وان اچ

های گروهی نفر از متخصصین بازاریابی اجتماعی رسانه 5های عمیق از کیفی انجام شد و از مصاحبه

های بازاریابی صورت کیفی تحلیل شد به این نتیجه رسیدند که ابعاد دین در برنامهانجام شد و به

اد دین را برای اجتناب از اثر منفی بر کنندگان ابعهای گروهی کاربرد دارد. مشارکتاجتماعی رسانه

عنوان یک ابزار ارتباطی استفاده گیرند و بازاریابی اجتماعی موعظه را بهروی گروه مخاطب به کار می

 کند.می

نسخه ثابت و پویای رسانه  تأثیر( در پژوهش خود با عنوان بررسی مقایسه 9195) 9دشپاند و همکاران

های توسعه بازاریابی اند اگرچه تلاشاند، بیان کردهفعالیت بدنی انجام داده در ارزیابی تبلیغاتی و ترویج

شود، شواهد محدودی بر حرکت ارزیابی میوسیله استفاده آنلاین ویدئو و یا تصاویر بیاجتماعی نوعاً به

جربی دارد، وجود دارد. در یک مطالعه ت تأثیروجود اینکه آیا نوع رسانه بر واکنش و پاسخ شنودگان 

ساله  99تا  5نفری از مادران کانادایی که دارای فرزندان  669آزمونی که در یک نمونه آماری پس

تفکر مجدد فعالیت بدنی مورد آزمون قرار گرفتند. کسانی که  بودند، در دو گروه با خدمات عمومی

انگیزه بالاتر در نسخه ویدوئی را به کار بردن در مقایسه با تصاویر ثابت یادآوری پیام، تمایل و 

هایشان مشاهده شد. ولی تفاوتی در رفتار حمایتی والدین وجود نداشت. این مطالعه این پاسخ

های ترویج بازاریابی اجتماعی مورد آزمون قرار کند که نوع رسانه، زمانی که کمپینگیری را مینتیجه

 گذارد.می تأثیرگیرد، بر نتایج می

در یک پژوهش کیفی بر روی افراد تازه بازنسشته شده در دامنه ( هم 9196)9ون دیک و همکاران

مشارکت کننده( جمع آوری  97گروه کانونی )جمعا  4آن از طریق  هایدادهسال، که  71تا  55سنی 

                                                 
1 .Van Esch 

9. Deshpande 

3. Van Dyck et al 
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فعالیت بدنی،  هایموقعیتدر مشارکت این افراد در فعالیت بدنی را شامل آگاهی از  مؤثرشدند. عوامل 

ی فعالیت بدنی و آگاهی از پیامدهای منفی بی تحرکی برشمردند. همچنین آگاهی در مورد مزایا

فعالیت بدنی را از طریق مجله،  هایموقعیتمشارکت کنندگاه گزارش کردند اطلاعات مربوط به 

درمان و یا به طور غیر مستقیم از طریق دوستان و خانواده دریافت  هایبیمهاینترنت، تلویزیون، 

اما  کردندمیبا اینترنت آشنایی کافی داشتند از آن اطلاعات کافی را کسب  . افرادی کهکنندمی

 هایسایتبسیاری از افراد بازنشسته دانش فنی کافی برای استفاده از اینترنت را ندارند و بسیاری از 

گان . تقریبا تمام مشارکت کننددهندنمیاینترنتی به روز نیستند و یا اطلاعات کافی را در اختیار قرار 

دقیقه فعالیت بدنی شدت  951موجود در مورد فعالیت بدنی از جمله  هایراهنماییدر این پژوهش از 

بسیار وابسته به شرایط جسمانی  هاراهنماییمتوسط رو به بالا آگاهی داشتند اما معتقد بودند این 

مشارکت در  یدهشافراد قابل اجرا نیستند. همچنین بیشترین مزایای گزارش  یهمههستند و برای 

کاهش کمر درد، افزایش کیفیت خواب، کاهش ذهنی )فعالیت بدنی عبارت بودند از: مزایای جسمی و 

 .انرژیارتباطات اجتماعی، فرصت گفتگو(، لذت بردن و افزایش اجتماعی )اضطراب و نگرانی( و مزایای 

زاریابی اجتماعی موانع و العه تکوینی باط( در یک م9196گرانگلی )همچنین راندل تیل، کوباکی و 

 هایبینشفعالیت بدنی را شناسایی کردند. هدف از این مطالعه بدست آوردن  یشدهمزایای ادراک 

جهت طراحی یک کمپین بازاریابی اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد.  تواندمیتحقیق تکوینی بود که 

با استفاده از تحلیل عاملی مزایا و  نفر در یک پیمایش آنلاین شرکت کردند و 9451در این مطالعه 

برای موانع، مزایا و دانش سالم زندگی کردن ایجاد  هاییشاخصموانع ادراک شده مشخص شده و 

مثلا موجب بدنی )منفی بازتاب دهنده باورهایی مبنی بر ناخوشایند بودن فعالیت  هاینگرششدند. 

( بردمیمثلا اینکه زمان زیادی داشت )واهد ایجاد درد شدن( و یا اینکه فعالیت بدنی نتیجه بدی خ

باورهایی مبنی بر این که فعالیت بدنی منجر به ایجاد  یدهندهمثبت بازتاب  هاینگرشبودند و 

مزایایی در کوتاه مدت و بلند مدت خواهند شد، بودند. نتایج این تحقیق نشان داد افرادی که نگرش 

را دچار خستگی و گرفتگی  هاآنفعالیت بدنی  کنندمینسبت به فعالیت بدنی منفی است حس  هاآن

دشوار و دردناک است. این موانع درک شده به طور مستقیم یا غیرمستقیم  هاآنو برای  کندمیبدن 

نتایج نشان داد مصرف  نبرخی افراد سطح فعالیت بدنی خود را افزایش ندهند. همچنی شوندمیباعث 

را متناسب و با انرژی  هاآنورزش  فعالیت بدنی دارند معتقدند کنندگانی که نگرش مثبتی نسبت به

 .دهدمیرا کاهش  هاآنو استرس  کندمی

  منافع فعالیت بدنی

 کم زیاد

 (416ورزشکار )احتمالا 

 ساعت 9/7میزان ورزش در هفته: 

 6/9ساعت گذشته:  94میزان ورزش در 

 (949تعداد علاقه )کم 

 ساعت 7میزان ورزش در هفته: 

 1/9ساعت گذشته: 94میزان ورزش در 

ع  کم
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ب
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 (2216همکاران )تیل و  -خلاصه نتایج راندل: 12-2جدول 

 

ی ( در پژوهشی با عنوان راهبردهای رفتاری جهت افزایش فعالیت بدن9191)9لاچمن و همکاران

سالمندان، یک چهارچوب رفتاری شناختی را پیشنهاد دادند که بر اساس آن مداخلاتی باید طراحی 

های منفی و ایجاد حس کنترل بر فرآیند شوند که با استفاده از بازسازی شناختی و تغییر دیدگاه

خصی ها این بود که یک رویکرد شسالخوردگی مشارکت در فعالیت بدنی را افزایش دهند. هدف آن

سازی شده را جهت استفاده از راهبردهای رفتاری و انگیزشی کم هزینه برای افزایش فعالیت بدنی 

های مداخلاتی ورزش کردن در ها انواع مختلفی از برنامهی آنسالمندان مدنظر قرار دهند. به عقیده

اند و به شده ناتوان بوده ها در حفظ تغییرات رفتاری ایجاداند اما اغلب آنسنین بالا را هدف قرار داده

همین دلیل افزایش قابل توجهی در میزان مشارکت در فعالیت بدنی در دهه اخیر مشاهده نشده است. 

مساله ی دیگری که در این مطالعه عنوان شده این است که اکثر مطالعات مبتنی بر مداخله بر اساس 

های های ورزشی یا آزمایشگاهمجموعه اند که باید درهای ورزشی رسمی طراحی و اجرا شدهبرنامه

( 9191ورزشی و با تجهیزات ویژه و صرف زمان و هزینه اجرا شوند. اما از نظر لاچمن و همکاران )

های عدی روزانه در حین کار، تواند اضافه کردن فعالیت بدنی در خلال فعالیترویکرد دیگر می

های فردی باشد. همان طور که ی بر اهداف و علاقههای روزمره و مبتنتعاملات اجتماعی و سایر فعالیت

(، این نوع از ادغام 9191)ان آی ای،9فورلایفدی ملی سالمندی در بنامه ای با عنوان گوموسسه

های روزانه تواند شامل راهبردهایی از جمله زمانبندی برنامههای روزانه میفعالیت بدنی در فعالیت

روی اختصاص داد، استفاده از دوچرخه برای خرید کردن، راه رفتن  طوری که بتوان زمانی را به پیاده

برای مراجعه به اتاق همکاران به جای ارسال ایمیل، پارک کردن اتومبیل در محلی دورتر از مقصد 

                                                 
1. Lachman et al 

2. Go4Life 

 5/96شاخص توده بدنی: 

 9/1دن:امتیاز دانش سالم زندگی کر

 پیشنهاد بازاریابی اجتماعی:

 .باشدنمیمداخله شناختی نیاز 

 

 7/96شاخص توده بدنی: 

 1امتیاز دانش سالم زندگی کردن:

 پیشنهاد بازاریابی اجتماعی:

یت بدنی افزایش یابد در این گروه باید نگرش مثبت به فعال

 و فعالیت بدنی سرگرم کننده تر و فرح بخش باشد.

 نفر( 996دمدمی )تعداد 

 ساعت 4/5میزان ورزش در هفته: 

 9/9ساعت گذشته:  94میزان ورزش در 

 9/91شاخص توده بدنی: 

 1امتیاز دانش سالم زندگی کردن:

ن پیشنهادات بازاریابی اجتماعی: در ای

منفی را با کاهش  هاینگرشگروه باید 

 موانع کاهش داد

 نفر( 919تعداد ورزشکار )احتمالا غیر 

 ساعت 5/4میزان ورزش در هفته: 

 9/9ساعت گذشته:  94میزان ورزش در 

 6/91شاخص توده بدنی: 

 9/1امتیاز دانش سالم زندگی کردن: 

 پیشنهاد بازاریابی اجتماعی: در این گروه باید مداخلاتی

منفی و  هاینگرشمثبت و کاهش  هاینگرشبرای افزایش 

 افزایش دانش صورت بگیرد.
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مورد نظر و راه رفتن در مواقع صحبت کردن با دوستان و ملاقات با همکاران باشد. نهایتا لاچمن 

و شخصی سازی شده را مطابق با شکل زیر به عنوان  یامؤلفهچند  ( یک مدل مفهومی9191)

ی سلامت به ویژه فعالیت بدنی، راهنمایی برای مداخلات مربوط به افزایش رفتارهای ارتقاء دهنده

 اند.ی نیازها، زمینه و اهداف مد نظر قرار گرفتههای فردی در زمینهطراحی کردند که در آن تفاوت

 
 

 (2215: مدل افزایش مشارکت میان سالان و سالمندان در فعالیت بدنی )لاچمن و هکاران، 6-2شکل 

 

شود، افزایش فعالیت بدنی در میان سالان و سالمندان نیازمند همانطور که در این مدل مشاهده می

دها شامل راهبردهای انگیزشی از جمله حمایت ترکیبی از راهبردهای تغییر رفتار است. این راهبر

های منفی، خودناباروری اجتماعی، هدف گذاری و تأثیرگذاری مثبت همراه با بازسازی شناختی نگرش

های ادراک شده از طریق افزایش خودکارآمدی ورزشی )توانایی هامؤلفهها است. این و سوء برداشت

توان بر کنترل )باوری مبنی بر اینکه تا چه حد میجهت دستیابی به یک هدف ورزشی ویژه(، حس 

های خودمدیریتی )خودکنترلی، برنامه ریزی ها غلبه کرد( و خودتنظیمی و مهارتموانع و محدودیت

شوند و در نهایت منجر به تسهیل ی ورزش کردن میعملیاتی و کنترل احساسات( باعث افزایش انگیزه

شوند. راهبردهایی که تر میذت بردن از یک سبک زندگی فعالدستیابی به اهداف فعالیت بدنی و ل

( ارائه دادند عبارت بودند از: ایجاد و تعهد به اهداف واقع بینانه، ایجاد 9191لاچمن وهمکاران )

ی های مثبت با ارائههای مثبت و متمرکز بر جنبههای عملیاتی برای اجرای اهداف، ایجاد پیامبرنامه

ها، حمایت اجتماعی و تشویق، بازخورد و سنجش میزان پیشرفت، ز مزایای برنامهارتباطات واضحی ا
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های ارائه پاداش برای عملکردهای هایی برای حفظ مشارکت در فعالیت بدنی و سیستموجود مشوق

 عالی و مورد انتظار.

ن ( در تحقیقی به صورت مرور نظامند صورت گرفت و در آ9191الحسینی المدرسی و همکاران )

بازاریابی  یهامؤلفهتعیین وضعیت مداخلات بازاریابی اجتماعی در ایران از طریق ارزیابی استفاده از 

اجتماعی با محوریت مداخلات انجام شده است. و نتایج نشان داد عدد متوسط معیارهای مورد استفاده 

وسعه خود با استفاده از بود. محقق نتیجه گرفت که ایران در مراحل اولیه ت 7از  4.6برای این منظور 

بازاریابی اجتماعی قرار دارد و اکنون زمان اصلی برای آموختن از آنچه کشورهای پیشرو در این زمینه 

اند. این پژوهش نشان داد که در ایران بیشتر در بخش سلامت )پزشکی( از بازاریابی انجام داده

 اجتماعی استفاده شده است.

مرد  61ماهه بر روی  9ی تنی بر مداخلهی تحقیقاتی مییک پروژه( در 9917قهرمانی و همکاران )

تواند سبب سالمند حاضر در آسایشگاه کهریزک، بر اساس مدل مراحل آمادگی نشان دادند مداخله می

مثبتی بر رفتار فعالیت بدنی تأثیر فعالیت بدنی شود و آموزش بر اساس مدل مراحل آمادگی  ءارتقا

 شامل جلسات مشاوره فردی و بحث گروهی برای گروه آزمون بود. دارد. برنامه مداخله

نفر از سالمندان تهرانی به مقایسه  949( در پژوهشی روی 9911همکاران )همچنین نوربخش و 

عوامل  هایاولویتانگیزه شرکت زنان و مردان سالمند در فعالیت بدنی پرداختند و نتیجه گرفتند بین 

ورزشی تفاوت معناداری وجود دارد و انگیزه  هایفعالیتالمندان در گوناگون انگیزاننده شرکت س

این  هاییافتهدلیل مشارکت ورزشی سالمندان است. همچنین  ترینمهمآمادگی جسمانی و سلامتی، 

سنی، سزوح  هایگروهمعناداری را در عوامل انگیزه مشارکت بر اساس جنسیت،  هایتفاوتپژوهش 

نشان داد. در این تحقیق ابزارهای اندازه گیری مورد استفاده برای جمع شغلی  هایگروهتحصیلی و 

بود فردی و انگیزش مشارکت ورزشی سالمندان  هایویژگیآوری اطلاعات شامل دو پرسشنامه 

 (.9911نوربخش و همکاران، )

 های درونی و بیرونی در گرایش بزرگسالان به( به بررسی نقش انگیزه9911رحمانی و همکاران )

های بیرونی شامل کنترل فعالیت بدنی پرداختند و نشان دادند انگیزش درونی لذت بردن و انگیزش

 هیجانی در افزایش فعالیت بدنی نقش مؤثری دارند. -استرس و فواید اجتماعی

بر موانع مشارکت زنان سالمند در  مؤثر( با هدف بررسی عوامل 9919روزبهانی، کامکاری و میرزاپور )

ورزشی تفریحی استان البرز نتیجه گرفتند که عوامل اجتماعی، سلامتی، امکانات و  ایهفعالیت

تسهیلات، عوامل اقتصادی، عوامل شخصی و زمان موانع مشارکت زنان سالمند در فعالیت بدنی به 

 .روندمیشمار 

در حوزه  ( با عنوان کاربرد رویکرد بازاریابی اجتماعی9919در پژوهشی که رضایی و کشاورزمحمدی )

تنها بر رفتار مصرف یک اند که نتیجه بازاریابی اجتماعی نهاند به این نتیجه رسیدهسلامت انجام داده

شده است. محصول خاص بلکه بر تغییرهای دیگر چون آگاهی، باورها و وضعیت سلامت نیز گزارش
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ای از کاهش سبتاً گستردهموردمطالعه طیف ن شده در تغییر رفتار بهداشتی افرادمیزان موفقیت گزارش

درصد افزایش در مصرف سس سویای غنی از آهن متغیر بوده  91درصدی مصرف روغن جامد تا  91

گیری شده است که مداخلات ارتقاء سلامت با رویکرد بازاریابی اجتماعی است. در این پژوهش نتیجه

رسی به امکانات است و نیز در تغییر رفتارهایی که مستلزم استفاده از یک محصول بهداشتی و دست

 های ارزشمندی همراه باشد.تواند با موفقیتنگرش و تصمیم فردی است می تأثیربیشتر تحت 

نظریه رفتار  ز( ارتباط بازاریابی اجتماعی با گرایش به ورزش همگانی را با استفاده ا9914درخشان )

ش نیز افراد مشغول به ورزش در برنامه ریزی شده مورد بررسی قرار داد. جامعه آماری این پژوه

گویه شامل باور  4تشکیل شده از  یساختهشهر تهران بودند که به پرسشنامه محقق  هایبوستان

تا  94آماری  ینمونهسنی  یدامنهرفتاری، باور هنجاری، باور ادراکی و تمایل به ورزش پاسخ دادند. 

رهای ادراکی، رفتاری و هنجاری با تمایل افراد سال بوده است. نتایج این پژوهش نشان داد بین باو 76

 69بازاریابی اجتماعی قدرت تبیین  یهامؤلفهبه به ورزش رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد و 

درصد از تغییرات تمایل افراد به ورزش همگانی را دارند. پیشنهادات ارائه شده در این پژوهش عبارتند 

فرهنگی برای بهبود نگرش مردم نسبت به ورزش همگانی، ترغیب افراد تبلیغی و  هایفعالیتاز: انجام 

ورزش  هایریزیاقشار جامعه در برنامه  یهمهمهم و الگو به ورزش همگانی، و در نظر گرفتن توانایی 

 .همگانی

( نیز به رتبه بندی عوامل تسهیل کننده مشارکت سالمندان شهر 9915امینی، حیدری نژاد و ازمشاه )

سالمند اهوازی مشارکت داشتند و نتایج تحقیق  919در فعالیت بدنی پرداختند. در این تحقیق اهواز 

تسهیل کننده مشارکت در فعالیت بدنی، مؤلفه  یهامؤلفهنشان داد از دیدگاه سالمندان در بین 

محیطی و امکاناتی بیشترین اهمیت و مؤلفه مالی و اقتصادی کمترین اهمیت را دارند )امینی و 

 (.9915مکاران، ه

( به بررسی نقش آمیخته بازاریابی اجتماعی در توسعه ورزش 9916یوسفوند )در پژوهشی دیگر، 

محصول همگانی استان لرستان پرداخت. در این پژوهش عناصر آمیخته بازاریابی اجتماعی شامل 

کارکنان هیئت )اد ارتباطات اجتماعی(، افرترفیع )اجتماعی(،  هایهزینهقیمت )پیشنهادات اجرایی(، )

پردازش( بودند. فرآیند )تجهیزات( و فیزیکی )قابلیت دسترسی(، شواهد مکان )ورزش همگانی(، 

عمومی در استان لرستان  هایبوستانکه در  دادندمیجامعه آماری این پژوهش را افرادی تشکیل 

 .9رائه شد: ان پیشنهادات سال بوده است. نهایتا ای 75تا  99سنی این افراد  یدامنه. کردندمیورزش 

و خدمات ورزش همگانی، فراهم آوردن امکانات و تجهیزات مدرن، تناسب بین  هابرنامهبودن  متنوع

تخفیف به شهروندان برای پرداختن به ورزش همگانی،  یارائهانجام شده خدمات دریافتی،  هایهزینه

 هاجشنوارهو جوایز، برگزاری  هامشوق توجه به شهرت و تصویر سازمان ورزش همگانی، در نظر گرفتن

ورزش همگانی، اطلاع رسانی مناسب در مورد ورزش همگانی، تسهیل دسترسی مردم به  هایهمایشو 

، تامین جای پارک، برخورد مناسب مسئولین و مربیان با مردم، ساختن جو اجتماعی مناسب و هاپارک

 .همگانیکافی بودن تعداد مربیان ورزش 
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ورزش همگانی پرداخت.  یتوسعه( به طراحی و اعتباربخشی مدل بازاریابی اجتماعی 9915صابری )

مدل به روش کیفی  هایشاخصدر این تحقیق که به روش آمیخته انجام شده بود، در مرحله اول 

آماری مرحله اول  یجامعهدوم به صورت کمی اعتبارسنجی شدند.  یمرحلهتعیین شدند و در 

آماری مرحله دوم  یجامعهورزش همگانی و بازاریابی، و  یزمینهدانشگاهی در خبرگان اجرایی و 

بخش کیفی این  در بودند. هاشهرداریکارشناسان ورزش همگانی در فدراسیون، وزارت ورزش و 

، ایزمینهشرایط علی، راهبردها، عوامل  یگیرندهاستفاده شد که در بر  نظامندپژوهش از الگوی 

و پیامدها است. شرایط علی شناسایی شده شامل دیدگاه و رویکرد افراد به ورزش،  شرایط مداخله گر

پایدار، بی تحرکی ناشی از  یتوسعهمسائل اجتماعی ناشی از عدم توجه به ورزش، اهمیت ورزش در 

 ایزمینهاستفاده شده در ورزش همگانی بودند و شرایط  هایمدلمدرن و عدم کارایی  هایفناوری

ات تأثیرجمعیت شناختی، دیدگاه و رویکرد خانواده به ورزش،  هایویژگیبر راهبردها، شامل اثرگذار 

زیست محیطی، خودکارآمدی و توانمندسازی روانی و وضعیت عمومی جامعه بودند. راهبردهای 

قیمت، محصول، مکان، ترفیع، شواهد فیزیکی و افراد(، بازاریابی )عناصر آمیخته  p6پژوهش شامل 

اری، بخش بندی، هدف گذاری، تثبیت موقعیت و شبکه سازی بودند، عوامل مداخله گر صحه گذ

شامل منابع انسانی توانمد، مسائل زیرساختی ورزش، ناهمراستایی بیرونی و مشکلات برنامه ریزی در 

اجتماعی، تغییر نگرش و  پیامدهایورزش بودند و در نهایت پیامدهای شناسای شده عبارت بودند از 

 ر فردی.رفتا

( در پژوهش خود که با استفاده از نظریه داده بنیاد و بر اساس مصاحبه با جامعه هدف 9917) یمخلص

و متخصصین بازاریابی اجتماعی صورت گرفته بود. مخاطبان هدف را به چهار گروه آگاه پردرآمد، آگاه 

ی هر جامعه با توجه به کم درآمد، ناآگاه پردرآمد و ناآگاه کم درآمد بخش بندی کرده بود. و برا

مشارکت  یهاکنندهآن راهبرد بازاریابی اجتماعی ارائه داد. موانع بیرونی و درونی و تسهیل  یهایژگیو

گروهی و ایجاد  یهاتیفعالهم سن برای انجام  یهاگروهدر فعالیت بدنی را شناسایی کرد. تشکیل 

مد پیشنهاد شد. منابع آموزشی معتبر و برا جامعه آگاه و کم درآ هاسازمانورزشی در  یهاگروه

بهداشت و درمان و  یهااستیسآموزش در رسانه برای جامعه هدف آگاه و کم درآمد شناسایی شد. 

آموزش فعالیت بدنی به صورت رایگان نیز برای جامعه آگاه و کم درآمد پیشنهاد شد. ایجاد پیوند بین 

ی و الزامات محیط کار و اماکن عمومی به عنوان موسسات ورزشی با پزشکان جهت تجویز فعالیت بدن

 عنصر مکان در بازاریابی اجتماعی شناخته شد.

مرتبط با ورزش همگانی با  هایسازماندر نهایت پیشنهادات برخاسته از پژوهش به این صورت بود که 

انجام ورزش همگانی  یتوسعهرا برای  تریدقیق هایریزیتوجه به مفاهیم شناسایی شده برنامه 

 .دهند
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 جمع بندی 9-5

 گذشته در بازاریابی اجتماعی در زمینه ورزش و فعالیت بدنی یهاپژوهشبا مرور و بررسی مطالعات و 

تاکنون، گفت بازاریابی اجتماعی در تغییر رفتار مرتبط با فعالیت بدنی موفق عمل کرده است.  توانیم

در داخل ایران  فعالیت بدنی سالمندانه استفاده از بازاریابی اجتماعی در حوز پژوهشی در زمینه

هر کدام از مطالعات و تحقیقات گذشته به جنبه خاصی از این حوزه تمرکز دارد  صوررت نگرفته است.

خارجی  هایپژوهشبرخی  و مطالعه و یا پژوهشی که در برگیرنده یک مدل جامع باشد وجود ندارد.

که برخی با رویکردهای در سالمندان انجام داده بودند  برای افزایش فعالیت بدنی ایمداخله هایبرنامه

. بازاریابی اجتماعی .انددادهبازاریابی اجتماعی همخوانی داشت و نتایج مثبت تغییر رفتار را گزارش 

ها و رفتارهای مردم مورد استفاده قرار گرفته است و های متعددی جهت تغییر نگرشدر زمینه اخیراً

برخی مطالعات ی فعالیت بدنی کاربردهای موفقی هم داشته است. د در زمینهانتحقیقات نشان داده

که بخشی از اصول  اندبودهانجام شده در زمینه توسعه فعالیت بدنی در سالمندان بر موانع متمرکز 

تماعی است. و یا در حوزه بازاریابی اجتماعی برای افزایش فعالیت بدنی و ورزش جمرتبط با بازریابی ا

از مطالعات بر  یاعدهآمیخته بازاریابی کار شده است.  یهایژگیوهمانند  خاصی یکتورهافادر 

نیز بر  یاعدهتوسعه ورزش همگانی انجام شده است که مختص گروه خاصی نیست.  یراهکارها

دیگر نیز  یاعدهتوسعه ورزش همگانی کار شده است و  یهابرنامه ایمشکلاتی که در حین اجر

در حوزه بازاریابی اجتماعی نیز بر  هاپژوهش. در کنار این انددادهرا مورد بررسی قرار  سترهابو  هانهیزم

 اندپرداختهتوسعه فعالیت بدنی و ورزش  یراهکارهاو الزامات استفاده از بازاریابی اجتماعی و بر  شرایط

 یهابرنامهاده از ولی بیشتر تمرکز استفاده از بازاریابی اجتماعی بر روی پیامدهای حاصل استف

. همچنین در کنار این اندپرداختهر به سمت رفتار مطلوب بوده است یبازاریابی اجتماعی که تغی

 یراهبردشده است که رویکردی ارائه مختلفی از استفاده بازاریابی اجتماعی نیز  یهامدل هاپژوهش

مطالعات و تحقیقات گذشته  یکی از مهمترین مشکلات، کمبودو بر گروه خاصی متمرکز نیست.  دارد

در حوزه افزایش فعالیت بدنی در بین سالمندان به خصوص در ایران و عدم نگاه بازاریابی به این امر 

شده درزمینه ورزش همگانی و بازاریابی اجتماعی چنین به های انجامبوده است. با توجه به پژوهش

ازاریابی اجتماعی در حوزه ورزش و در مورد شده درزمینه بهای انجامرسد که خلأ در پژوهشنظر می

به دنبال ارائه مدلی جامع برای ارتقاء فعالیت شود. این پژوهش نیز سالمندان در کشور مشاهده می

در تا بتوان رویکردی جدید را برای توسعه ورزش بدنی در سالمندان با اصول بازاریابی اجتماعی است 

 بین سالمندان ارائه داد.

له ی جدی در سلامت أسبک زندگی فعال، عدم فعالیت بدنی یک مس یشدهیای شناخته بر خلاف مزا

مضری برای  پیامدهایبهداشت و درمان، و  هایهزینهکه باعث افزایش  شودمیعمومی محسوب 

مخاطبان در مورد فعالیت بدنی جهت فهم اینکه  هایدیدگاهبرای شناخت  سلامتی مردم شده است.

باشند و سبک زندگی غیر فعال خود را تغییر دهند،  ترفعالردم را تشویق کنیم تا م توانیممیچگونه 
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به تغییر  توانندمیاز رویکردهای مختلف تغییر رفتار استفاده کنیم. یکی از رویکردهایی که  توانیممی

 .رفتار فعالیت بدنی کمک کنند، بازاریابی اجتماعی است
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 شناسی روش : 3فصل 
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 مقدمه 9-9
. با انتخاب روش تحقیق مناسب باشدمیروش شناسی تحقیق، یکی از اجزای مهم در فرآیند تحقیق 

به نتایج مورد نظر در تحقیق دست یافت. در این  توانمیجهت پاسخ به اهداف و سوالات تحقیق، 

انجام تحقیق و مراحل آن، جامعه و نمونه فصل محقق قصد دارد به تشریح روش تحقیق، فرآیند 

 بپردازد. هاداده آماری و روش و ابزار جمع آوری

 روش پژوهش: 9-9
توصیفی بوده و  -روش انجام پژوهش، تحلیلی پژوهش حاضر بر حسب دستاورد، کاربردی است.

ی است و بر اساس روش گردآور بدست آمده 9و فراترکیب 9کیفی از دو روش مرورنظامند یهاداده

در حوزه  مداخلاتی بود کهپژوهشگر به دنبال ارزیابی دقیق در مرحله اول، . ، اسنادی استهاداده

بخش اول مطالعه از . شده استبازاریابی اجتماعی به منظور ارتقای فعالیت بدنی در سالمندان انجام 

 .شودیمقی لتمرور نظامند  ،مطالعه ینوع توصیفی و با توجه به روش اجرا

مرور  هاآن؛ یکی از شناخته شده ترین شودیممختلفی انجام  یهاوهیشقیقات گذشته به مرور تح

مرور نظامند،  (.9915 کشتکار،است )نظامند است که نوعی مطالعه و تحلیل ثانویه مطالعات پیشین 

مروری بر یک سوال واضح و مشخص است که با استفاده از یک روش نظامند، صریح و روشن به 

مرتبط را جمع آوری  یهامطالعهو اطلاعات می پردازد  یدهیک پدانتخاب و ارزیابی نقادانه شناسایی، 

 (.9915آثار و همکاران، ) دهدیمنموده و مورد تجزیه و تحلیل قرار 

کوک و است )بر روی مطالعات انجام شده موجود  ایمشاهدهدر واقع یک مطالعه  نظامند مرور

 ؛شودمیایر تحقیقات شامل چند بخش (. پس همانند س9117، 9همکاران

 تعیین دقیق مشکل مورد تحقیق -

 هادادهجمع آوری و آنالیز  -

 (9119، 4هالنتایج )تفسیر  -

مند شامل کلیه مقالات پژوهشی حاصل از مطالعات باهدف ارتقای جامعه آماری این مطالعه نظام 

منظور یافتن مقالات استفاده شد. بههای مختلف برای شناسایی فعالیت بدنی در سالمندان بود. پایگاه

                                                 
9. Systematic Reviwe 

9. Meta-Synthesis 

3. Cook & et al 

4. Hall 
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(، Elmnetهای داخلی: جویشگر علمی فارسی علم نت )مقالات فارسی جستجوی اینترنتی در پایگاه

( Irandoc( و پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی ایران )SIDپایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )

گرفت. در مورد مقالات انگلیسی  صورت( civilicaایران ) هایکنفرانسو پایگاه ناشر تخصصی 

 ,Medline, Science Direct, Scholar Google, Web of Science)های خارجی پایگاه

ProQuest, Emerald) .موردبررسی قرار گرفتند 

، بازاریابی 9های فعالیت بدنیوجوی کلیدواژهاطلاعات موردنیاز در مرحله اول، با استفاده از جست

، مداخلات بازاریابی 5، ارتقای سطح فعالیت بدنی4، آمیخته بازاریابی اجتماعی9ندان، سالم9اجتماعی

با همه ترکیبات احتمالی کلمات مهم  هاآنو معادل لاتین  7بازاریابی اجتماعی هایکمپین، 6اجتماعی

علاوه براین، لیست منابع بدست آمده نیز مورد بررسی قرار گرفتند تا منابعی که از  شد. انجام

 ند، شناسایی شوند.دفوق بدست نیام یهاروش

 ارزیابی کیفیت مطالعات 9-9
با استفاده از فرمی که شامل نام نویسندگان، سال مطالعه، هدف مطالعه، نوع مطالعه،  هادادهاستخراج 

نتایج منتخب بود. دو داور به شکل مستقل بر اساس چک لیستی  ترینمهمگروه هدف، مورد مطالعه و 

را بررسی کردند. توافق بالای بین دو داور باعث شد  هاآنو کیفیت  هادادهات متنوع بود که شامل سوال

 که از داور سوم استفاده نشود.
 

                                                 
9. Physical Activity 

9. Social Marketing 

9. Aging, Elderly 

4. Marketing Mix 

5. Promoting level of physical activity 

6. Social marketing intervention 

7. Social marketing campaign 
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 (2222-2217مطالعه ): تعداد منابع به تفکیک بانک مقالات و منابع نهایی وارد شده به 1-3نمودار 

 

 معیار ورود و خروج از مطالعه: 3-3-1
 باشد. 9191تا  9111های در بین سال منابعانتشار  .9

 به زبان فارسی و انگلیسی باشد. منابع  .9

)مقالاتی که تنها چکیده آن ها در دسترس بود، در نظر گرفته مقاله دارای ساختار کامل باشد .9

 .نشدند(

 شده باشد.چاپ نشریه های معتبرمقاله در  .4

 د.در دسترس باش .5

 در مقالات از آمیخته بازاریابی اجتماعی استفاده شده باشد. .6

 جامعه مورد مطالعه سالمندان باشند. .7

 معیارهای خروج
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 مقالات مروری و مفهومی .9

 ان، جوانان و بزرگسالانهدف قرار دادن کودک .9

 فعالیت بدنی نیست .9

 بازاریابی اجتماعی نیست .4

 آزمایشی نیست .5

 

انواع ادبیات  صورت گرفت. هانامهپایان و  هاهمایش نشده،میان مقالات چاپ  جستجوی اضافی در

دولتی،  یهاگزارشکمیته،  یهاگزارشو  هاگزارششامل مقالات علمی، از جمله رسالات،  9خاکستری

در جستجوی اولیه، بر  .(9197پایز، است )و یا چاپ نشده مقالات کنفرانس، و تحقیقات در حال انجام 

این مطالعه بر اساس چک  یشناسایی شد. تمام فرآیند اجرا عنوان مطالعه 591ها، اساس کلیدواژه

 ییک گروه بین المللی اقدام به تهیه دستورالعمل، 9111در سال . ارزیابی شده است 9پریزمالیست 

نحوه گزارش نویسی مقالات ، که بر کردند« 9دهی در مطالعات متاآنالیزکیفیت گزارش»تحت عنوان 

و  (. موهر4،9111و همکاران )موهرمطالعات تصادفی کنترل شده تمرکز داشت فراتحلیل منتج از

 پریزماهای تغییر نام یافته به نام ای از دستورالعملای، به مرور خلاصه( در مقاله9111) 5همکاران

و متاآنالیزها استفاده کردند که برای پرداختن  نظامندهای گیری ترجیحی برای بررسیجهت گزارش

بر طبق این است. روز شده ، بهنظامندن پیشرفت مفهومی و عملی در علم بررسی به چندی

عنوان، چکیده، کیفیت محتوا و »دستورالعمل، در فرآیند جستجو پژوهشگر پارامترهای مختلفی مانند: 

ابتدا کند. سؤال و هدف پژوهش تناسبی ندارد، حذف می ارا در نظر گرفته و منابعی که ب« دسترسی

گفته های پیشمقالات تکراری و مشترک در پایگاه قرار گرفت. 6افزار اندنوتبازیابی شده در نرممقالات 

مطالعه مرحله دوم غربالگری شد. معیار غربالگری در این مرحله ارتباط با موضوع مطالعه  915حذف و 

 نابعیمبود. فعالیت بدنی ن هاآنکه هدف  منابعی)عنوان، چکیده( و حذف مقالات غیر مرتبط، حذف 

مطالعه باقی ماند. با توجه به معیار غربالگری در  919نبود حذف شد. و  سالمندان که جامعه هدف آن

منابعی که ، با توجه به معیارهای خروجها، مرحله سوم، یعنی حذف مقاله با بررسی متن کامل مقاله

ودند و بر اساس بازاریابی کار آزمایشی انجام نداده بودند، منابعی که صرفا آموزشی و مفهومی ب

مقاله مرتبط با موضوع و هدف  1مانده، مطالعه باقی 919از بین اجتماعی نبودند، حذف شدند. 

 . دهدمیجزئیات این فرآیند را نشان  9-9پژوهش حاضر شناسایی و وارد مرحله مطالعه شدند. شکل 

                                                 
9. Grey litreture 

9. Preferred Reporting Items Systematic Reviews and Mete-Analyses(PRISMA) 

9. Quality Of Reporting Of Meta-analyses(QOROM) 

4. Moher, Cook,Eastwood,Olkin & Rennie 

5. Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, Antes, Atkins, Barbour, Barrowman & Berlin 

6. Endnote 
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 ر طول مرور نظامندبررسی و انتخاب منابع د فرآیند :3-3شکل 

  

 
 2217 تا 2222 هایسالمنابع بازیابی شده طی  تعداد :1-3جدول 

 تعداد سال

9115-9111 9 

9199-9116 5 

9191-9199 9 

 

 ،داخلاتانجام داده بودند و به منظور ارزیابی م یامداخلهمنتخب در این بخش کار  منابعتمام 

برای ( 9119) اندریسن( بررسی گردید. 9119) سنیاندری اجتماعی یاببا معیار سنجش بازار ،هاآن

منظور را معرفی کرده است که از آن در بسیاری از تحقیقات بهی موفقیت بازاریابی اجتماعی معیارهای

است؛ یعنی  9رفتاری شده است. اولین معیار، اهدافارزیابی مداخلات بازاریابی اجتماعی استفاده

معیار است.  9بازاریابی اجتماعی علاوه بر آگاهی و نگرش، بر رفتار نیز اثرگذار باشد. دومین معیار تبادل

                                                 
1. Behavioral Objective 

2. Exchange 

 411مقالات شناسایی شده: 99:افه شده در بررسی دستیمقالات اض

ی
سای

شنا
 

 915به دلیل تکراری بودن: مطالعات باقی مانده 

 حذف در بررسی عنوان و چکیده

 حذف مقالاتی که مرتبط با فعالیت بدنی نبود

 حذف مقالتی که جامعه هدف آن سالمندان نبود

 یمرورحذف مقالات 

919 

 919ده:مقالات کامل ارزیابی ش

 1مقالات نهایی وارد شده در مطالعه:

ی
گر

ربال
غ

 
ت

حی
صلا

ن 
یی

تع
 

عه
طال

ه م
د ب

رو
و

 

 19حذف در بررسی کامل متن مقاله:
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و درک 9رقابت توجه به اصلچهارمین معیار و  9های کاربردیپژوهشاست.  9بندی مخاطبدستهسوم 

به عنوان معیار ششم مطرح  4ته بازاریابیتمرکز بر اجزای آمیخ پنجمین معیار است.رفتار بازار هدف، 

 ارائه گردیده است. 4نتایج حاصل از ارزیابی در فصل  است.

 

 فراترکیب 9-4
گذشته در چند سال  هایتحقیقکه به منظور بررسی، ترکیب و آسیب شناسی  هاییروشیکی از 

 ”فراترکیب “، “7وشفرار “، “6فرانظریه“است. فرامطالعه شامل  “5فرامطالعه ”گذشته معرفی شده است،

(. اگر فرامطالعه به صورت کیفی و بر روی مفاهیم و نتایج 9191، 1بنچ و دیاست ) “1فراتحلیل“و 

کیفی مانند نظریه  هایتحقیقگذشته و با شیوه کدگذاری متداول در  هایمطالعهمورد استفاده در 

فراترکیب مشابه (. 9916کاران، خنیفر و هم) شودمیجام شود به نام فراترکیب شناخته نداده بنیاد ا

های جامع و تفسیری صورت منظور ایجاد یافتهسازی چندین مطالعه بهفراتحلیل برای یکپارچه

 (.9119، 91بک)گیرد می

کمی ادبیات موضوع و رویکردهای آماری تکیه  هایدادهفراترکیب در مقایسه با فراتحلیل کمی، که بر 

و فهم عمیق محقق برمی گردد. به عبارت بررسی دقیق  ت و بهدارد، متمرکز بر مطالعات کیفی اس

(. محقق در 9116، 99زیمراست )اصلی مطالعات منتخب  هایدادهدیگر، فراترکیب، ترکیب تفسیرهای 

استخراج شده از مطالعات دیگر با موضوع مرتبط و مشابه را  هاییافتهروش فراترکیب، اطلاعات و 

با سوال تحقیق  هاآنمورد نظر از مطالعات منتخب را بر اساس ارتباط  بررسی نموده و در نتیجه نمونه

برای تحقیق آتی مورد  هاییدادهبه عنوان  تواندمیگذشته  هایتحقیق. در این روش، متن کندمیارائه 

نمونه  (.9916خنیفر و همکاران، است )قیقا مانند متن مصاحبه، مستند شده داستفاده قرار گیرد که 

ها با پرسش پژوهش تشکیل برای فراترکیب از مطالعات منتخب و بر اساس ارتباط آن موردنظر

 .شودمی

                                                 
1. Audience segmentation 

9. Formative Research 

3. Competition 

4. Marketing Mix 

5. Meta-Study 

6. Meta-Theory 

7. Meta-Method 

1. Meta-Analysis 

1. Bench & Day 

10. Beck 

99. Zimmer 
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از دیدگاه سایر محققان، فراترکیب با فراهم کردن نگرش نظامند برای محققان از راه ترکیب 

و با این روش  کندمیجدید و اساسی را کشف  یهااستعارهکیفی مختلف، موضوعات و  هایتحقیق

. فراترکیب آوردمیو دیدی جامع و گسترده را در زمینه مسائل پدید  دهدمی ءاری را ارتقادانش ج

کیفی  هایتحقیق هاییافتهمستلزم این است که محقق یک بازنگری دقیق و عمیق انجام دهد و 

 (.9117، 9سندلوسکی و باروسوکند )مرتبط را ترکیب 

سندلوسکی و اند )را به این منظور ارائه داده ایالگوی هفت مرحله سندلوسکی و باروسو و ویلز

 پژوهش حاضر نیز بر این اساس صورت گرفته است.  (.9117همکاران، 

 

 

 

 
 (2221سندلوسکی و همکاران،)گانه پژوهش : مراحل هفت1-3شکل 

 

 گام اول: تنظیم اهداف تحقیق 3-4-1
 پس از تعیین اهداف، باید پارامترهای .ش فراترکیب، تعیین اهداف تحقیق استاولین مرحله در رو

چگونگی تنظیم شوند. سؤال محقق: عوامل مؤثر در  وقت وچه ،کسیچه چیزی،چه تحقیق شامل:

ن یانگر جامعۀ مورد مطالعه است. در ایب :یسکچهبازاریابی اجتماعی فعالیت بدنی سالمندان چیست؟ 

صفحات وب و...( مربوط به موضوع تحقیق مورد بررسی قرار  ،هارسالهکتب، مقالات، تحقیق، اسناد )

ن یسازد. در این تحقیق، اسناد مختلف بیتحقیق را مشخص م یچارچوب زمان وقت:چهگرفت. 

روش انجام تحقیق است. در این تحقیق  :یچگونگمورد مطالعه قرار گرفت.  9191تا  9111 یهاسال

 استفاده شده است. (9117)سندلوسکی و همکاران ایمرحله 7 روشکیب و از رویکرد فراتر

 گام دوم: بررسی نظامند متون  3-4-2
علمی مختلف و معتبر  هایپایگاهدر این مرحله پژوهشگر به جستجوی نظامند منابع منتشر شده در 

های ر بین سالداخلی و خارجی مرتبط با بازاریابی اجتماعی، فعالیت بدنی سالمندان و تغییر رفتار د

های داخلی: منظور یافتن منابع فارسی جستجوی اینترنتی در پایگاهپرداخته است. به 9191تا  9111

( و پژوهشگاه SID(، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )Elmnetجویشگر علمی فارسی علم نت )

( civilicaایران ) ایهکنفرانس( و پایگاه ناشر تخصصی Irandocاطلاعات و مدارک علمی ایران )

                                                 
9. Sandelowski, Barroso & Voils 

 جست وجو و انتخاب اسناد مناسب مندصورت نظامبررسی متون به تنظیم اهداف تحقیق

 هاارائۀ یافته رل کیفیتکنت های کیفیتجزیه وتحلیل و ترکیب یافته استخراج اطلاعات اسناد
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 Medline, Science Direct, Scholar) هایگرفت. در مورد منابع خارجی پایگاه صورت

Google,Web of Science, ProQuest, Emerald) های مورد بررسی قرار گرفتند. واژه

ح کلیدی ازجمله بازاریابی اجتماعی، فعالیت بدنی سالمندان، سلامت سالمندان، تغییر رفتار، سط

های بازاریابی اجتماعی، مراحل بازاریابی اجتماعی و بازاریابی اجتماعی، کمپین بازاریابی اجتماعی، مدل

بعد از کدگذاری، کلیدواژه های جدید یافت شده و مجدد استفاده شد.  در مرحله اول .... برای جستجو

ها و موتورهای ه، نشریههای دادوجو و بررسی پایگاهدر نتیجه جستوارد مراحل غربالگری می شد. 

 منبع علمی یافت شد. 661د نظر، مهای وجوی مختلف و با استفاده از کلیدواژهجست

 مرتبط نابعگام سوم: جستجو و بررسی م 3-4-3
« عنوان، چکیده، کیفیت محتوا و دسترسی» در فرآیند جستجو، پژوهشگر پارامترهای مختلفی مانند:

کند. ابتدا مقالات و هدف پژوهش تناسبی ندارد، حذف میرا در نظر گرفته و منابعی که به سؤال 

مطالعه وارد مرحله  494افزار اندنوت قرار گرفت. مقالات تکراری و مشترک حذف و بازیابی شده در نرم

دوم غربالگری شد. معیار غربالگری در این مرحله ارتباط با موضوع مطالعه )عنوان، چکیده( و حذف 

مطالعه باقی ماند. با توجه به معیار غربالگری در مرحله سوم، یعنی  959ه مقالات غیر مرتبط، بود ک

ها، به علت ناکافی و نامناسب بودن اطلاعات و کیفیت پایین حذف مقاله با بررسی متن کامل مقاله

مقاله مرتبط با موضوع و هدف پژوهش حاضر  44مانده، مطالعه باقی 959ها درنهایت، از بین مقاله

و  موهر) پریزماجزئیات این فرآیند را بر اساس مدل  9-9وارد مرحله مطالعه شدند. شکل  شناسایی و

 دهد.( نشان می9111 همکاران

 



 

14 

 

 

 
 

 (2227موهر و همکاران، ) PRISMA  فلوچارت -فرآیند انتخاب اسناد: 2-3شکل 

 

 نابعگام چهارم: استخراج اطلاعات م 3-4-4
منظور دستیابی به طور پیوسته مقالات منتخب و نهایی شده را بهدر سراسر فراترکیب پژوهشگر به

اند، چند بار مطالعه ها مطالعات اصلی و اولیه انجام شدههای درون محتواهای مجزایی که در آنیافته

اسایی شده را بر اساس مراجع یافت شده و نام نموده است. در پژوهش حاضر پژوهشگر کدهای شن

 .نویسندگان، سال انتشار مقاله در جدولی ارائه نموده و در اختیار خبرگان قرار داده است

 

 های کیفییافته ترکیبگام پنجم: تجزیه و تحلیل و  3-4-8
سازی ها است. این متدلوژی جهت شفافهدف فراترکیب ایجاد تفسیر یکپارچه و جدید از یافته

های های عملیاتی و نظریههای موجود دانش و ظهور مدلمفاهیم و الگوها، نتایج در پالایش حالت

کند که در میان هایی را جستجو میها یا تمپذیرفته شده است. در طول تجزیه و تحلیل موضوع

رسی بر»( این مورد را 9117اند. سندلوسکی و همکاران )مطالعات موجود در فراترکیب پایدار شده

شناسای 699شناسایی شده: منابع 45منابع اضافه شده در بررسی دستی:

 ی

 494مطالعات باقی مانده به دلیل تکراری بودن: 

 حذف در بررسی عنوان و چکیده:

919 

 959مقالات کامل ارزیابی شده:

 44مقالات نهایی وارد شده در مطالعه:

غربال

 گری

تعیین 

حیصلا

 ت

ورود به 

 مطالعه

 حذف در بررسی کامل متن مقاله:

911 
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صورت که پژوهشگر ابتدا تمام عوامل (. بدین9117سندلوسکی و همکاران، نامند )می« موضوعی

گیرد و سپس با در نظر گرفتن مفهوم هر یک از این کدها، استخراج شده از مطالعات را کد در نظر می

مفاهیم( عاتی )موضوها یا کند. به این صورت پژوهشگر تمبندی میها را در یک مفهوم مشابه دستهآن

بندی مشابه مربوطه را در موضوعی قرار کند و طبقهبندی را ایجاد میدهد و یک طبقهرا شکل می

استقرایی انجام شد.  -کدگذاری به شکل قیاسی کند.دهد که آن را به بهترین نحو توصیف میمی

به عنوان کل در نظر گرفته بازاریابی اجتماعی برای فعالیت بدنی سالمندان جزئی از بازاریای اجتماعی 

شده است. در نتیجه در فرایند کدگذاری و رسیدن به مقولات اصول حاکم بر بازاریابی اجتماعی در 

نظر گرفته شده است؛ اما با توجه به ماهیت پژوهش که هدف آن کنار هم گزاردن، شکستن و بررسی 

سعی شد با نگاهی بیطرفانه به  یافته ها به منظور کشف خصوصیات و اجزای اساسی یک پدیده است،

ها یا ها، تئوریای را برای ایجاد توضیحات و مدلها اساس و پایهتم کشف روابط پرداخته شود.

دهند. در پژوهش حاضر، ابتدا تمام عوامل استخراج شده از مطالعات، های کاری ارائه میفرضیه

ها در یک مفهوم م هر یک از کدها، آنعنوان کد در نظر گرفته شد. سپس با در نظر گرفتن مفهوبه

 های( پژوهش شکل داده شد.تم)ترتیب مفاهیم اینبندی شدند. بهمشابه دسته

 گام ششم: کنترل کیفیت 3-4-6
در راستای اهداف پژوهش هست یا خیر.  هایافتهروایی در فراترکیب به دنبال این است که آیا نتایج و 

شنا به حوزه پژوهش استفاده شده است. بدین صورت که بدین منظور از نظر دو نفر از متخصصان آ

قرار داده شد و با اعمال نظرهای اصلاحی  هاآنو مقولات در اختیار  هاتمنتایج حاصل از کدگذاری باز، 

 نیز موارد دیگر به علاوه، در پژوهش حاضر، به منظور افزایش رواییشد.  تأییدو تکمیلی روایی پژوهش 

 در نظر گرفته شد. 

 داده ها ستفاده از منابع معتبر و مختلف برای جمع آوریا .9

 ماه( و مشاهدات مکرر 99دوره طولانی برای جمع آوری داده ها)  .9

استفاده شد. بدین منظور از مقایسه نظر  9در این پژوهش از شاخص کاپا 9رای ارزیابی پایایی درونیب

مورد از منابعی که وارد  5شود. یپژوهشگر با یک خبره برای کنترل مفاهیم استخراجی استفاده م

و  spssمطالعه شده بودند و معرف نمونه ها بودند در اختیار کدگذار دوم قرار داده شد. نتایج وارد 

باشد،  6/1(، اگر مقدار شاخص کاپا بیش از 9177) 9ازنظر لاندیس و کخضریب کاپا اندازه گیری شد. 

(. در این پژوهش در 979، 9177)لاندیس و کخ،  ی استدهنده میزان قابل قبولی از پایایی دروننشان

آمده است. در نتیجه استخراج کدها پایایی مناسبی دستبه 674/1مقدار  این 119/1سطح معناداری 

 داشته است.

                                                 
1. Interior reliability 

2. Kappa 

3. Landis & Koch 



 

16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

17 

 

 

 

 پژوهش هاییافته:  4فصل 
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 مقدمه 4-9
ابتدا نتایج حاصل از مرور نظامند و در بخش بعدی  .شودمیپژوهش گزارش  هاییافتهدر این فصل 

 حاصل از فراترکیب ارائه شده است. هاییافته

 

 هایافته  4-9

های این مطالعه مورد ( که در پژوهش9119معیار اندریسن ) 6نتایج مربوط به ارزیابی  4-9جدول 

در هم مدنظر قرار نداده بودند. معیار را با 6کدام از مداخلات دهد. هیچاند را نشان میبررسی قرارگرفته

مورد از معیارهای بازاریابی  5(، 9119همکاران )( و ماتسودو و 9194همکاران )تحقیقات دیگاسپی و 

بر اساس معیارهای سنجش بازاریابی  اجتماعی را در مداخلات رعایت کرده بودند که به تفکیک

 است. شده گزارش (9119) سنیاندراجتماعی 

بررسی در این پژوهش اهداف رفتاری مشخص را بیان کرده  مام مداخلات موردت اهداف رفتاری:

 هاپژوهشها نتایج مثبت تغییر رفتار را گزارش کردند. برای مثال سه مورد از بودند و برخی از آن

و  9119ماتسودو و همکاران، ) عنوان هدف رفتاری مشخص کرده بودنددقیقه روزانه را به 91حداقل 

 (.9117ند، راسل و اکل

ساله را هدف قرارداد و انواع  61-71دو گروه از زنان  (9199همکاران )کامادا و در پژوهش  تفکیک:

های هر گروه را ارائه داد. برنامه اول شامل زنانی بود مختلف فعالیت بدنی متناسب با نیازها و توانایی

روی منظم نبودند و کمردرد و لیت پیادهکه علاقه به فعالیت بدنی داشتند اما به مقدار لازم درگیر فعا

صورت روزانه پذیری و قدرتی را بههای انعطافزانودرد داشتند. گروه دوم شامل زنانی بودند که فعالیت

ماتسودو و )دادند و این گروه هم کمردرد و زانودرد داشتند. در مطالعه دیگرو گهگاهی انجام می

الت سائوپائولو در برزیل را هدف قرار داده یک مداخله چند سطحی بود که ساکنین ای (9119همکاران،

سال، کارگران و دانشجویان نیز بخشی از جامعه مورد مداخله بودند. این  61بود که سالمندان بالای 

طور خاص برای هر گروه در نظر داشت. مداخله نهایی که استفاده از مداخله، برنامه و مطالب را به

آمریکایی برای جذب  -ای توسط هنرمندان آفریقاییرسانه تفکیک را گزارش داده است با تبلیغات

. دو مداخله (9116نش و همکاران،-راجر)ای را طراحی کرده بودجامعه اقلیت منطقه برنامه

نتایج رفتاری مثبت را گزارش داده  (9119و ماتسودو و همکاران،  9116)راجرنش و همکاران، آخر

 بودند.
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ترین ه انجام پژوهش تکوینی را گزارش دادند. متداولشدهای بررسیتمام پژوهش پژوهش تکوینی:

طور از تحقیقات ثانویه، مشاهده، بود. همین “های کانونی گروه“روش برای پژوهش تکوینی استفاده از 

مصاحبه  هاپژوهشمثال در یکی از عنوانشده بود. بهمصاحبه، طرح آزمایشی در مداخلات استفاده

سال در کلیسا  61های کانونی با افراد بالای دهنده و گروهلیدی آگاهیگروهی با ذینفعان، مصاحبه ک

افرادی که  نفر از 91. پژوهش دیگر گروه کانونی را با (9194دیگاسپی و همکاران، )استفاده کردند

منظور اطلاع از نفر از افرادی که فعالیت بدنی منظم ندارند به 94طور با روی منظم دارند و همینپیاده

از  .(9116نش و همکاران،  -راجر)روی منظم با شدت متوسط انجام دادباورهایشان نسبت به پیاده

ذهبی نیز  استفاده شده دینی در مورد فعالیت بدنی و سلامت و همینطور سخنرانی مراجع م هایآموزه

 .(9911اسحاقی و همکاران، )است
 معیارهای سنجش مداخلات بازاریابی اجتماعی ارزیابی استفاده از: 1-4جدول 

تعداد  جامعه پژوهش

معیارهای 

شداستفاده

 ه

اهداف 

 رفتاری

تفکیک 

مخاط

 ب

پژوهش 

 تکوینی

آمیخته  مبادله

بازاریاب

 ی

 رقابت

ماتسودو و 

همکاران 

(9119)  

میلیون  94

ساکن 

 سائوپائولو

5  

تغییرات 

مثبت 

 رفتاری

 

 

 

 
----  

9 

 

 

و  کامادا

همکاران 

(9199) 

 سالانبزرگ

(71-41 

 سال(

5  

بدون 

تغییر 

رفتار 

 مثبت

 

 

 

 

 

 

 

4 
---- 

دیگاسپی و 

همکاران 

(9194) 

سالمندان 

 61بالاتر از 

 سال

5  

 بدون

تغییر 

رفتار 

 مثبت

-----  

 

 

 

 

4 

 

 

و  تان

همکاران 

(9191) 

سالمندان 

 61بالاتر از 

 سال

4  

تغییر 

رفتار 

----  

 

 

 

 

4 
---- 
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 مثبت

راسل و 

اکلند 

(9117) 

سالمندان 

 61بالاتر از 

 سال

4  

تغییر 

رفتار 

 مثبت

---- 

 

 

 
----  

9 

 

 

اسحاقی و 

همکاران 

(9911) 

  9 سالمندان

ن بدو

تغییر 

رفتار 

 مثبت

----  

 

----  

 

---- 

پاتریک وان 

و همکاران 

(9191) 

سالمندان 

 61بالاتر از 

 سال

5  

تغییر 

رفتار 

 مثبت

---- 

 

 

 
----  

4 

 

 

ریچارد و 

همکاران 

(9117) 

سالان بزرگ

61-91 

سال با دو 

 نوع دیابت

9  

بدون 

تغییر 

رفتار 

 مثبت

----  

 
---- 4 ---- 

راجر نش و 

همکاران 

(9116) 

سالان بزرگ

65-41 

 سال

4  

تغییر 

رفتار 

 مثبت

 

 

 

 
---- 9  

 

 

دلار  91کنندگان ای بودند.، شرکت: در این بررسی، سه مداخله شامل شواهد روشن مبادلهمبادله

دگان کننیا برای  شرکت (9119ماتسودو و همکاران، )های تعادل پرداخت کردندبرای شرکت در کلاس

وان و همکاران،  )پاتریکدشارائه  DVDو پذیری و قدرتی ، فیلم های هوازی ، انعطافدر فعالیت

شد و تجهیزات برای فعالیت جهت کنندگان فروخته یا اجاره داده می. گام شمار به شرکت(9191

طور متوسط کنندگان به. در پژوهش دیگر شرکت(9119اران، ماتسودو و همک)اجاره در دسترس بود

 911تا  951هزینه )ساعت در هفته کمک 95ساعت در هفته فعالیت داوطلبانه داشتند و برای  99
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های جسمی ، اجتماعی و شناختی دلار آمریکا در ماه( دریافت کردند. داوطلبان  ملزم به انجام فعالیت

گانه مربوط به  4و انجام تمرینات   ExerStart . شرکت در برنامه(9191تان و همکاران، )بودند

 .(9191وان ایچ و همکاران، )صورت گرفت هاپژوهشاستقلال سالمندان نیز در یکی از 

مداخله سایر  مداخله، برای دستیابی به رفتار هدف رقابت کردند. سه 5رقابت: طبق نتایج بدست آمده 

سایر  (9194دیگاسپی و همکاران، )یک مداخله را به عنوان رقیب عنوان کرده، هاکمپینو  هاسازمان

وان ایچ و همکاران، )و یک مداخله دهدمینوان رقیب ارائه ورزشی را به ع هایبرنامهامکانات تفریحی و 

 عنوان کرد. هابرنامهسایر  یبارزان بودن برنامه خود را به عنوان رق (9191

اند. بی استفاده کردهدر تحقیق حاضر تمام مداخلات از عنصر ترویج آمیخته بازاریا آمیخته بازاریابی:

مربوط به هر  هاییافتهکاربرده شده است. در زیر به عنصر آمیخته بازاریابی 4در بیشتر مداخلات تمام 

 جزء آورده شده است.

شده در این پژوهش ارائه محصول داشتند که بیشتر آن ناملموس بود محصول: اغلب مداخلات بررسی

و راسل و  9199کامادا و همکاران، آموزش )های برنامه (9119ماتسودو و همکاران، )همچون رویدادها 

، شرکت در  (9191تان و همکاران، )، برنامه داوطلبی و فعالیت بدنی(9117اکلند و همکاران، 

وان ایچ و همکاران، ) ExerStartوشرکت در برنامه  (9194دیگاسپی و همکاران، )های تعادلکلاس

برخی از مداخلات محصول ملموس را ارائه دادند مثل گام شمار، نوار ویدئویی، فیلم آموزشی (9191

ریچرت و )روی و نقشه مسیرهای پیاده (9199کامادا و همکاران، )پذیریحرکات قدرتی، انعطاف

 .(9117همکاران، 

های تبلیغاتی مربوط به ترویج فعالیت بدنی در تمام مداخلات مشاهده شد. مداخلات ترویج: برنامه

منظور افزایش آگاهی و ترویج ای از ابزارهای تبلیغاتی بهبازاریابی اجتماعی از طیف گسترده

ترین ابزارهای چاپی شامل پوستر، برشور، د. متداولستفاده کرده انرفتار هدف اهای مربوط به فعالیت

ها های جمعی مثل تلویزیون، رادیو و روزنامههای آموزشی بود یا استفاده از رسانه 9ها و پمفلتخبرنامه

اده دهان استفبهسایت ایجاد کردند و برخی نیز از تبلیغات دهانطور برخی مداخلات وببود. همین

عنصر آمیخته بازاریابی تنها از  4از بین (9116نش و همکاران،  -راجر) هاپژوهشکردند. در یکی از 

 9تواند در دسته تبلیغات اجتماعیعنصر ترویج در مداخلات استفاده کرده بود که به گفته محققان می

 . (9194کارین و همکاران، )بندی شوددسته

ت دارای چندین مکان بودند و به این صورت محصول برای تغییر رفتار در مکان: بیشتر مداخلا

اسحاقی )های مذهبی مثل کلیسا و مسجد بودهای متداول شامل محل کار و مکاندسترس بود. مکان

                                                 
م یشود. به طور معمول پمفلت به سه قسمت تقسیه میته A4  اغذکه در ابعاد کاست  یآموزش یرسانه ینوع  (pamphlet)پمفلت. 9

 .باشد یغاتیا تبلی، هشدار دهنده و یتواند آموزشین رسانه میگردد. ایم

2. Social Advertising 
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ریچرت و همکاران، ؛ 9119؛ ماتسودو و همکاران، 9117؛ ریچرت و همکاران، 9911و همکاران، 

9117). 

کامادا و )قیمت بیان شده است رایهزینه برای تهیه گام شمار و خرید فیلم بقیمت: وام و کمک

های تعادل عنوان عنوان هزینه شرکت در کلاسبه یدلار 91 هزینه وهش دیگرژ. در پ(9199همکاران، 

هایی مربوط به کارهای داوطلبی را پرداخت . گروهی هزینه(9194دیگاسپی و همکاران، )شد

عنوان قیمت در  بهزمان  9117ریچرت و همکاران،  . اما در پژوهش(9191تان و همکاران، )کردندمی

های روانی و زمان ذکر نشده و بیشتر در مداخلات هزینه است.شده ام رفتار موردنظر بیانانج

   .اندهای مالی را عنوان کردههزینه
 : آمیخته بازاریابی اجتماعی2-4جدول 

 قیمت مکان ترویج محصول پژوهش

ماتسودو و 

همکاران 

(911) 

دقیقه فعالیت بدنی  91

 متوسط هرروز،

مواد آموزشی)کتاب 

راهنما، آگهی، برچسب، 

سخنرانی، پمفلت، پوستر، 

ارائه گزارش از تلویزیون، 

رادیو، تبلیغات در 

ها، مترو، استادیوم

های اتوبوس، ایستگاه

های آموزشی و کتابچه

 اطلاعات عمومی

منزل، محل کار، 

 هاپارک

---- 

کامادا و 

همکاران 

(9199) 

شرکت در برنامه آموزش 

سلامت، رویدادهای 

ها، ورزشی و جشنواره

روی ایمن، خرید پیاده

گام شمار، خرید سی 

های آموزش حرکات دی

 پذیریقدرتی و انعطاف

ها، اعلامیه، نشریه

ها، های کمپینخبرنامه

پوستر، پخش صوتی 

محلی، تشویق در 

 معاینات پزشکی،

منزل، خیابان، 

کلینیک، 

 ای تجمع،همحل

وام/ 

هزینه کمک

خرید گام 

 شمار

دیگاسیپی 

و همکاران 

(9194) 

های شرکت در کلاس

منظور تعادل در کلیسا به

 پیشگیری از افتادن

پوستر، بروشور، 

های تبلیغاتی، آگهی

ها ها، خبرنامهکوپن

های منبر کلیسا، اطلاعیه

 دلار 91 کلیساها
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فرد، و بازاریابی از فردبه

ها، فیلم کاتالوگ دوره

ها و کلاس، آگهی نمایشی

 هاسایتوب

تان و 

همکاران 

(9191) 

ساعت در  95حداقل 

هفته داوطلبانه در 

های فیزیکی، فعالیت

اجتماعی، شناختی 

 911-951شرکت کند. 

عنوان انگیزه برای دلار به

 مخارج شرکت

تبلیغات دهانی، 

های کلیسا، ارسال بولتن

پست الکترونیکی، 

یویی، روزنامه، تبلیغات راد

 تلویزیون

های هزینه مدارس ابتدایی

مرتبط 

باکارهای 

 داوطلبانه

راسل و 

اکلند 

(9116) 

شرکت در برنامه 

هزینه و کم آموزشی

 ای تغذیهحرفه

خبرنامه، بازی، نمونه مواد 

 غذایی

های تجمیع مکان

 غذا

گزارش 

 نشده است

اسحاقی و 

همکاران 

(9911) 

دو جلسه آموزشی +  

های دینی در مورد آموزه

فعالیت بدنی، بحث 

 گروهی، سخنرانی

 ---- مسجد

پاتریک 

وان و 

همکاران 

9191 

 Exerشرکت در برنامه 

Start-  استقلال

کاهش هزینه -سالمندان

 بهداشت

 

-ساعت برنامه آموزشی 1

دلار به  911تا  951

عنوان سالمندانی که به

 -کنندمربی کار می

 -دهانبهتبلیغات دهان

DVD موزشیآ 

-محله -پارک

 مکان های تجمع

---- 

ریچارد و 

همکاران 

9117 

روی در فضای نقشه پیاده

 باز

ها، تبلیغات دهانی، سایت

 های محلیروزنامه

های کاری، مکان

توجه به 

های زیرساخت

بهداشتی، توجه 

به ملاحظات 

اجتماعی در 

 زمان
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 یابیمکان

راجر نش و 

همکاران 

(9116) 

طریق تبلیغات از  -----

های جمعی شامل رسانه

تلویزیون، رادیو، روزنامه، 

آموزش از طریق رسانه، 

 ایروابط رسانه

---- ----- 

 بخش فراترکیب نتایج 4-9

عنوان کد در نظر گرفته شد. سپس با شده از مطالعات، بهدر پژوهش حاضر، ابتدا تمام عوامل استخراج

ترتیب اینبندی شدند. بهمفهوم مشابه دستهها در یک در نظر گرفتن مفهوم هر یک از کدها، آن

 اول به تفکیک هر مقولههای( پژوهش شکل داده شد. نتایج حاصل از کدگذاری در جدمفاهیم )تم

 شده است.ارائه
 نتایج حاصل از کدگذاری مقوله مخاطب محوری: 3-4جدول 

 مقوله: مخاطب محوری

 کد تم منبع

، اسکات 9191، فرنچ و گوردون 9199کامادا و همکاران 

 ،9199و هیگینز 

 بخشی آگاهی

 

 ارائه فیلم آموزشی

 برنامه آموزش سلامت 9191، پاتریک وان و همکاران 9199کامادا و همکاران 

 بازخورد ،9191، فرنچ و گوردون 9199کامادا و همکاران 

، لاچمن و 9119دربیج ، ون9911جورکش و همکاران، 

 ،9191همکاران 

 آموزش به خانواده

، لی 9196، داسیلوا و همکاران 9199اورس و همکاران 

، لیاس و 9911، جورکش و همکاران 9111و کاتلر 

 9196، لی 9119همکاران 

افزایش آگاهی و دانش 

 مخاطب هدف

، نیکلز، 9111، لی و کاتلر 9196داسیلوا و همکاران 

9114، 

ت شناخ

های ویژگی

 مخاطب هدف

شناخت ویژگی های 

 جمعیت شناختی

، نیکلز، 9111، لی و کاتلر 9196داسیلوا و همکاران  شناخت ویژگی های 
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 جسمانی مخاطب هدف  ،9114

، نیکلز، 9111، لی و کاتلر 9196داسیلوا و همکاران 

9114، 

شناخت ویژگی های 

 قومی و فرهنگی

مهارت و توانایی  ،9191و گوردون  ، فرنچ9196داسیلوا و همکاران 

مخاطب هدف در انجام 

 رفتار هدف

، ژیا و 9119، اندریسن 9196داسیلوا و همکاران 

 ،9196همکاران 

دانش مخاطب در مورد 

 رفتار هدف

تیل -، گرانکلی و راندل9119، اندریسن 9119لیاس 

9196، 

شناخت موانع درک 

 شده

، کوباکی و 9197، کی 9196داسیلوا و همکاران 

 ،9197همکاران 

درک مخاطب هدف از 

 رفتار جدید

، 9196، داسیلوا و همکاران 9194دیگاسپی و همکاران 

المللی بازاریابی ، انجمن بین9199لوکا و ساگ 

 ،9196، ژیا و همکاران 9197اجتماعی 

های استفاده از نظریه

علمی به منظور شناخت 

 بهتر مخاطب

، 9915، زارعی و همکاران 9196داسیلوا و همکاران 

 ،9196تیل -، گرانکلی و راندل9196راندل و همکاران، 

 تفکیک مخاطب

 

 ویژگی های روانشناختی

و همکاران،  9111، ماتسودو 9199اورس و همکاران 

، انجمن بین المللی بازاریابی اجتماعی، 9119اندریسن 

، فرنچ و گوردون 9115، راجر نش و همکاران 9197

 ،9111 رو کاتل ، لی9191

 ویژگی های جسمانی

، کامادا 9111، هدلی و همکاران، 9196ژیا و همکاران، 

 9199و همکاران، 

 ویژگی های فرهنگی

، 9117، ریچارد و همکاران 9199کامادا و همکاران 

، 9111، ماتسودو و همکاران 9911ططری و همکاران 

 ،9196ژیا و همکاران 

 پژوهش تکوینی

 

ی بررسی نیازها

 مخاطبان هدف

، انجمن بین المللی بازاریابی اجتماعی 9111لی و کاتلر 

، کوباکی و همکاران 9196تیل -، گرانکلی و راندل9197

های مخاطب خواسته

هدف در ازای تغییر 
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 رفتار ،9197

، 9196، داسیلوا و همکاران 9199کامادا و همکاران 

 9117اکلند و همکاران 

 9116راجر نش و همکاران 

های شناخت ارزش

 مخاطبان

، فرنچ 9114، نیکلز 9197، کی 9199کامادا و همکاران 

 ،9196، ژیا و همکاران 9191و گوردون 

 مصاحبه با جامعه هدف

 

های شناخت ویژگی“، ”بخشی آگاهی“شامل  9شده در مقوله مخاطب محوریهای حاصلتم

 است. ”پژوهش تکوینی“و  ”تفکیک مخاطب“، ”مخاطب

، ”، بازخورد”برنامه آموزش سلامت “، ”آموزشی ارائه فیلم”گاهی، راهبرها و اقدامات شاملآ درتم

افزایش “به عنوان کسانی که ارتباط نزدیک با سالمندان دارند، مهم است و  ”هاخانوادهآموزش به “

که در بسیاری از مداخلات به عنوان محصول عنوان شده است اما بر اساس اصول  ”دانش و آگاهی

 در شروع تغییر رفتار مهم باشد. تواندیمبازاریابی اجتماعی برای جامعه هدفی که آگاه نیست 

برای طراحی مداخلات  تم دیگری است که بر اساس آن راهبرها ”مخاطب هدف یهایژگیوشناخت “

 یهایژگیو؛ ”مخاطب هدف دقیقا چه کسانی هستنند “شامل توجه به اینکه اجتماعی  بیازاریاب

گذار است. با تأثیرقومی، ویژگی جسمانی بر این انتخاب مخاطب هدف  یهایژگیوشناختی،  جمعیت

برای انتخاب رفتار هدف بسیار مهم  ”مهارت و توانایی مخاطب هدف “اجرای  یهابرنامهتوجه به دقت 

است. تعیین این ویژگی به بازاریاب اجتماعی کمک خواهد کرد تا نیاز به آموزش و سطح آموزش 

تعیین شود و با توجه به اینکه هدف انجام فعالیت بدنی است. سطح آمادگی جسمانی  هاارتمه

اشاره به این موضوع دارد که درک سالمند  ”درک مخاطب هدف از رفتار جدید“جده شود. نسالمند س

سالمندان ترس از آسیب، ترس از  هاپژوهشنسبت به انجام فعالیت بدنی چگونه است؟ بر اساس 

و این به عنوان عاملی مهم در  شودیمعدم توانایی و ... مانع از درک درست رفتار جدید ، افتادن

مخاطب هدف  یهایژگیودر شناخت  ”علمی یهاهینظراستفاده از  “شناخت مخاطب هدف است. 

عامل مهمی است به این دلیل که شناخت و پیش بینی رفتار انسان بسیار پیچیده است و برای تغییر 

 فرد را به درستی تبیین کرد. یهایژگیوباید ابتدا رفتار 

طراحی برنامه بازاریابی اخته شد. نیکی از عوامل مهم در بازاریابی اجتماعی ش ”تفکیک مخاطب“

اجتماعی برای مخاطبی که بر اساس نگرش و رفتار و ویژگی روانشناختی همگن شده است در 

 گذار است.تأثیرموفقیت آن بسیار 

                                                 
1. Audiences’ orientation 
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برای شروع رفتار  ”نیازهای مخاطب“در بازاریابی اجتماعی به دنبال این است که  ”یپژوهش تکوین“

مخاطب بر اساس اصول بازاریابی به عنوان موضوعی مهم مطرح است و اگر  ”خواسته“جدید چیست؟ 

های مخاطب هدف با توجه به شرایط فرهنگی و مذهبی برگزار  ”ارزش“اجرایی بر اساس  یهابرنامه

 گفت در راستای تغییر رفتار گام مهمی برداشته شده است. وانتیمگردد، 

 
 نتایج حاصل از کدگذاری مقوله هدف رفتاری: 4-4جدول 

 مقوله: هدف رفتاری

 کد تم منبع

، داسیلوا و همکاران 9199کامادا و همکاران 

تیل -و راندل، گرانکلی 9111، لی و کاتلر 9196

9196، 

ویژگی 

اهداف 

 رفتاری

 

 دستیابی باشداهداف رفتار قابل

، 9196، داسیلوا و همکاران 9199کاماد و همکاران 

 ،9194، میدل ویرد 9111لی و کاتلر 

 بینانه باشداهداف رفتاری واقع

، داسیلوا و همکاران 9199کامادا و همکاران 

مللی ، انجمن بین ال9111، لی و کاتلر 9196

 ،9197بازاریابی اجتماعی 

گیری اندازهاهداف رفتاری قابل

 باشد

، اروین و همکاران 9196داسیلوا و همکاران 

، ریچارد و 9199، کامادا و همکاران، 9111

 9117همکاران، 

هدف رفتاری که دقیقا مخاطب 

 هددهدف را مورد هدف قرار 

تیل -، گرانکلی و راندل9196داسیلوا و همکاران 

 ،9196، ژیا و همکاران 9196

 

 

تبیین 

 پیامدها

 

پیامدهای انجام رفتار هدف 

 مشخص شود

پذیرش جامعه  رفتار هدف مورد ،9196تیل -، گرانکلی و راندل9199مکنزی مور 

 هدف باشد

، داسیلوا و 9199، مکنزی مور 9111اروین 

 9111، لی و کاتلر 9196همکاران 

مشخص کردن پیامدهای هدف 

 رفتاری

، کوباکی و همکاران 9196داسیلوا و همکاران 

 ،9196، ژیا و همکاران 9197

توصیف و شناسایی مزایای 

 کمپین

 



 

911 

 

پیامد انجام رفتار “و  ”ویژگی اهداف رفتاری“ها شامل ، تم”اهداف رفتاری“با توجه به جدول مقوله 

میزان دستیابی به رفتار هدف اهداف رفتاری و تعیین درست آن، امکان ارزیابی برنامه در  است. ”هدف

واقع “، ”قابل دستیابی بودن “در نتیجه بازاریاب اجتماعی در تعیین اهداف باید به . کندیمرا فراهم 

 یهایژگیو “به عنوان  ”متناسب بودن با مخاطب هدف “و  ”قابل اندازه گیری بودن“، ”بینانه بودن

پیامدهای انجام رفتار “مشتری مداری در بازاریابی  . اما برای رعایت اصلتوجه داشته باشد ”رفتار هدف

 ”پذیرش“دقیق مشخص کرد و هدف از انتخاب آن را برای مخاطب مشخص کرد و البته  باید را ”هدف

 مهم است. بسیار آن توسط جامعه هدف در تعیین رفتار هدف

 

 
 ز کدگذاری مقوله سطح بازاریابی اجتماعینتایج حاصل ا: 8-4جدول 

 مقوله: سطح بازاریابی اجتماعی

 کد تم منبع

سطح  9119، وندربیج 9111، لی و کاتلر 9196وود 

 خرد

 

 خانواده بر جامعه هدف تأثیر

، وندربیج 9911، ططری و همکاران 9196وود 

 ،9115، راجرنش و همکاران، 9119

 دوستان بر جامعه هدف تأثیر

 کلاس بر جامعه هدف تأثیر ،9191، فرنچ و گوردون 9196د وو

، 9196، ژیا و همکاران 9199مکنزی مور، 

 ،9115راجرنش و همکاران، 

سطح 

 میانه

 

 های محلیکمپین تأثیر

 های جمعیرسانه ،9197، کوباکی و همکاران 9196وود 

، ژیا و 9114، نیکلز 9119لیاس و همکاران 

 ،9196همکاران 

سطح 

 لانک

 

راهبردهای حمایتی در سطح ملی و 

 گذاری(محلی )قانون

، کوباکی و همکاران 9915زارعی و همکاران، 

9197، 

حمایت مدیران ارشد در سطح 

 سازمانی از برنامه تغییر رفتار

، ژیا 9911، ططری و همکاران 9111لی و کاتلر 

 ،9196و همکاران 

در پایداری ی ذینفع هانقش سازمان

 رفتار

، ژیا و 9196، وود 9911ططری و همکاران 

 ،9196همکاران 

 موقعیت اجتماعی
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، 9197، کوباکی و همکاران 9196، لی 9196وود 

 ،9115راجرنش و همکاران، 

 نقش سیستم اقتصادی

 

مشخص  به دست آمد. ”سطح کلان“و  ”سطح میانه“، ”سطح خرد“ها ، تم”سطح بازاریابی“در مقوله 

، ”خانواده“مهم است. عاملی طراحی برنامه، ذاری در بازاریابی اجتماعی در گتأثیرکردن سطوح 

 ”محلی یهانیکمپ“ ”رسانه“جزء سطح خرد در بازاریابی اجتماعی شناخته شد.  ”کلاس“و  ”دوستان“

 “و  ”ی ذینفعهاسازمان“، ”مدیران ستادی “، ”قانونی یهاتیحما “جزء سطح میانه شناخته شد و 

در سطوح صف زمانی کارآمد خواهد  هابرنامهاجرای جزء سطح کلان شناخته شد.  ”سیستم اقتصادی

 بخش ستاد را داشته باشد. یهاتیحمابود که برنامه ریزی، سیاستگذاری درست و 

 
 نتایج حاصل از کدگذاری مقوله رقابت: 6-4جدول 

 مقوله: رقابت

 کد مت منبع

، برت و 9196، داسیلوا و همکاران، 9199کامادا و همکاران 

 9119، لیاس و همکاران، 9111، لی و کاتلر 9111همکاران، 

 هاانگیزاننده

 

 تشویقی یراهبردها

 جذاب بودن برنامه ،9196تیل -، گرانکلی و راندل9194دیگاسپی و همکاران 

سهل الوصول بودن و  ،9197، کوباکی و همکاران 9111برت و همکاران 

امکان ارائه در هر 

 مکان

، گرانکلی و 9911، جورکش و همکاران 9111برت و همکاران 

 ،9196تیل -راندل

 های خلاقانهارائه طرح

، ژیا و 9196تیل -، گرانکلی و راندل9199کامادا و همکاران 

 ،9115، راجرنش و همکاران، 9196همکاران 

مشتری 

 مداری

 

وقع پاسخگویی به م

 به مخاطب هدف

، کوباکی و همکاران 9191، فرنچ و گوردون 9199اورس 

9197، 

ارائه خدمات بر اساس 

 خواسته مخاطب

، ژیا و 9196تیل -، گرانکلی و راندل9196داسیلوا و همکاران 

 ،9196همکاران 

توجه به علایق 

 مخاطب

، کوباکی و همکاران 9199، مکنزی مور 9111لی و کاتلر  ررسی ب خنثی کردن 
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 رقیبان ،9197

 

تهدیدهای خارجی 

 )رقیبان(

تیل -، گرانکلی و راندل9197، کی 9199کامادا و همکاران 

9196، 

بالا بردن قیمت 

 رقیبان

بازاریابی  المللیبین، انجمن 9111ماتسودو و همکاران 

 ،9196، ژیا و همکاران 9197اجتماعی 

 شناخت رقیبان

، ططری و همکاران 9199 ، مکنزی مور9111لی و کاتلر 

، راسل 9191، تان و همکاران 9199، کاماد و همکاران 9911

 9119، لیاس و همکاران 9117اکلند و همکاران 

شکستن 

 قیمت

 

تخفیف مالی در ارائه 

 خدمات

، کوباکی و همکاران 9196، لی 9194دیگاسپی و همکاران، 

9197، 

 ارائه یارانه

کاهش قیمت تغییر  ،9191، فرنچ و گوردون 9114 ، نیکلز9199کامادا و همکاران 

 رفتار

 

 ”شکستن قیمت“و  ”بررسی رقیبان“، ”مشتری مداری“، ”هاانگیزاننده“شامل  “9رقابت“ها در مقوله تم

مخاطب هدف، و با استفاده از  یبراآن  ”جذاب بودن “ارائه شده،  ”ویژگی برنامه“ بدست آمد.

گیزه را مخاطب هدف را برای شرکت در برنامه بازاریابی اجتماعی ان توانیم ”تشویقی یراهبردها“

در بازاریابی  ”مشتری مداری “بالابرد و این به عنوان عاملی برای رقابت با رفتار رقیب شناسایی شد. 

در  ”علایق او “و توجه به  ”ارائه خدمات بر اساس خواسته او“، ”پاسخگویی به مخاطب ”یعنیاجتماعی 

را بشناسد، قیمت  هدفرفتار  ”رقیبان“اجرای برنامه است. اما بازاریاب اجتماعی باید  زمان طراحی و

شکستن “خنثی کند.  را هاآنآن را برای مخاطب هدف بالا ببرد و با راهبردهای اجرایی تهدیدات 

یمت مربوط به استفاده از اماکن، ق یهانهیهزگذار است. کاهش تأثیرنیز در مقوله رقابت بسیار  ”قیمت

گذاری محصول بر اساس ویژگی جامعه هدف برنامه ریزی شود و به شکلی باشد که برای آن جامعه 

 .مورد پذیرش باشد

 

 نتایج حاصل از کدگذاری مقوله فرآیند: 1-4جدول 

 مقوله: فرآیند

 کد تم منبع

                                                 
1. Competition 
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و همکاران ، داسیلوا 9199کامادا و همکاران 

، جورکش و همکاران 9111، لی و کاتلر 9196

9911 

 سازماندهی

 

 همکاری بین دستگاهی

، ژیا و 9196، لی 9119شپارد و همکاران 

 ،9196همکاران 

ایجاد انجمن صنفی جامع برای ارائه 

 پشتیبانی

، فرنچ و گوردون 9119شپارد و همکاران 

9191، 

و  ایجاد مرکز برای انتشار مؤثر آموزش

 ارائه برنامه بازاریابی

، لیاس و همکاران 9911جورکش و همکاران 

9119، 

 ایجاد مشاغل مرتبط با سالمندی

، گرانکلی 9196، لی 9196داسیلوا و همکاران 

، راجرنش و همکاران، 9196تیل -و راندل

9115، 

غلبه بر 

 موانع

 

 کنندهتوجه به منابع کمک

گوردون ، فرنچ و 9196داسیلوا و همکاران، 

، راجرنش 9196تیل -، گرانکلی و راندل9191

 ،9115و همکاران، 

 توجه به راحتی مخاطب در دسترسی

، جورکش و همکاران 9111برت و همکاران 

 ،9196، ژیا و همکاران 9911

 توجه به امنیت

، جورکش و همکاران 9111برت و همکاران 

 9911، ططری و همکاران 9911

 یزاتو تجه سازی فضامناسب

، جورکش و همکاران 9111برت و همکاران 

 9911، ططری و همکاران 9911

 ونقل مناسب حمل

، کوباکی و همکاران 9915زارعی و همکاران، 

9197، 

 شدهکیفیت خدمات ارائه

، فرنچ و گوردون 9196کامر و همکاران 

9191، 

 

بررسی 

 زمینه

 

هایی که زمینه را برای تغییر سیاست

 کندمی رفتار آماده

تیل -، گرانکلی و راندل9196کامر و همکاران 

9196، 

 پویشبررسی مشروعیت برگزاری 

 )قانونی بودن(

، کوباکی و همکاران 9196کامر و همکاران   مشخص کردن ذینفعان
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9197، 

تیل -، گرانکلی و راندل9196کامر و همکاران 

9196، 

 پویشسنجی برگزاری امکان

، داسیلوا و همکاران 9199کامادا و همکاران 

 ،9196تیل -، گرانکلی و راندل9196

 بررسی تهدیدات خارجی

 محدودیت مالی مشخص شود ،9191، فرنچ و گوردون 9111لی و کاتلر 

تیل -، گرانکلی و راندل9111لی و کاتلر 

 ،9196، ژیا و همکاران 9196

 مساله دقیق مشخص و تعریف شود

وباکی و ، ک9197، کی 9111لی و کاتلر 

 ،9197همکاران 

اطلاعاتی که به توسعه برنامه کمک 

 کندمی

، فرنچ و 9197، کی 9199مکنزی مور 

 ،9196، ژیا و همکاران 9191گوردون 

ترین روش برای تغییر هزینهانتخاب کم

 رفتار

، انجمن بین المللی 9196داسیلوا و همکاران 

 بازاریابی اجتماعی

درک  توجه به هنجارهای اجتماعی

شده توسط مخاطب هدف در طراحی 

 هابرنامه

 

 به دست آمد. ”بررسی زمینه“و  ”غلبه بر موانع“، ”سازماندهی“ها ، تم”فرآیند“در مقوله 

این جامعه است.  یهایژگیوتوسعه فعالیت بدنی در بین سالمندان نیازمند افراد متخصص و آشنا به 

در فرآیند بازاریابی به عنوان عاملی شناخته شد که  ”مشاغل مرتبط با سالمندی“در نتیجه ایجاد 

و ارائه  هاتیفعالبرای پشتیبانی از  ”صنفی یهاانجمنایجاد  “اجتماعی کمک کننده خواهد بود. 

مگر  رسندینمریابی اجتماعی به موفقیت اباز یهابرنامهخدمات در بخش عملیاتی نیاز است. اما بیشتر 

کیفیت خدمات “ .ی که بازدارنده است، غلبه شود”موانع “بر  هابرنامه اینکه در فرآیند اجرایی کردن

مهم  عواملاز  ”توجه به فضا و تجهیزات“و  ”امنیت “، ایجاد ”راحتی مخاطب در دسترسی“، ”ارائه شده

 در رفع موانع است.

انهای مرتبط برای اینکه بازاریابی اجتماعی به خوبی و با رویکرد مناسبی اجرا و پیاده سازی شود سازم

برای بازاریابی اطمینان حاصل کنند. در صورتی  یانهیزم باید از مناسب بودن یکسری شرایط اولیه و

و  یدشوار با توجه کافی و وافی نداشته باشند کار بازاریابی یانهیزمکه سازمانها به این شرایط 

 زمینه ”هااستیس“آیا  فلج کند.این کار مهم را ناقص و  است که ممکن شودیممشکلاتی فراوانی روبرو 

بازاریابی اجتماعی معمولا به صورت  یبرنامه. اجرای کندیمبرای تغییر رفتار و اجرای برنامه فراهم  را
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 ”امکان سنجی“و  ”قانونی“. جلب حمایت شودیمدر سطوح مختلف محلی یا ملی برگزار  ییهانیکمپ

ر اختلال کند توسط تیم اجراکننده در نظر گرفته را ممکن است دچا هابرنامهو مسائلی که اجرای 

در فرآیند . کندیمفرآیند اجرای برنامه را تسهیل  ”جذب اطلاعات“و  ”ذینفعان“شود. مشخص کردن 

 .بسیار مهم است ”هنجارهای اجتماعی“توجه به  هابرنامهاجرای 

    

 ج حاصل از کدگذاری مقوله ارتباطاتنتای: 5-4جدول 

 مقوله: ارتباطات

 کد تم منبع

، کامادا و همکاران 9194دیگاسپی و همکاران 

، 9197، احمدی و همکاران 9199، اورس 9199

، 9199، کامادا و همکاران 9111ماتسودو و همکاران 

 9191، تان و همکاران 9117راجر نش و همکاران 

 نوع رسانه

 

 

 رسانه چاپی

، 9111، ماتسودو و همکاران 9111اروین و همکاران 

، ژیا 9197، کوباکی و همکاران 9191تان و همکاران 

 ،9199، دال و همکاران 9196و همکاران 

 رسانه جمعی

 های اجتماعیشبکه ،9196، ژیا و همکاران 9197کوباکی و همکاران 

 نیسخنرا 9199، کامادا و همکاران 9194دیگاسپی و همکاران 

، ژیا و 9197، کوباکی و همکاران 9199مکنزی مور 

و  دال ،9115، راجرنش و همکاران، 9196همکاران 

 ،9199همکاران 

ارتباطات 

 بین فردی

 

 ارتباط شخصی

تیل -، گرانکلی و راندل9197احمدی و همکاران 

 ،9115، راجرنش و همکاران، 9196

 افراد تاثیرگذاراهمیت 

، 9191تان و همکاران  ،9111اروین و همکاران 

، 9117، ریچارد و همکاران 9191پاتریک وان 

، بیدنوگ و همکاران 9115راجرنش و همکاران، 

9194، 

 دهانبهتبلیغات دهان

، کوباکی و 9199، اورس 9199کامادا و همکاران 

 ،9115، راجرنش و همکاران، 9197همکاران 

متقاعدسازی 

مخاطب 

 تبلیغ مزایای رفتار هدف

 )محصول(
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، 9111، لی و کاتلر 9194دیگاسپی و همکاران 

 9196، داسیلوا و همکاران، 9199مکنزی مور 

 هدف

 

 های دسترسیافزایش کانال

 تبلیغات محلی ،9191، فرنچ و گوردون 9199کامادا و همکاران 

، 9111، برت و همکاران، 9194دیگاسپی و همکاران 

اجرنش و ، ر9199، اورس 9199کامادا و همکاران، 

 ،9115همکاران، 

 برگزاری کمپین

، ططری و 9199، مکنزی مور 9196کامر و همکاران 

، راجرنش و همکاران، 9197، کی 9911همکاران 

9115، 

استفاده از افراد مشهور 

 رسانعنوان پیامبه

همکاران (، قهرمانی و 9196لاچمن )رابینسون و 

(9917) 

 مشاوره مخاطب هدف

، 9196، داسیلوا و همکاران 9199ران کامادا و همکا

 9111، برت و همکاران 9915زارعی و همکاران 

روابط 

 عمومی

 

رسانی مخاطب هدف اطلاع

 از مزایای تغییر رفتار

، کوباکی و 9191، فرنچ و گوردون 9199مکنزی مور 

 ،9197همکاران 

قابلیت رویت اجتماعی به 

 رفتار بدهیم

، 9197، کی 9199 ، کامادا و همکاران9199اورس 

 ،9197، کوباکی و همکاران 9191فرنچ و گوردون 

های برگزاری کمپین

 ارتباطی و اطلاعاتی

به  ”روابط عمومی“و  ”متقاعدسازی“و  ”ارتباطات بین فردی“، ”نوع رسانه“ها ، تم”ارتباطات“در مقوله 

 یهارسانه“استفاده از  ردیگیمصورت  گوناگون یهاراهپیام رسانی به مخاطب هدف را از  دست آمد.

برای پیام رسانی به مخاطب  تواندیم ”سخنرانی“و  ”اجتماعی یهارسانه“، ”جمعی یهارسانه“، ”چاپی

یادآوری کننده انجام رفتار هدف است. در نتیجه استفاده از  هاامیپهدف استفاده شود. گاهی محتوای 

از  و بین فردی فردی همچون ترکینزد ارتباطات یرتأث. اما شودیمبا اهداف مختلف استفاده  هارسانه

با جامعه هدف در  “مربی  “و افرادی که به عنوان  ”تبلیغات دهان به دهان“، ”ارتباط شخصی“جمله 

ارتباط هستند، بیشتر است. یکی از اهداف ارتباط با مخاطب هدف متقاعدسازی برای پذیرش رفتار 

به  ”دسترسی به مخاطب یهاکانالافزایش “، از طرف دیگر مزایای رفتار جدید ”تبلیغ“جدید است. 

به عنوان  ”استفاده از افراد مشهور“های ارتباطی و  ”برگزاری کمپین“منظور ارتباط بیشتر با او، 

 راهبرهایی که در متقاعد سازی مخاطب هدف شناسایی شد.

 اصل از کدگذاری مقوله رفتار پایدارنتایج ح: 7-4جدول 

 مقوله: رفتار پایدار
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 کد تم منبع

، انجمن بین المللی 9196داسیلوا و همکاران 

 ،9197بازاریابی اجتماعی 

 ایجاد تعهد

 

 تعهد فرد به انجام رفتار هدف

، 9191، فرنچ و گوردون 9199مکنزی مور 

 ،9197کوباکی و همکاران 

جامعه  با و مستمر ارتباط مناسب

 هدف 

 درگیر کردن فعالانه شخص  ،9197، کوباکی و همکاران 9199مکنزی مور 

، 9191، فرنچ و گوردون 9199مکنزی مور 

 ،9115راجرنش و همکاران، 

 های مذهبی تعهد بالاتر استگروه

، 9197، کوباکی و همکاران 9196کامر 

 ،9115راجرنش و همکاران، 

 ایجاد هنجار

، فرنچ و گوردون 9915ان زارعی و همکار

9191، 

تمایل 

 رفتاری

 

 تمایل به ادامه رفتار جدید

، کوباکی و همکاران 9915زارعی و همکاران 

9197، 

 پیشنهاد به دیگران

 هاپیگیری توصیه ،9196، ژیا و همکاران 9915زارعی و همکاران 

، راجرنش و 9191، فرنچ و گوردون 9196کامر 

 ،9115همکاران، 

غییرات ساختاری در تغییر نقش ت

 رفتار

، 9196، راندل تیل و همکاران، 9911جورکش 

 ،9197احمدی و همکاران 

 9197اریکسون و همکاران 

سالمندی 

 آمیزموفقیت

 

پیامدهای جسمی و روانی فعالیت 

 بدنی

، پاتریک وان و 9911ططری و همکاران، 

، 9911، جورکش و همکاران 9191همکاران 

، هلنا و همکاران 9915ن، زارعی و همکارا

9197 

 پیامدهای اجتماعی

، ططری و 9197، هلنا 9191پاتریک وان 

، 9196، راندل تیل و همکاران 9911همکاران 

، کوباکی و همکاران 9197احمدی و همکاران 

 توسعه روابط
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9197، 

، 9119، وندربیج 9197اریکسون و همکاران 

 ،9191فرنچ و گوردون 

تغییر در 

 ارزش

 

ادت کردن به فعالیت بدنی ع

تبدیل به ساختاری در زندگی فرد 

 شودمی

، داسیلوا و همکاران 9197اریکسون و همکاران 

 ،9197، کوباکی و همکاران 9196

دیدن منظم گروه دوستان برای 

فعالیت بدنی به فعالیتی روتین در 

 شودزندگی تبدیل می

، ژیا و همکاران 9197اریکسون و همکاران 

 ،9115راجرنش و همکاران،  ،9196

عنوان گیری هویت فرد بهشکل

 ورزشکار

، فرنچ 9911، جورکش 9915زارعی و همکاران 

 ،9191و گوردون 

گیری باور مخاطب به تغییر شکل

 رفتار

 

تغییر در “و  ”آمیزسالمندی موفقیت“، ”تمایل رفتاری“، ”ایجاد تعهد“، ”رفتار پایدار“مقوله ها در تم

که باعث ایجاد رفتار پایدار در جامعه هدف است با ارزش  یتغییر رفتار زمان به دست آمد. ”هاارزش

 ”تعهد“شود. تمام سازوکارهای بازاریابی اجتماعی برای اهداف بلند مدت باید طراحی گردد. با ایجاد 

رفتار  گرفت و چه به صورت اجتماعی که توانیمچه به صورت فردی که در ارتباطات با جامعه هدف 

به رفتار پایدار رسید. راهبرهای دیگری که  توانیمهدف به هنجاری ارزشمند در جامعه تبدیل شود 

باشد و  تواندیممخاطب هدف که کارهای داوطلبی نمونه آن  ”درگیری فعال ”شامل انجامدیمبه تعهد 

در  تواندیم باشدیمی با توجه به اینکه مساجد به عنوان مکانی مذهب ”مذهبی یهاگروه“استفاده از 

ایجاد تعهد افراد به انجام رفتار هدف کمک کند. زمانی که مخاطب هدف کاملا آگاه و متقاعد برای 

پیشنهاد به “، ”هاهیتوصپیگیری “که خود را به شکل  ”تمایل رفتاری ”شودیمانجام رفتار هدف 

باعث تمایل رفتاری او را  کندیمیت ی که از تغییر رفتار او حما”ساختار “و اطمینان او از  ”دیگران

. ردیگیمهای مثبت در زندگی او شکل  ”عادت“. با درگیر شدن مخاطب هدف با رفتار جدید شودیم

که  شودیمبه ارزشی برای سالمند تبدیل  ”دیدن دوستان”اگر فعالیت بدنی به شکل گروهی انجام شود

 ”باور“فرد به عنوان فردی ورزشکار و  ”هویت“ل آن . به دنباسازدیماحتمال ادامه رفتار هدف را ممکن 

. کندیمفرد شکل گرفته و احتمال ترک رفتار را کم  یهاارزشاو به اینکه رفتار هدف سودمند است، 

 و اثرات آن در  ”توسعه روابط“، ”جسمانی و روانی”که به شکل نیز پیامدهای ناشی از رفتار جدید

 است.فعال و پویا این است که جامعه هدف  ، نشان ازشودیمنمایان  ”اجتماع“
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 مدل نهایی 4-3-1

شده از مرحله پنجم، مدل بازاریابی اجتماعی های پیشین و کدهای استخراجبر اساس مطالعه تحقیق

  تغییر رفتار مرتبط با فعالیت بدنی در سالمندان ارائه شد.

 بازاریابی اجتماعی تغییر رفتار مرتبط با فعالیت بدنی سالمندان: مدل 1-4شکل 

 

 

 



 

991 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

991 

 

 

 

 و نتیجه گیری  بحث : 5فصل 
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 مقدمه 5-9
مرتبط  هایپژوهش هاییافتهبا  هاآنپژوهش و مقایسه  هاییافتهدر این فصل به بحث در مورد 

شنهادات اجرایی و پژوهشی حاصل از انجام پژوهش ، در ادامه نتیجه گیری نهایی و پیشودمیپرداخته 

 .گردندمیارائه 

 خلاصه پژوهش 5-9

ها برای اهداف اجتماعی و تغییر بازاریابی اجتماعی بر استفاده از مفاهیم بازاریابی تجاری و کاربرد آن

اعی در مسئولیت بازاریابان اجتم نیترمهمکند. می تأکیدصورت غیرانتفاعی رفتار داوطلبانه افراد به

، نیازها و شودیمحوزه سلامت، اطمینان از این است که آنچه که در نهایت در شکل مداخله بیان 

عدم تحرک در (. 9111مرتبط با سلامت را در مشتری برآورده سازد )استوری و همکاران،  یهاخواسته

اصلی در تحقیقات ی هاینگرانی در حال افزایش است و به یکی از اندهیفزا طوربهمیان سالمندان 

بر اساس گزارش سازمان (. 9194.و همکاران فوجی هیرااست )متمرکز بر سلامت و پیری تبدیل شده 

میلیارد  9به حدود  9151سال در جهان در سال  61( جمعیت افراد بالای 9195بهداشت جهانی )

 (.9195سازمان بهداشت جهانی، ) رسدیم

بود سالمندان  در فعالیت بدنیرفتار مرتبط با تماعی در تغییر کارایی بازاریابی اج، هدف پژوهش حاضر

ارائه مدل بازاریابی اجتماعی برای ارتقای فعالیت  و در ادامه که به روش مرور نظامند صورت گرفت

منظور ارتقای فعالیت بدنی سالمندان در مداخلات بازاریابی اجتماعی به بدنی در سالمندان بود.

های علمی و غربالگری مقالات است. پس از جستجوی پایگاه شدهبررسی  9111-9191های سالمیانه

ای انجام داده بودند شناسایی شد. اجزای آمیخته بازاریابی مقاله که کار مداخله 1طی مراحل مختلف 

، یاقته ها معیار سنجش مداخلات بازاریابی اجتماعی اندریسن 6 بر اساس در مداخلات استخراج شد و

معیار  6 ایمداخله. هیچ جزء آمیخته بازاریابی به کار گرفته شده بود 4در اغلب مقالات  تحلیل شد.

مثبت گزارش پژوهش تغییرات رفتاری  5را به کار نگرفته بود.  اندریسنسنجش بازاریابی اجتماعی 

شواهد  ها تغییر رفتار منفی گزارش نشده است.کردند. این در حالی است که در سایر پژوهش

دهد که بازاریابی اجتماعی یک رویکرد تغییر رفتاری مؤثر برای شده در بررسی ما نشان میآوریجمع

 دهد.افزایش فعالیت بدنی در سالمندان ارائه می

روش فراترکیب به فرآیند انجام تحقیق  کیفی و با رویکرد فراترکیب بودبخش دوم پژوهش به صورت 

و  یسندلوسکی مطالعات اشاره دارد )هاگزارشدر  هاافتهو رسمی ی نظامندکیفی باهدف بررسی 

و  هارسالهکتب، مقالات، )اسناد  مرور بهای با استفاده از روش مطالعات کتابخانه .(9117 ،همکاران
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ستجوی منظور یافتن منابع فارسی جبه. شد پرداخته 9111-9191از سال  صفحات وب( مختلف

(، پایگاه اطلاعات علمی جهاد Elmnet) ی داخلی: جویشگر علمی فارسی علم نتهاگاهیپااینترنتی در 

و پایگاه ناشر تخصصی  (Irandoc( و پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی ایران )SID) یدانشگاه

 یهاگاهیپاگرفت. در مورد منابع خارجی  ( صورتcivilica) رانیای هاکنفرانس
 (Medline, Science Direct, Scholar Google,Web of Science, ProQuest, Emerald) 

صورت گرفت.  پریزمای قرار گرفتند. فرآیند جستجو و بررسی منابع با استفاده از فلوچارت موردبررس

 494تکراری و مشترک حذف و  مقالات افزار اندنوت قرار گرفت.ی شده در نرمابیبازابتدا مقالات 

وارد مرحله دوم غربالگری شد. معیار غربالگری در این مرحله ارتباط با موضوع مطالعه )عنوان، مطالعه 

مطالعه باقی ماند. با توجه به معیار غربالگری در  959چکیده( و حذف مقالات غیر مرتبط، بود که 

دن اطلاعات و ، به علت ناکافی و نامناسب بوهامقالهمرحله سوم، یعنی حذف مقاله با بررسی متن کامل 

مقاله مرتبط با موضوع و هدف  44مانده، مطالعه باقی 959درنهایت، از بین  هامقالهکیفیت پایین 

پژوهش حاضر شناسایی و وارد مرحله مطالعه شدند. به منظور تایید روایی، از نظر دو نفر از متخصصان 

 دستبه 674/1ز شاخص کاپا معادل با استفاده ا است. پایایی درونی شدهاستفادهآشنا به حوزه پژوهش 

 (.>119/1p) آمد

های اصلی شامل: سطح بازاریابی، اهداف رفتاری، ارتباطات، فرآیند، رقابت، ها نشان داد که مقولهیافته

ها در مقوله سطح بازاریابی شامل سطح خرد، میانه و کلان مخاطب محوری و رفتار پایدار است. مؤلفه

های آن است. در اری، ویژگی هدف رفتاری و پیامدهای رفتار هدف مؤلفهاست. در مقوله اهداف رفت

رسانی، ارتباطات بین فردی، متقاعدسازی مخاطب و روابط عمومی به دست آمد. مقوله ارتباطات، پیام

کننده، غلبه بر موانع و بررسی زمینه است. مقوله رقابت شامل های کمکدر مقوله فرآیند شامل فرصت

ها، مشتری مداری، بررسی رقیبان و انگیزه مالی است. در مقوله مخاطب محوری شامل انگیزاننده

های مخاطب هدف، تفکیک مخاطب و پژوهش تکوینی است. در مقوله رفتار آگاهی، شناخت ویژگی

عنوان مؤلفه به دست ها بهآمیز و تغییر در ارزشپایدار، ایجاد تعهد، تمایل رفتاری، سالمندی موفقیت

آمده مشارکت سالمندان در فعالیت بدنی لازمه آن است که شناخت دستبر طبق چارچوب بهآمد. 

این نکته را باید در نظر داشت که رفتار  های گروه مخاطب داشته باشیم.نیازها و خواسته کافی از

کننده اصل موضوع در بازاریابی اجتماعی است. مخاطب هدف تنها در صورت اعتقاد به سودمند مصرف

زند. به همین دلیل راهبردهای ترغیب در بازاریابی اجتماعی، همواره بودن یک عمل، دست به آن می

شود. بازاریاب اجتماعی باید با ارائه های مخاطب آغاز میها و تلقیها، ارزشبا درک نیازها و خواسته

لمندان را به رفتارهای راهکارهایی با رفتارهای رقیب به رقابت بپردازد و یا ارائه محصولات جذاب سا

جایگزین ترغیب کند. جهت برطرف کردن موانع موجود و تسهیل ارتقاء مشارکت سالمندان در فعالیت 

بدنی از طریق ایجاد یک مبادله ارزشمند برای تغییر رفتار، باید تمام راهبردها با توجه به آمیخته 

ای سالم و ایت هدف ما داشتن جامعهبازاریابی اجتماعی در سطوح مختلف مدنظر قرار گیرند. در نه

فعال از لحاظ اجتماعی و دستیابی به استقلال نسبی در سالمندان است که پایداری رفتارهای 
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دهند که رسد قبول این ادعا که اکثریت جامعه را افرادی تشکیل میبه نظر میطلبد. جایگزین را می

تر به برای آنان کاربردی ندارد، لزوم توجه جدیها مرتفع شده است و اجبار نیز نیاز به آموزش در آن

 استفاده از این رویکرد در اصلاح رفتارهای حوزه سلامت را توجیه نماید.

 

 

 و نتیجه گیری بحث  5-9

منظور ارتقای فعالیت بدنی سالمندان بود. مند مداخلات بازاریابی اجتماعی بههدف پژوهش مرور نظام

ای انجام داده بودند مقاله که کار مداخله 1لف درنهایت های علمی مختپس از جستجوی پایگاه

پژوهش تغییرات رفتاری مثبت گزارش کردند. این در حالی است که در سایر  5شناسایی شدند و 

دهد که شده در بررسی ما نشان میآوریشواهد جمع ها تغییر رفتار منفی گزارش نشده است.پژوهش

ر رفتاری مؤثر برای افزایش فعالیت بدنی در سالمندان است. بازاریابی اجتماعی یک رویکرد تغیی

ها بود. طبق مطالعات، افزایش دانش، آگاهی و خود کارآمدی از تغییرات مثبت رفتاری در پژوهش

طور کامل اجرا نمایند، با احتمال بیشتری به تغییرات رفتاری هایی که آمیخته بازاریابی را بهپژوهش

. نتایج تحقیق حاضر نیز شواهد بیشتری را نشان (9194کارین و همکاران، )یابندمثبت دست می

در مداخلات بازاریابی اجتماعی رعایت شود تغییرات  (9119که معیارهای اندریسن)دهد درصورتیمی

دنی ها بازاریابی اجتماعی بر ارتقای فعالیت بشود. بر طبق پژوهشرفتاری مثبت بیشتر مشاهده می

تواند جزو راهکارهایی باشد که سلامت عمومی را تضمین کند. گذار است و میتأثیرسالمندان 

( را رعایت کند 9119) اندریسنمعیار  6تحقیقات نشان داد که اگر مداخلات بازاریابی اجتماعی 

هایی که در این . پژوهش(9194کارین و همکاران، )پتانسیل بالایی برای تغییر رفتار خواهد داشت

( را رعایت نکرده بودند. 9119معیار اندریسن )  6یک از مطالعه موردبررسی قرار گرفتند هیچ

خصوص معیار مخاطب محوری و تبادل در مداخلات کمتر از بقیه معیارها مدنظر بوده است. اگرچه به

اما در اکثر موارد مداخلات  شده بودشده استفادهعنصر ترویج در مداخلات تمام پژوهش بررسی

روی محصول ملموس و مشهود پیشنهاد نداده بودند. جز در دو پژوهش که گام شمار و نقشه پیاده

گرفت. این نکته نیز حائز اهمیت است که در ها قرار میکنندهعنوان محصول نهایی در اختیار شرکتبه

مورد آن عنصر رقابت مد نظر بوده و این به  4 در اندکردهکه تغییر رفتار مثبت را گزارش  هاییپژوهش

دارد. همینطور در دو مداخله تفکیک مخاطب صورت گرفته است. استفاده از  تأکیداهمیت و نقش آن 

 ایمختلف بر هایگروه نیازهادر مداخلات بازاریابی اجتماعی متناسب با با  هاشاخصهر یک از این 

 تغییر رفتار بسیار مهم است. 

شده در این مطالعه، مداخلات بیشتر را برای تغییر رفتار پایدار درزمینه های بررسیهشتمام پژو

منظور ارتقای فعالیت بدنی سالمندان را لازم دانستند. با توجه به اینکه پیشگیری بازاریابی اجتماعی به
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شود تعداد افراد بینی میطور از طرف دیگر پیشو همین (9111گوتزل، )تر از درمان است بهتر و ارزان

و عدم  (9195سازمان جهانی بهداشت، )میلیارد نفر برسد  9به  9151سال در سال  61سالمند بالای 

تحرک بخش بزرگی از سالمندان، باید مداخلات هدفمند برای مواجهه منطقی و اصولی با این شرایط 

تر و کمتر محدودکننده در تردهمدنظر باشند. درنتیجه توجه بیشتر به سطوح مختلف و تفکر گس

بازاریابی اجتماعی در حال افزایش است. ازآنجاکه علاوه بر تغییر رفتار فردی، رفاه جامعه نیز در 

بازاریابی اجتماعی موردتوجه است، یک رویکرد مکمل برای این ایده، نگاه جامع به سه سطح تغییر 

که بازاریابی اجتماعی درگذشته است. درحالی (9196برنان و همکاران، )9اجتماعی: خرد، میانه و کلان

چشم انداز بر روی تغییر رفتار فردی )خرد( با استفاده از فنون بازاریابی تجاری متمرکز بود، این یک

. توجه بیشتر به (9199وایمر، )و بالا به پایین است که ممکن است فکر ما را محدود کند نزولی

گری و گذاران، و به اقدامات لابیها، سیاستما را به دولت بازاریابی اجتماعی میانه و کلان، توجه

کند. شود، هدایت میتر مربوط میها و نهایتاً نگرش وسیعها و گروهحمایت، به ابتکاراتی که به سازمان

تواند به شناسایی دقیق علت مشکل کمک کند، بنابراین توانایی ما برای تغییر عوامل این دیدگاه می

وایمر، )کندنظور تسهیل تغییر در سطح فردی که درنهایت به نفع جامعه است، کمک میممحیطی، به

9199) . 

انتظار  توانمینظر قرار گرفته و اجرا شوند،  بر طبق نتایج پژوهش اگر عوامل گفته شده به خوبی مد

ی اجتماعی که نهادینه کردن رفتار مطلوب و برخورداری از مزایای بداشت که رسالت نهایی بازاریا

حاصل از آن است، ظهور یابد. ارتقای فعالیت بدنی سالمندان باعث ارتقای سلامتی و رفاه، ایجاد 

درمان، افزایش تعاملات اجتماعی، جامعه فعال،  هایههزین، کاهش ترقویو  ترسالم ایجامعه

. با توجه به فواید بیشمار شودمیفعال بودن در زندگی  تخودباوری و افزایش عزت نفس و در نهای

با طراحی و اجرای یکپارچه آمیخته بازاریابی با در نظر داشتن  توانمیفعالیت بدنی سالمندان 

یر نگرشها و رفتارها شد. از این رو توجه مدیران ارشد و ( موجب تغی9119اندریسن )معیارهای 

 سیاستگذاران به نقش حیاتی بازاریابی اجتماعی ضرورت دارد.

 

منظور تغییر رفتار مرتبط با فعالیت بدنی هدف ارائه مدل بازاریابی اجتماعی بهدر بخش دوم پژوهش، 

نجام شده است. سندلوسکی و باروسو در سالمندان بود. این پژوهش با استفاده از روش فراترکیب ا

 7اند. بر اساس نتایجی از بررسی متون و پیدایش ای را به این منظور ارائه دادهالگوی هفت مرحله

هایی در پژوهش و بر این اساس راهبردهای مربوطه ارائه شده است. اصلی به دست آمد مؤلفهو مقوله 

شده، یک نگاه کلی به این موضوع داشته و کمتر از جامزمینه راهکارهای افزایش فعالیت بدنی ان که در

یک نگاه تخصصی به تغییر رفتار مرتبط با فعالیت بدنی پرداخته است. در حقیقت در این پژوهش یک 

شده ارتقای فعالیت بدنی در سالمندان پرداخته راهبردعنوان یک نگاه تخصصی به بازاریابی اجتماعی به

                                                 
1. Micro, Moderate, Macro 
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شده درزمینه شده است به بعضی از کدهای شناساییگذشته انجامهایی که دراست. در پژوهش

 شده است.ها به مفهوم بازاریابی کمتر اشارهبندیشده است ولی در تقسیمبازاریابی پرداخته

 مخاطب محوری شناسایی شد. هاافتهیاصلی بر اساس  یهامؤلفهبه عنوان یکی از  مخاطب محوری

ها، نیازها و ترجیحات گروه هدف و ارائه خدمت، اع از نظرات، خواستهدر بازاریابی اجتماعی شامل اطل

های مبتنی بر الگوهای ایده یا رفتار متناسب با آن است. در تمام مراحل طراحی و اجرای برنامه

وضوح دیده  بازاریابی اجتماعی، توجه به مخاطب و حرکت در مسیر برآورده کردن نیازهای او به

آید، در حقیقت زمانی که از ارائه خدمات به مشتریان صحبت به میان می(. 9119اندریسن، شود )می

باید نگاه مشتری را بکار برد تا بتوان تمایل بیشتری را در افراد برای مشارکت به دست آورد که در 

شده است. در ارائه خدمات به مشتریان توجه به نوع نیاز پژوهش کاملاً به آن پرداخته این یهاافتهی

باشد. در کشورهای اسلامی ها مهم میآنویژگی جمعیت شناختی و روانشناختی مشتریان و فرهنگ و 

 شود باید توجه بسیاری مبذول داشت.به نوع فعالیت و خدماتی که ارائه می

بر  از عواملی است که در مقوله مخاطب محوری شناسایی شد.مخاطب هدف  یهایژگیوشناخت 

مخاطب هدف دقیقا  طراحی مداخلات بازاریابی اجتماعی شامل توجه به اینکهها برای داساس آن راهبر

قومی، ویژگی جسمانی بر این انتخاب  یهایژگیوجمعیت شناختی،  یهایژگیوچه کسانی هستنند؛ 

مهارت و توانایی مخاطب هدف برای  ،ییاجرا یهابرنامهگذار است. با توجه به دقت تأثیرمخاطب هدف 

ف بسیار مهم است. تعیین این ویژگی به بازاریاب اجتماعی کمک خواهد کرد تا نیاز انتخاب رفتار هد

 ،تعیین شود و با توجه به اینکه هدف انجام فعالیت بدنی است هامهارتبه آموزش و سطح آموزش 

ده شود. درک مخاطب هدف از رفتار جدید اشاره به این موضوع یجنسطح آمادگی جسمانی سالمند س

به  سالمندان هاپژوهشسالمند نسبت به انجام فعالیت بدنی چگونه است؟ بر اساس  دارد که درک

و این  شودیمعدم توانایی و ... مانع از درک درست رفتار جدید ترس از آسیب، ترس از افتادن،  دلیل

علمی در شناخت  یهاهینظربه عنوان عاملی مهم در شناخت مخاطب هدف است. استفاده از 

اطب هدف عامل مهمی است؛ به این دلیل که شناخت و پیش بینی رفتار انسان بسیار مخ یهایژگیو

ها این نظریهفرد را به درستی تبیین کرد.  یهایژگیوپیچیده است و برای تغییر رفتار باید ابتدا 

های مختلف برنامه بازاریابی اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد ازجمله در طراحی تواند در بخشمی

(. با توجه به مشکلاتی که در 9199، 9لوکا و ساگ)پین، شناخت گروه هدف و ارزیابی مداخلات کم

ها و الگوهای تغییر رفتار ایجاد و حفظ رفتار وجود دارد و نیز پیچیدگی رفتار، ضروری است از نظریه

ل اصلی که رفتار ها و الگوها عوام(؛ زیرا نظریه9119 9وهمکاران یاماگوچی)در این زمینه استفاده شود 

، 9و همکاران کنند )نوتبیمدهند، شناسایی کرده و روابط این عوامل را تعیین میرا تحت تأثیر قرار می

9191). 

                                                 
1. Luca & Suggs 

2. Yamaguchi, Miura, Urata, Himeshima, Yamatsu, Otsuka, Nishida & Saku 

3. Nutbeam, Harris & Wise 



 

995 

 

است.  به عنوان راهبردی مهم سازی مخاطب هدفمنظور آگاهدر زمینه تغییر اجتماعی آموزش به

ی یک رفتار آگاهی یابند، آن رفتار را فرض این رویکرد آن است که اگر مردم از چیستی و چگونگپیش

به عنوان محصول در  افزایش آگاهی،(. 9911محمدی نجم و حاجیانی، دهند )درست انجام می

، فرنچ و 9199بسیاری از مداخلات بازاریابی اجتماعی نیز مطرح شده است )کامادا و همکاران، 

، اورس و همکاران، 9911ان، ، جورکش و همکار9191، پاتریک وان و همکاران، 9191گوردون، 

(. 9199و اسکات و هیگینز،  9191، لاچمن و همکاران، 9196، لی، 9196، داسیلوا و همکاران، 9199

های ورزشی، این راهبرد در جهت برطرف نمودن موانعی چون عدم وجود دانش ورزشی، کمبود آموزش

ناسب با سن و عدم وجود منابع های بدنی متعدم آشنایی با تجهیزات ورزشی، عدم شناخت فعالیت

باشد. های برای افزایش دانش ورزشی میهایی چون آموزشآموزشی معتبر و تقویت تسهیل کننده

با کمک های ورزشی مراجع ذیصلاح و افزایش میزان آموزش تأییدوجود منابع آموزشی معتبر و مورد 

اسب با سن خود آشنا شوند و مشارکت های متن، به سالمندان کمک خواهد کرد تا با فعالیتهارسانه

های همگن در طور تفکیک دقیق مخاطبان برای داشتن گروههمینها در فعالیت بدنی ارتقاء یابد. آن

. انجام فرآیند تفکیک کامل (9199، 9اورس، جونز، کاپوتی و اورسون)جامعه ناهمگن ضروری است 

. (9119طور اثربخشی منابع است )اندریسن، کننده حداکثر کارایی و همینتضمین ،جامعه هدف

هیگینز متعددی مورد استفاده قرار گرفته است. اسکات و  هایپژوهشبخش بندی مخاطب هدف در 

ی را برای تشویق شهروندان کم درآمد به شرکت در ب( در مطالعه خود عناصر آمیخته بازاریا9199)

صادی، اجتماعی و ( افراد را بر اساس وضعیت اقت9116روز )فعالیت بدنی شناسایی کردند. وندل و 

و الگوهای مربوط به فعالیت  هادیدگاه( برای بررسی 9191همکاران )شغل بخش بندی کرد. کیتنن و 

کرد بدنی، مخاطبان را بر اساس سن، میزان فعالیت بدنی و نگرش نسبت به فعالیت بدنی بخش بندی 

تیل، -گرانکلی و راندل و 9196؛ راندل و همکاران، 9915داسیلوا و همکاران؛ زارعی و همکاران،)

های دارای نیازها توان گروهمنظور تفکیک جمعیت میمعمول ناهمگن است و به طورجامعه به(. 9196

شناسی، تواند بر اساس عوامل جمعیتبندی میهای مشابه را شناسایی کرد. این تقسیمو خواسته

بندی تواند بر اساس باورها دستهمیشناختی، جغرافیایی و رفتاری باشد. به عبارتی مخاطب هدف روان

ات محیطی درک او از فضای پیرامون متفاوت است یا اینکه بر تأثیرها و شود، چرا که بسته به تجربه

مثبت یا  شاساس نگرش مخاطب هدف را تفکیک کرد؛ چراکه مخاطب هدف نسبت به رفتار هدف نگر

بسیار مهم است. تفکیک مخاطب امکان توسعه بر مخاطب هدف  تأثیرریزی منفی دارد و این در برنامه

بندی همچنین نمایشی از کند. تقسیمها فراهم میهای پشتیبانی را برای افراد و گروهتر برنامهشخصی

های بازاریابی ها برای ارائه برنامهاحترام به مخاطب هدف و تجلی عملی تعهد به همکاری با آن

های کاربردی برای پژوهش از توانیماین راستا  در کند.ورده میها را برآاجتماعی است که نیازهای آن

، که استفاده کرد های بازاریابی اجتماعیدستیابی به محصولات و مواد مورد نیاز برای اجرای برنامه
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؛ ژیا 9911؛ ططری و همکاران، 9199کامادا و همکاران، ) رندیگقرار می 9تحت عنوان پژوهش تکوینی

شوند که نگاهی مخاطب محور و از پایین به بالا، نه متخصص محور و از باعث میو  (9196و همکاران،

(. 991، 9119وندر بیج و همکاران، باشد )بالا به پایین، در مداخلات اصلاح رفتاری وجود داشته 

ترین مسئولیت بازاریابان اجتماعی اطمینان از این است که آنچه که در نهایت به شکل مداخله مهم

، 9111، 9گلنز، ریمر و ویسواناسسازد )ها و نیازهای مخاطب هدف را برآورده شود، خواستهمی بیان

به کار گرفته شده در تحقیقات تکوینی در حال  هایروشنکته قابل توجه این است که دامنه (. 999

ن برنا)است  تأکیدمختلط و چند سطحی مورد  هایروشکانونی،  هایگروهگسترش است. نظرسنجی، 

 (.9196و همکاران، 

در مقایسه با سایر فرآیندهای طرح ریزی نظامند، بازاریابی اجتماعی توجه و منابع بیشتری را به 

ها و ایجاد های برنامه ریزی به آنبخش بندی مخاطبین هدف جهت تخصیص اولویتو تحقیق 

گر آمیخته بازاریابی مسلم است ا کند.های هدف معطوف میراهبردهای بازاریابی متفاوت برای بخش

 به نتایج بهتری دست خواهد یافت. اجرا گردداجتماعی با توجه به مخاطب محوری 

گذاری بر رفتارها است. بازاریابی اجتماعی تأثیربازاریابی اجتماعی همیشه به دنبال  اهداف رفتاری:

تفاهم و عقاید  ها،گذاری اجتماعی، اعتقادات، نگرشگذاری در سیاستتأثیرتواند بر همچنین می

توانند به هدف نهایی رفتار مثبت اجتماعی کمک کنند. ویژگی متمرکز شود زیرا این اهداف می

ها با معیارهای کاملاً مشخص همراه هستند که اساسی، تعیین اهداف صریح اجتماعی است که آن

بازاریابی  کند. تغییر رفتار مطلوب جزو اساسیسنجش مداوم و ارزیابی مداخلات را تسهیل می

( اظهار 9116اجتماعی است و برای ارزیابی موفقیت مداخلات بسیار مهم است. فرنچ و بلراستیونز )

داشتند که بازاریابی اجتماعی باید تمرکز مشخصی بر اهداف رفتاری بر اساس تحلیل عمیق رفتار 

بگذارید تا  تأثیرخود خواهید بر مخاطبان را با این هدف که می اهداف رفتاری. موردنظر داشته باشد

 (.9191لی و کاتلر، کنید )بپذیرند، رها کند، اصلاح کند، رد کند، تغییر دهد یا ادامه دهد، انتخاب می

برای تعیین هدف و برای میزان یا درصد تغییر، مطمئناً باید سطح رفتارهای فعلی در بین مخاطبان 

های شود که هنگام تهیه برنامهاری عمل میهای تجهدف مشخص باشد. در این راستا، مشابه بازاریاب

و تخصیص منابع را  راهبردهاکنند و سپس بازاریابی سالانه، اهداف فروش محصولات خود را تعیین می

 (.9191لی و کاتلر، )کنند متناسب با این اهداف تهیه می

یل پذیرش راهبردی برای تسه تواندمیتمرکز بر هدف و تعیین اهداف بلند مدت و کوتاه مدت 

تا در مورد  کندمی(. هدفگذاری مخاطبین را تشویق 9199فروند و هنکه، کرد )رفتارهای جدید عنوان 

(. میدل 9199هرشفیلد و همکاران، کنند )آینده فکر کنند و بدین ترتیب برای تغییر رفتار انگیزه پیدا 

مشوقی برای حفظ فعالیت بدنی  تواندمی( معتقدند تعیین اهداف واقع بینانه 9194همکاران )ویرد و 

در نتیجه با توجه به کدهای بدست آمده در مقوله اهداف رفتاری، بازاریابی اجتماعی به  .محسوب شود
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منظور طراحی و ارزیابی مداخلات باید اهدافی را تعیین کند که با توجه به ویژگی مخاطب هدف قابل 

ترویج رفتار هدفی که واقع بینانه است و نیازهای دستیابی باشد، و بتوان آن را اندازه گیری کرد. با 

 .شودیمپذیرش آن توسط مخاطب بیشتر شده و به تغییر رفتار منجر  شودیمگروه مخاطب را شامل 
 

ارتباطات ابزاری است برای اطمینان از اینکه مخاطبان هدف از محصول آگاه هستند یا نه و  ارتباطات:

های بازاریابی اجتماعی به ترویج و تلاش درکنند. شده را تجربه میها مزایای اعلام یا اینکه که آن

العاده های عمومی جزء فوقاستفاده از رسانه. شودمبتنی بر تبلیغات کمتر از بازاریابی تجاری تکیه می

ها مربوط به مرحله پیش از مهمی از هر برنامه بازاریابی اجتماعی هستند، اما اهمیت خاص آن

هایی را تبلیغ کنند که بازاریابان اجتماعی توانند فعالیتمی هارسانه. در این مرحله اندیشیدن است

مداخلات بازاریابی  کنند.دهی مید تغییر رفتارهای ضروری، سازمانورسانی به جوامع در وربرای اطلاع

های مربوط یتفعالمنظور افزایش آگاهی و ترویج ای از ابزارهای تبلیغاتی بهاجتماعی از طیف گسترده

های چاپی شامل پوستر، ترین ابزارهای ارتباطی شامل رسانهدهند. متداولبه رفتار هدف انجام می

های جمعی مثل تلویزیون، رادیو و ها و پمفلت های آموزشی است یا استفاده از رسانهبروشور، خبرنامه

برخی نیز از تبلیغات  کنند وسایت ایجاد میطور برخی مداخلات وبها است. همینروزنامه

را که تمام باشد چترین عامل در ارتباطات و ترویج میها مهمرسانه کنند.دهان استفاده میبهدهان

ها ها برای رساندن پیامی مناسب از رسانهراهبردهای مربوط به ترویج رفتار مطلوب، مبتنی بر استفاده

ارائه تعریف صحیح از فعالیت بدنی برای  به مخاطبان هدف هستند. آگاهی بخشی، اطلاع رسانی و

های درمانی بی مخاطب ناآگاه باعث از بین رفتن باور غلط در مورد فعالیت بدنی، اطلاع رسانی هزینه

های مختلف، اطلاع رسانی در مورد مزایای مشارکت در فعالیت بدنی و مضرات عدم فعالیتی در رسانه

ترین راهبردهای بازاریابی اجتماعی بان ناآگاه، مهمفعالیت بدنی است. در واقع در مورد مخاط

راهبردهای مربوط به ارتباطات و ترویج هستند. چرا که این راهبردها اگر به درستی اجرا شوند، 

کند و در این صورت تمام راهبردهای شناسایی شده مخاطبان ناآگاه را به مخاطبان آگاه تبدیل می

 (.9917شود )مخلصی، نیز می هابرای مخاطبان آگاه شامل حال آن

. ردیگیمبرای ترویج مدنظر قرار  راهکاری قدرتمندعنوان تواند بهارتباطات بین فردی همچنین می 

یابد طور قابل توجهی افزایش میهای ارتباطی وقتی منجر به ارتباطات بین فردی شود، بهکمپین تأثیر

شود ها تقویت میین فردی با استفاده از رسانهاثربخشی ارتباطات ب (.9196، 9و همکاران کوباکی)

های جمعی به ویژه برای آگاهی از یک موضوع و افزایش دانش در مورد آن مناسب هستند، رسانه

که ارتباطات بین فردی برای شروع اقدام و تغییر نگرش ایده آل است )کوباکی و همکاران، درحالی

عنصر آمیخته بازاریابی تنها از عنصر ترویج در  4بین  (. برخی مداخلات بازاریابی اجتماعی از9197

تواند در دسته تبلیغات ( می9194) 9تیل -کنند که به گفته کارین و راندلمداخلات استفاده می
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شده که از های دستکاریتواند با استفاده از برنامهبازاریاب اجتماعی می. بندی شوداجتماعی دسته

بزارهای معتبر برای تحریک رفتار داوطلبانه مخاطب هدف است، استفاده مفاهیم بازاریابی تجاری و ا

 .(9119آندریسن، )کند و در ایجاد تحولات اجتماعی در سطح فردی نقش داشته باشد 

چون افزایش  هاییکنندهدر بحث ارتباطات مداخلات روانشناختی با ایجاد و تقویت تسهیل 

ایش منافع درک شده، مشارکت در فعالیت بدنی را خودکارآمدی، افزایش حمایت اجتماعی و افز

( در یک مطالعه مروری روی سالمندان 9194همکاران )(. فرنچ و 9917مخلصی، ) کندمیتسهیل 

فرنچ و همکاران، ) شودمینشان دادند افزایش خودکارآمدی منجر به افزایش مشارکت در فعالیت بدنی 

ردهای انگیزشی از جمله حمایت اجتماعی، هدف ( راهب9194همکاران )(. همچنین فرنچ و 9194

 هاسوءبرداشتمنفی، خودناباوری و  هاینگرشگذاری مثبت همراه با بازسازی شناختی تأثیرگذاری و 

( هم نشان دادند بازسازی 9111همکاران )تستد و . را جهت برطرف سازی موانع ذهنی پیشنهاد دادند

کاهش ترس از افتادن در سالمندان و افزایش  یزمینهر و انتظارات منفی د هابرداشتشناختی سوء 

در تحقیقات  .برای مشارکت بیشتر در فعالیت بدنی، موفقیت آمیز بوده است هاآناعتماد به نفس 

( به این راهبرد اشاره شده است که مشاوره در مورد اینکه فرد در چه 9196رابینسون و لاچمن )

اید فعالیت بدنی داشته باشد، در ارتقاء مشارکت در فعالیت بدنی زمانی، چگونه، به چه میزان و کجا ب

( نیز به این نتیجه رسیدند که مداخلات 9917است. همینطور در تحقیقات قهرمانی و همکاران ) مؤثر

در نتیجه ارتباطات باعث متقاعد  تواند سبب ارتقاء فعالیت بدنی شود.مبتنی بر آموزش و مشاوره می

ده و به کارگیری راهبردهایی جهت اطلاع رسانی و یادآوری کردن در مورد سازی مخاطب هدف ش

 .باشندمیبرای جذب بیشتر مخاطب هدف  ایرسانهارزش تغییر رفتار و راهبردهای 

. شودمیدسترسی به مخاطب هدف و متقاعد سازی او  هایکانالارتباطات چندگانه باعث افزایش 

جالب توجه و جذاب برای  هایپیامیج فعالیت بدنی، و طراحی استفاده از الگوهای مشهور برای ترو

اجتماعی و سخنرانی در جمع سالمندان باعث افزایش  هایشبکهترویج فعالیت بدنی، استفاده از 

مختلف باعث خواهند شد تا  هایرسانهارتباط با مخاطب هدف خواهد بود. انتقال پیام از طریق 

( 9919همکاران )ه مخاطبان هدف وجود داشته باشد. شهبازی و احتمال بیشتری برای رسیدن پیام ب

پژوهش . داشتند تأکیدمختلف برای ارتباط و ترویج فعالیت بدنی  هایرسانههم بر ضرورت استفاده از 

برنامه، تبلیغات  هایویژگیبازاریابی و  هایپیام( هم نشان داد جهت انتقال 9194همکاران )بیدنوگ و 

چند گانه شامل بروشور، کارت پستال، روزنامه، وب سایت، و ... باید  ایرسانهبلیغات دهان به دهان و ت

ارجح برای  ایرسانهارتباطی  هایکانال(، 9199همکاران )مورد توجه قرار بگیرند. در تحقیق دال و 

ن بهترین شخصی به عنوا هایپیامتلویزیونی بودند و البته  هایسریالرادیویی و  هایبرنامهسالمندان، 

( به 9914درخشان )( و 9919(. در پژوهش آصفی )9199دال و همکاران، شدند )انتخاب شناخته 

جذب  هایپیامتشویق و ترغیب افراد مهم و الگو به ورزش همگانی اشاره شده است و پخش اطلاعات و 

( برای 9119)جهانی کننده در مورد مزایای فعالیت بدنی جزو راهبردهای پیشنهادی سازمان بهداشت 

( که مخاطبان 9199همکاران )ارتقاء مشارکت در فعالیت بدنی منظم بوده است. در تحقیق دال و 
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 هایجنبهترویجی فعلی بیشتر بر  هایپیامهدف آن سالمندان بودند، شرکت کنندگان اعتقاد داشتند 

. شودنمییزاننده محسوب دارند که برای سالمندان عامل انگ تأکیدیای ورزش ازیبایی و تناسب اندام مز

اهمیت  نبر مزایای مرتبط با سلامتی از جمله فعال ماندن و جوان ماند تأکیدبرای این گروه سنی 

تکمیل  توانمیراهبردهای مربوط به ارتباطات و ترویج را (. 9199دال و همکاران، دارد )بیشتری 

 کننده سایر راهبردهای بازاریابی اجتماعی دانست.

وهش های ژدر ترویج فعالیت بدنی و ورزش همگانی، نتایج پ هارسانه یعمدهبه نقش  اما با توجه

توجه کافی را به ورزش همگانی ندارند. به عنوان نمونه شعبانی و  هارسانه دهندمیمختلف نشان 

ورزش همگانی  تهدیدهایدر ورزش همگانی را به عنوان یکی از  هارسانه( سهم کم 9919همکاران )

و  جمعی بر ورزش همگانی را پیشنهاد داد هایرسانه( تمرکز بیشتر 9919آصفی ). ی کردندشناسای

فرآیند سیاست  هایآسیبرا به عنوان یکی از  هارسانه( عملکرد ضعیف 9916رهبری )جوادی پور و 

( به تحلیل محتوای 9919آقاپور )همچنین شکرانی و . گذاری در ورزش همگانی کشور برشمردند

در نتیجه با توجه به تلویزیونی یک، دو، سه، چهار، پنج و شش پرداختند.  هایشبکهورزشی  ایبرنامه

، بازاریاب اجتماعی راهبرهای ارتباطی مناسب و متنوع را برای متقاعد سازی و پیام رسانی به هاافتهی

فعالیت بدنی عمومی برای مخاطب ناآگاه به فواید  یهارسانهمخاطب هدف استفاده کند. استفاده از 

است اما به منظور متقاعدسازی برای شروع فعالیت بدنی به عنوان رفتار هدف ارتباطات نزدیکتر  مؤثر

های منفی، باعث بازسازی شناختی نگرش از جمله ارتباطات فردی و ارائه مشاوره از نزدیک

 .شودیمها و افزایش خودکارآمدی فرد خودناباوری و سوءبرداشت

تر و کمتر محدودکننده در بازاریابی توجه بیشتر به سطوح مختلف و تفکر گسترده سطح بازاریابی:

کند، ازآنجاکه علاوه بر تغییر رفتار فردی، ( استدلال می9199) 9اجتماعی در حال افزایش است. لفبر

به رفاه جامعه نیز در بازاریابی اجتماعی موردتوجه است، یک رویکرد مکمل برای این ایده، نگاه جامع 

( است. این عوامل در 9196، 9) برنان، پرویت و فرای 9سه سطح تغییر اجتماعی: خرد، میانه و کلان

های غیرانتفاعی و ها، افراد معروف، سازمانتواند شامل رسانه، قوانین و مقررات، شرکتان میسطح کل

دهندگان ها، همکاران، ارائهتواند شامل دوستان، همسایهسیاستمداران باشد و در سطح میانه می

، 9191، های بهداشتی، داروسازان، معلمان، کتابداران و مراجع مذهبی باشند )لی و کاتلر مراقبت

که بازاریابی اجتماعی درگذشته بر روی تغییر رفتار فردی )خرد( درحالی (.9199، 4و همکاران گوردون

و بالا به پایین است که  چشم انداز نزولیبا استفاده از فنون بازاریابی تجاری متمرکز بود، این یک

. توجه بیشتر به (9199مر، ( معتقد است ممکن است فکر بازاریاب را محدود کند )وای9199) 5وایمر

گری و گذاران، و به اقدامات لابیها، سیاستبازاریابی اجتماعی میانه و کلان، توجه بازاریاب را به دولت

                                                 
1. Lefebvre 

2. Micro, Meso, Macro 

3. Brennan, Prevte & Fry 

4. Gordon, McDermott, Stead & Angus 

5. Wymer 
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کند. شود، هدایت میتر مربوط میها و نهایتاً نگرش وسیعها و گروهحمایت، به ابتکاراتی که به سازمان

شناسایی دقیق علت مشکل کمک کند، بنابراین توانایی برای تغییر عوامل  تواند بهاین دیدگاه می

)  کندمنظور تسهیل تغییر در سطح فردی که درنهایت به نفع جامعه است، کمک میمحیطی، به

. بسیاری بر این باورند که تا به امروز بر تغییر رفتارهای فردی جهت بهبود وضعیت  (9199وایمر، 

های خود را ازحدی شده است و بازاریابان اجتماعی باید برخی از تلاشبیش تأکیدعات اجتماعی موضو

 گذاری بر عوامل بالادستی و عوامل اثرگذار و مدیران میانه هدایت کنند. تأثیربرای 

ورزشی در مناطق مورد نیاز و براساس نیازهای  هایمجموعهقوانین تسهیل کننده برای تاسیس 

. در شودمیو حمایت قوانین از بخش خصوصی باعث تسهیل سرمایه گذاری در این زمینه سالمندان 

( حمایت مقامات جهت ایجاد قوانین تسهیل کننده در سرمایه 9199ابراهیمجی )پژوهش دال و 

( هم وضع قوانین تسهیل کننده در در 9919همکاران )قرار گرفت. شهبازی و  تأکیدگذاری مورد 

، نهادهای برنامه ریزی و طراحی شهری، حمل و نقل هاشهرداری، محیط کار، هالهمحچون  هاییبخش

و مراکز بهداشتی و فراهم ساختن ورود بخش خصوصی به ورزش همگانی را جزو راهبردهای افزایش 

 .فعالیت بدنی دانست

اوره محلی مش هایکمپین، مساجد، اماکن ورزش عمومی و در محلی مثل سرای محله هایسازمان در

از  تواندمیتخصصی تمرینات ورزشی  هایمشاورهورزشی شامل ایجاد و توسعه خدمات ورزشی و ارائه 

ارتقاء مشارکت سالمندان در سطح میانه بازاریابی اجتماعی باشد. مشاوره صحیح باعث  راهبردهای

جسمانی و  بدنی و تمرینات ورزشی متناسب با شرایط هایفعالیتپیشگیری از آسیب دیدگی، معرفی 

روانی مخاطب هدف و برطرف کردن موانعی چون عدم تناسب خدمات با سن، عدم وجود دانش 

مناسب و  هایفعالیتورزشی، عدم آشنایی با تجهیزات ورزشی، ترس از آسیب، عدم شناخت 

 یهاستمیس یبکارگیر و مدیریتی ساختاروح کلان، سط از منظور. شودمیغیرقابل اجرا  هایتوصیه

این  لیک بطور .باشدیم مخاطب هدف در فرهنگ ورزش بخشیدن تحقق و سخت جهت نرم بانیپشتی

 در و شوندیم یجار در آنها عملیات و فرآیندها هک هستند ظروفی و هاکانال مسیرها،شامل  سطح

 ترتیب و نظم، قاعده با هک است ورزش غیرفیزیکی و فیزیکی منابع و عوامل عناصر، همه برگیرنده

ننده نهایی ک تعیین عوامل این .سازندیم را ویژه افراد ورزش قالب و چارچوب و پیوسته بهم خاصی

 یهاتیفعال از میان فرد هک شوندیم موجب عوامل این دارند. تأثیر آن بر اما نیستند، هدف رفتار

 عکس موجب بر ببرد یا لذت ییهاتیفعال چنین در شرکت از و برگزیند را خاص فعالیتی مختلف

 باید ابتدا در ورزش تکمشار یبرا معمولاً  . افرادشودیم هاتیفعال گونه این در فرد شرکت از یجلوگیر

 شوند مسلط یعوامل ساختار بر نهایت در و یفرد بین عوامل بر سپس یابند و تسلط یفرد عوامل بر

 اوقات فراغت شرکت کنند. یهاتیفعالدر  بتوانند تا

 

کند تا چه اندازه یک کمپین مورد نیاز است و آیا تعیین می ینهزمتجزیه و تحلیل  فرآیند:

های یک فعالیت ارتباطی وجود دارد یا خیر. برای این منظور عناصری مانند وضعیت اولیه یا شرطپیش
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سنجی برنامه، مناسب بودن و مزایای مورد انتظار یک کمپین مورد تجزیه و مشکل، ذینفعان، امکان

کردن ذینفعان  هو همرا هانیکمپقانونی و سیاسی از برگزاری  یهاتیحما جلب .گیردتحلیل قرار می

رسد به نظر می. کندیمبازاریابی اجتماعی را فراهم  یهابرنامهزمینه را برای اجرای هرچه بهتر 

های همکار، زیرساخت و تجهیزات، ریزی، نحوه تعامل سازمانوضعیت عواملی همچون ساختار برنامه

عنوان تواند بهتوسعه، قیمت محصولات و خدمات و ساختار قوانین و مقررات می یاراهبرده

های ساختاری در طراحی مداخلات بازاریابی اجتماعی در نظر گرفته شود. عوامل کنندهتسهیل

افزاری و محیطی مثل فضای مناسب برای این قشر، ایمنی اماکن، معابر و تجهیزات، دسترسی، سخت

 ،عنوان عواملی در بازاریابان اجتماعی به آن توجه داشته باشندتواند بهقل است که میسیستم حمل و ن

اگر موانع خارجی مهمی برای رفتار هدف وجود داشته باشد،  (.9911جورکش و نظری، )قرار بگیرد 

 (.9199راهبردهای تغییر رفتار بی ثمر خواهند بود )مکنزی مور، 

عنوان راهکاری مناسب برای ورزش سالمندی های ذینفع بهزمانهمکاری بین دستگاهی و حمایت سا 

های منظور اجرای خواستهریزی و اجرای بازاریابی اجتماعی بهرود. تحقیقات، برنامهبه شمار می

تنهایی تصمیم بگیرند جای اینکه متخصصان بهگیرد. این بدان معناست که بهمخاطب هدف صورت می

د و چگونه باید انجام شود، باید نظر مخاطبان هدف را در شناسایی که چه کاری باید انجام شو

صنفی برای ارائه پشتیبانی  یهاانجمندر نتیجه ایجاد ها را بدانند. ها و اجرای آنحلمشکلات، تهیه راه

مخاطب شنیده  یهاخواستهبه سالمندان، و ایجاد مراکزی برای ارتباط با مخاطب هدف به صورتیکه 

 .شودیمسهیل فرآیند بازاریابی اجتماعی شود باعث ت

بهترین برنامه بازاریابی اجتماعی همیشه به دنبال غلبه بر موانع پیش روی مخاطب هدف است. 

بازاریابی اجتماعی در تئوری، اگر بر حذف موانع تمرکز نداشته باشد، با شکست مواجه خواهد شد. 

طب در دسترسی، حمل و نقل مناسب و توجه به امنیت مخاطب، مناسب سازی فضا، راحتی مخا

را از پیش روی مخاطب هدف  بسیاری از موانعکیفیت خدمات ارائه شده و تجمیع منابع کمک کننده 

برخواهد داشت. عنصر مکان در آمیخته بازارایابی اجتماعی نیز به این موضوع اشاره دارد. الزامات 

ها اجتناب ناپذیر باشد راهبردهایی ی در آناماکن عمومی و اماکن تفریحی به نوعی که فعالیت بدن

توانند در افزایش سطح فعالیت بدنی سالمندان مؤثر باشند. شهبازی و همکاران هستند که می

( طراحی شهری با رویکرد گسترش ورزش همگانی را به عنوان راهبردی برای توسعه فعالیت 9919)

ری و ایجاد مسیرهای ویژه پیاده روی در بدنی دانست. سالم سازی و ایمن سازی پیاده روهای شه

شود حتی افرادی که از مزایای فعالیت بدنی اطلاع ندارند فضاهای عمومی ویژه سالمندان باعث می

های مختلف به به موانع شناسایی شده برای تشویق شوند تا به فعالیت بدنی روی بیاورند. در پژوهش

است که برخی عوامل فردی است و برخی اجتماعی. مشارکت سالمندان در فعالیت بدنی اشاره شده 

افزایش درد با  ،تنگی نفس ،ضعف عضله ،اضافه وزن، تعادل پایین، آسیب فیزیکیشامل:  عوامل فردی

ندانستن  ،دانش کم در مورد تمرینات ورزشی ،نداشتن انگیزه ،زود خسته شدن، نداشتن وقت ،ورزش

، ترس از فعالیت بعد از بیماری ،ترس از افتادن ،دردترس از آسیب و  ،چگونگی شروع فعالیت بدنی
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 ،احساس پیری برای انجام فعالیت بدنی ی،عدم توجه به فعالیت بدن ،ترس از ورزش کردن در بیرون

نبود مکان امن ، آب و هوا ،حمل ونقلشامل  عوامل اجتماعی بازدارندهو  لذت نبردن در حین فعالیت

در مورد  باورهای غلط جامعه ،های ورزشی سالمنداننبود کمپین، نبود تسهیلات مناسب ،برای ورزش

(. توجه به این موانع در طراحی مداخلات امکان 9199است )برتا و همکاران،  ورزش دوران سالمندی

 دهد.رسیدن به اهداف بازاریابی اجتماعی را افزایش می

افع حاصل از داشتن محصول گیری یک دادوستد بین دو نفر یا دو گروه آن است که منلازمه شکل

دیگر یک محصول یا عبارتشده برای به دست آوردن آن باشد؛ بهموردنظر بیشتر از هزینه پرداخت

های صرف شده شود که ارزش درک شده آن از هزینهخدمت، وقتی توسط مشتری خریداری می

های بازاریابی اجتماعی را نامه(. مبادله مختارانه در رفتار نیز اساس بر99199کاتلر و کلر،)بیشتر باشد 

های درک شده آن رفتار دهد. برای استقبال از یک رفتار جدید یا ترک رفتار سابق، هزینهتشکیل می

)یا ترک آن( نباید بیشتر از منافع درک شده حاصل از آن رفتار )یا ترک آن( باشد. در این صورت 

از ایده یا رفتار پیشنهادی ما استقبال کرده و آن است که مخاطب به شکل کاملاً مختارانه و داوطلبانه 

های جایگزین برای رفتار (. دانستن اینکه گزینه9195، و همکاران فوجی هیراگیرد )را به کار می

تواند بینشی در مینیاز به جمع آوری اطلاعاتی دارد که به توسعه برنامه کمک کند و موردنظر چیست، 

های اجتماعی، مشابه رای مخاطب هدف است، فراهم کند. بازاریابای بمورد آنچه مبادله ارزنده

کنند، آگاه باشند. بازاریابی تجاری، باید از رفتارهایی که باهدف رفتاری یک مداخله رقابت می

شوند، ازجمله ارائه خدمات، تواند به اشکال مختلفی ارائه میهای مورد انتظار مخاطب هدف میارزش

های مصوب های اقتصادی و مجازاتها، مشوقها، محیطاست، سیستممحصولات اجتماعی، سی

 اجتماعی، رفتارها و اقدامات پیشنهادی.

( تربیت متخصصین سلامتی در زمینه مشاوره و فعالیت بدنی را جزء 9119جهانی )سازمان بهداشت 

سالمندی و تربیت راهبرد ایجاد مشاغل مرتبط با . راهبردهای ارتقاء مشارکت در فعالیت بدنی برشمرد

شناسایی شده  مؤلفه. دیگر سازدمیفعالیت بدنی را تسهیل  ،نیروهای آموزش دهنده به سالمندان

بین دستگاهی، به طور مثال پیوند بین موسسات ورزشی با پزشکان، جهت ارجاع  هایهمکاریایجاد 

خواهد بود. پزشکان بر در فعالیت بدنی  هاآنسالمندان باعث ایجاد هم افزایی در ارتقاء مشارکت 

ارجاع دهند. در این صورت موانعی همچون  تأییدمورد  هایمجموعهبه  توانندمیاساس نیاز و شرایط 

ورزشی را  هایباشگاهعدم شناخت فعالیت بدنی متناسب با شرایط فردی، نگرش منفی نسبت به 

 .بخشدمیبرطرف نموده و مشارکت سالمندان را ارتقاء 
 

و درک رفتار بازار هدف، رمز موفقیت در استفاده از دیدگاه بازاریابی  رقابت ه اصلتوجه برقابت: 

شود اجتماعی است. اگر بپذیریم که رفتار هم یک محصول است که توسط گروه مخاطب خریداری می

گردد، باید بپذیریم که در این بازار هم مانند سایر انواع هایی پرداخت میو برای اتخاذ آن هزینه

                                                 
1. Kotler & Keller 
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. در بازاریابی اجتماعی کافی نیست که تنها به دنبال نفوذ، (9119اندریسن، دارد )ارها، رقابت وجود باز

سیاست، افراد و رفتار گروهی باشید که مخاطب هدف را تشویق به انجام رفتاری هدف دعوت کند، 

صورت منفی دارد نیز توجه های هدف بهگذاری بر گروهتأثیربانی که سعی در بلکه اغلب باید بر رقی

ها، عوامل محیطی، عوامل فرهنگی، ات در رفتارهای اجتماعی شامل سایر افراد مهم، رسانهتأثیرداشت. 

عنوان موانعی در جهت اتخاذ توانند بهعوامل اقتصادی و هنجارهای اجتماعی است. همه این عوامل می

هدف ممکن است به دنبال ایده و رفتاری باشد  جامعهفظ رفتارهای مثبت اجتماعی عمل کنند. یا ح

کنیم و یا ایده و رفتار پیشنهادشده ما خواست مخاطبین نباشد. در این صورت که ما آن را عرضه نمی

ی به سراغ رفتارهای رقیب خواهد رفت. بازاریاب اجتماعی باید مشخص کند که چه رفتارهای دیگر

 تأثیردرست  راهبردتوجه مخاطب به سمت رفتارهای دیگر وجود دارد و بتواند با تدوین منظور جلببه

در درجه اول، رفتاری است  رقابت (.9119اندریسن، بپردازد )ها به رقابت ها را کمتر کرده و با آنآن

ع شبیه به بازاریابی دهد. این درواقکنید انجام میجای روشی که شما تبلیغ میکه مخاطب هدف به

جای کالای شما برای برآورده کردن نیاز کننده بهتجاری است که در آن رقابت چیزی است که مصرف

ها و رفتارهای رقیب و بالا بردن میزان (. فهم درست ایده9191لی و کاتلر، کند )خود خریداری می

ستیابی به آن، بازار رقابت را به نفع ها و موانع دمنافع رفتار موردنظر و یا کاستن از میزان هزینه

های بازاریابی اجتماعی، شناخت عرصه رقابت و محصول یا خدمت ما تغییر خواهد داد. در برنامه

مشخصات و توانمندی رقیبان به طراحان و مجریان برنامه کمک خواهد کرد تا مخاطب بیشتری را 

 جذب کنند.

یکی از عوامل انگیزاننده برای  تواندمیه سالمندان ژوی انهخلاق یهابرنامهبرگزاری رویدادهای جذاب و 

افزایش فعالیت بدنی و تمرینات ورزشی باشد. شادی، تقویت روحیه، تفریح، لذت بردن و مقبولیت 

( هم سازماندهی رویدادهای فعالیت بدنی 9119جهانی ). سازمان بهداشت کندمیاجتماعی را تقویت 

، آماتور و ایحرفهمربوط به فعالیت بدنی و ورزش همگانی در سطوح  در جامعه و اختصاص رویدادهای

آموزشگاهی را به عنوان راهبردی برای ارتقاء مشارکت در فعالیت بدنی ارائه داد. همچنین لاچمن و 

گذاری مثبت تأثیر(، تجربیات مبتنی بر پاداش در زمینه فعالیت بدنی را باعث افزایش 9191همکاران )

افزودن  .دهدمیو احتمال تکرار فعالیت بدنی را افزایش  شودمیفعالیت بدنی و مطلوب سازی 

( هم 9194جذاب برای ارتقاء مشارکت در فعالیت بدنی منظم توسط بیدنوگ و همکاران ) هایفعالیت

بدنی سرگرم کننده تر و  هایفعالیت( هم پیشنهاد دادند 9196راندل تیل و همکاران ). شدپیشنهاد 

 ر باشند.فرح بخش ت

ورزشی مفرح و  هایکلاساست. طراحی و برگزاری  تأکیدمشتری مداری در عرصه رقابت بسیار مورد 

و یکسان سازی  هاآنورزشی متناسب با نیازهای ورزشی  هایکلاسقابل اجرا برای سالمندان، وجود 

ی مشتری مداری از راهبردها تواندمی( 9917مخلصی، ) هاباشگاهخدمات ورزشی ویژه سالمندان در 

شرکت کنند که متناسب با سن  هاییبرنامهماعی باشد. هنگامی که افراد سالمند در جتدر بازاریابی ا

دلیلی برای  تواندمیو همین  شودمیایجاد  هاآنطراحی نشده است، احساس تعلق کمتری در  هاآن
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یق و خواسته مخاطب هدف و در نتیجه توجه به علا (.9191و همکاران، بک باشد )ترک فعالیت بدنی 

 .شودیماو از اصول مشتری مداری که باعث پیروزی در صحنه رقابت  یازهاینبه پاسخگویی به موقع 

به رقابت با رفتارهای رقیب بپردازد.  تواندمیشناسایی شده است که  یهامؤلفهانگیزه مالی یکی از 

ارت هدیه برای استفاده در زمینه خدمات و مالی، تخفیف در ارائه خدمات، ارائه یارانه، ک هایمشوق

از آن است. این راهبردها باعث برطرف نمودن موانعی همچون گران بودن  اینمونهمحصولات ورزشی 

ورزشی خصوصی و عدم  هایمجموعهخدمات استاندارد، گران بودن ورزش مورد علاقه، گران بودن 

بسیاری دلیل عدم مشارکت در فعالیت  هایشپژوه. در گردندمیبرای خدمات ورزشی  ایبیمهپوشش 

، سیکویرا 9194، بک و همکاران، 9919شعبانی و همکاران، ) اندکردهبدنی را مشکلات معیشتی عنوان 

، روزبهانی و همکاران، 9919، شهبازی و همکاران، 9199، بارنت و همکاران، 9199و همکاران، 

( بعد مالی و اقتصادی کمترین 9915همکاران )و  از جمله امینی هاپژوهش(. البته در برخی 9919

مشارکت در فعالیت بدنی را داشت و همینطور در تحقیق  هایکنندهاهمیت را در بین تسهیل 

( هزینه کمترین رتبه را در بین موانع مشارکت داشت. در کشورهای 9199همکاران )جاستین و 

دنی را به صورت رایگان در اختیار افراد تحت فعالیت ب هایردیاببیمه،  هایشرکتپیشرفته برخی از 

-آلتمن)در فعالیت بدنی اطمینان کسب کنند  هاآنتا از مشارکت کافی  دهندمیپوشش خود قرار 

برای مشارکت اقشار مختلف  ایبیمهو سیاست  ایبیمهدر کشور ما هیچ نوع پوشش (. 9197ریچر، 

 جامعه در فعالیت بدنی وجود ندارد.

بازاریابی اجتماعی در بخش رقابت بررسی رقیبان و خنثی کردن تهدیدات  یهامؤلفه یکی دیگر از

کشف متغیرهای فرهنگی، قومی و اقتصادی باعث  .هاستآن، بالا بردن قیمت رقیبان و شناخت هاآن

کنند که چگونه زمان خود را بگذرانند،  شود در محیط رقابتی که مخاطبین باید تصمیم گیریمی

ارزیابی رقابت همچنین ممکن است در تعیین اینکه چه  کند.ها فراهم میمورد آنبینشی در 

هایی برای هدف قرار گرفتن بهترین هستند رفتارهایی بهترین هستند و باید ترویج شوند و چه بخش

کند، اندیشیدن به اینکه کجا، بیان می9(. همان طور که ناولی9115مفید باشد )گرایر و همکاران، 

تهدید  هایپیاماز  توانیممیدر حالی که ما به راحتی  .کنیم مهم استو با چه کسی رقابت میچگونه 

آمیز برای انجام رفتاری استفاده کنیم، اما باید در انجام این کار دقت کنیم. در حالی که عموم مردم 

ه چه اعمال مثبتی گفته شود ک هاآننیاز دارند تا پیامدهای موضوعات مهم را بدانند لازم است که به 

سودمند باشد. در هنگام استفاده از  انجام دهند مشروط بر اینکه اطلاعات تهدید آمیز توانندمیرا 

انضمامی  هایفعالیتهم زمان اعمال و  توانیدمیتهدید آمیز این امر را در نظر بگیرید که آیا  هایپیام

جوادی یگانه و خیر )اهش خطرات انجام دهند یا را برای ک هاآن توانندمیرا در نظر بگیرید که افراد 

 (.9919صادقی، 

                                                 
1. Novelli 
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اساس پایداری، تغییر رفتار است و لزوم پایداری، برعهده گرفتن اهداف گوناگون است؛  رفتار پایدار:

پایدار عجله داریم، باید افراد را به پذیرش  ایآیندهمانند افزایش سلامت عمومی. اگر در انتقال به 

 هانوآوری، ترغیب نماییم. امروزه بیشتر کنندمیاز رفتارها که این اهداف را حمایت  وسیعی یآرایه

اطلاعاتی در مقیاس بزرگ با استفاده از آموزش و  هایرقابتجهت ترویج رفتار پایدار، به طور عمده بر 

ها و مداخلات تمام ورودی تبلیغ تکیه دارد. یوسیلهیا برای ترغیب افراد به پذیرفتن اعمال پایدار به 

تواند از سطح فردی باید بر روی اهداف اصلی و پایانی متمرکز باشند. عوامل مؤثر بر تغییر رفتار می

تواند هدف نهایی افزایش دانش و آغاز و در نهایت در سطح جامعه گسترش یابد. در سوی دیگر می

مرحله آخر روی زنجیره از توجه آگاهی باشد و یا تغییر رفتار هدف نهایی مداخلات باشد. رفتار جدید 

به تغییر رفتار است. ازآنجاکه موانع رفتاری ممکن است بین تمام مراحل قبل رخ دهد، دستیابی به 

عنوان مثال، افزایش دانش است )رو و های ارتباطی بسیار دشوارتر از، بهاین کار از طریق فعالیت

مطالعات بی گذار قرار دارد. تأثیراز عوامل  ای(. تغییر رفتار در یک شبکه پیچیده9199همکاران، 

اندکی بر رفتار پایدار دارد و گاهی حتی کاملا بی  تأثیرکه آموزش به تنهایی  اندکردهشماری ثابت 

افراد را از مشارکت در یک رفتار پایدار باز دارند و فقدان شناخت  توانندمیموانع گوناگون  است. تأثیر

جوادی هستند )این موانع  تنها دو مورد از کنندمیدر فعالیت حمایت  و رویکردهایی که از مشارکت

 (.9919یگانه و صادقی، 

رود انگیزش بیشتر شود. ها و اعمال سازگاری باشد، انتظار میاگر بین باورهای شخصی، ارزش

افراد  رودهای قوی افراد ناسازگاری وجود داشته باشد، انتظار میهنگامی که بین رفتار فعلی و ارزش

رفتارشان را برای حل این تعارض تغییر دهند. اگر فردی اعتقاد داشته باشد که سلامتی برایش 

دهد ارزشمند است و ببیند که رفتارش با این ارزش در تضاد است، یک واکنش خود تنظیمی رخ می

بت در مث یهاعادتبا درگیر شدن مخاطب هدف با رفتار جدید شود. که به تغییر رفتار منجر می

. اگر فعالیت بدنی به شکل گروهی انجام شوددیدن دوستان به ارزشی برای ردیگیمزندگی او شکل 

. به افراد کمک کنیم تا خود را سازدیمکه احتمال ادامه رفتار هدف را ممکن  شودیمسالمند تبدیل 

اینکه رفتار هدف باور به  .های خود توجه دارندبه عنوان فردی ورزشکار تلقی کنند که به فعالیت

 که به شکل نیز . پیامدهای ناشی از رفتار جدیدکندیمسودمند است، احتمال ترک رفتار را کم 

، نشان از این است که جامعه شودیمجتماع نمایان اجسمانی و روانی، توسعه روابط و اثرات آن در 

 هدف فعال و پویا است.

هنگامی که افراد با یک  هاپژوهش، بر طبق تعهد یکی از ابزارهای پایداری رفتار شناسایی شد

و نکته بعدی  دهندمینحوه درک خودشان را از خود تغییر  غالباً  کنندمیی هدرخواست اولیه همرا

 تأکیداینکه ما تمایل قوی داریم که از نگاه دیگران سازگار تلقی شویم. در واقع، جامعه ما بر سازگاری 

. تعهدات عمومی و گروهی شودمیبا نگاهی منفی نگریسته  غالباًند و به افرادی که ناسازگار هست دارد

گروهی برای  هایفعالیتاز  توانمی. در نتیجه کندمیبیشتری نسبت به تعهدات فردی ایجاد  تأثیر

شده است که تعهد باید به صورت  تأکیداما انجام فعالیت بدنی توسط سالمندان استفاده کرد. 
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عبارت دیگر، تنها زمانی به دنبال اخذ تعهد باشید که افراد به یک فعالیت تعهد داوطلبانه اخذ شود. به 

 (.9919جوادی یگانه و صادقی، دارند )

عنوان روشی کم هزینه و سالم برای پیشگیری از بروز مشکلات مربوط به تواند بهفعالیت بدنی می

ر در شیوه زندگی آنان از سوی دیگر سالمندان به آن پرداخته شود. افزایش سالمندان از یک سو و تغیی

توانند های اجتماعی و سیاسی میاست. بازاریابان اجتماعی با حمایت ضروری کردهتوجه به این قشر را 

آمیز بودن عدم هایشان از مخاطرههای ارتباطی و آگاه نمودن سالمندان و خانوادهکمپین برگزاریبا 

نقش  بدنی یهاتیفعالدر  هاکت هر چه بیشتر آنهای مناسب در مشارتحرک و ایجاد زیرساخت

های گروه نیازها و خواسته دستیابی به این هدف بایدآمده دستداشته باشند. بر طبق چارچوب به

مخاطب شناخته شود. مخاطب هدف تنها در صورت اعتقاد به سودمند بودن یک عمل، دست به آن 

ها، اریابی اجتماعی، همواره با درک نیازها و خواستهزند. به همین دلیل راهبردهای ترغیب در بازمی

شود. بازاریاب اجتماعی معمولاً با مخاطبان هدف خود مانند های مخاطب آغاز میها و تلقیارزش

 برد.احتمال موفقیت برنامه را بالا می ،کند بلکه همگن کردن مخاطب هدفبازارهای انبوه رفتار نمی

رائه راهکارهایی با رفتارهای رقیب به رقابت بپردازد و یا ارائه محصولات بازاریاب اجتماعی باید با ا

 جذاب سالمندان را به رفتارهای جایگزین ترغیب کند.

از نگاه بازاریابی  فعالیت بدنی افزایشتوان مسیری را برای پژوهش می بدست آمده در با توجه به مدل

از طریق بازاریابی اجتماعی در ابتدا باید به الزامات  ارتقای فعالیت بدنی سالمندانترسیم کرد. در بحث 

. اینکه چرا نیاز به استفاده پرداختافزایش فعالیت بدنی  مربوط به استفاده از بازاریابی اجتماعی جهت

رو به افزایش  ازآنهای ناشی ای که فقر حرکتی و بیماریدر دوره ؛از این رویکرد در ورزش وجود دارد

مناسب نیست و در دنیایی که سطح سلامت  بدنینسبت به فعالیت  سالمندان است و توجه و نگرش

باشد و اهمیت آن در توسعه پایدار بالاست ولی میزان یافتگی کشورها مطرح میعنوان شاخص توسعهبه

پرداختن به فعالیت هدف افزایش سلامتی افراد باشد در کشور بالا نیست.  فعالیت بدنی مناسب که با

لحاظ  . با توجه به اینکه افراد ازشودیمزش به عنوان یک نیاز در سبد هزینه خانوار احساس بدنی و ور

شناختی و فرهنگی متفاوت هستند باید نگاه بازاریابی را به درآمدی، موقعیت جغرافیایی، عوامل روان

 تواند توسطگذاری میگذاری کرده که این هدفهای مختلف هدفکاربرد و با توجه به بخش

ها را در سوق داد و آن فعالیت بدنیهای مختلف به شکل خاص برنامه شود و افراد را به سمت سازمان

منظور مشارکت در زمان به عوامل فردی، بین فردی و محیطی بهتوجه همموقعیت فعلی حفظ کرد. 

 با اجرایمدل بدست آمده و درنهایت امر با توجه به . شودافزایی میفعالیت بدنی سبب ایجاد هم

خواهیم  تر درمانیهای پایینتر، با ارتباطات اجتماعی بالا و هزینهفعال سالمندانیتوان راهبردها می

 .داشت
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 پیشنهادات اجرایی برخاسته از پژوهش 5-4
مختلف اجرایی  هایبخشاین پیشنهادات به  و راهبردهای بدست آمده پژوهش هاییافتهبر اساس 

 :گردندمیارائه 

 ع آموزشی معتبر برای آموزش تمرینات ورزشیتدوین مناب 

  مختلف سالمندان برای فعالیت بدنی هایگروهتخصیص بودجه کافی و متناسب با 

  ورزشی ویژه سالمندان حمایت کنند. هایمجموعهتصویب قوانینی که از تاسیس 

  و با تعاملات سازمانی هاسازمانتشکیل شورای عالی ورزش سالمندی با همکاری بین 

 بیت مربیان ویژه کار با سالمندانتر 

 فعال بودن کمیته یا انجمن ورزش سالمندی 

 سازماندهی و برگزاری رویدادهای ورزش همگانی ویژه سالمندان 

 افزایش سهم فعالیت بدنی در تجویزهای پزشکی تعامل با پزشکان به منظور 

  برای سالمندان هاپارکسالم سازی و ایمن سازی فضای شهری و 

 محلی هایکمپینورزشی ویژه سالمندان در  یمشاورهدمات خ یعرضه 

 توجه رسانه به ورزش سالمندی و تبلیغ و ترویج مشارکت در فعالیت بدنی 

  یغاتی در سطح شهر با تمرکز بر فعالیت بدنی سالمندانلتب هایپیاماستفاده از 

  آموزشی ویژه سالمندان جهت آموزش تمرینات تخصصی هایکلاسبرگزاری 

 هاتیفعالجذاب و خلاقانه برای جذب سالمندان به شرکت در  یهابرنامهه ارائ 

  تخفیف ویژه سالمندان یهاکارتمالی همچون ارائه یارانه و  یهافیتخفارائه 

 های آتیبرای پژوهش پیشنهادها 5-5
  را آن  شودیمو راهکارهای شناسایی شده در این پژوهش پیشنهاد  هامؤلفهبا توجه به

های آزمایش بی میدانی مورداستفاده قرار دهند. به این شکل که افراد را به گروهصورت تجربه

 ها را مورد ارزیابی قرارداد.شده آنو کنترل تقسیم کرده و با توجه به مفاهیم شناسایی

  با توجه به اینکه ارائه برنامه بر اساس ویژگیهای مخاطب هدف در موفقیت بازاریابی اجتماعی

 .انجام تحقیقی مشابه با تمرکز بر بخش بندی مخاطب بر حسب جنسیتاست.  بسار تاثیرگذار

  هدف مخاطب  هایخواسته، نیازها و هاویژگیانجام پژوهش تکوینی به منظور اطلاع از

 .مداخلاتمؤثر به منظور طراحی  سالمندان()

  سنی. یهاروهگبازاریابی اجتماعی به منظور ارتقای فعالیت بدنی در سایر  یهامؤلفهشناسایی 
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Abstract 
   
Social marketing emphasizes the use of commercial marketing concepts and their 

application for social purposes and also the change of voluntary behavior in a non-profit 

manner. purpose of this study at first is to examine the effectiveness of social marketing 

on changing the physical activity of the elderly that is a systematic review study.in the 

second part was to present a social marketing model designed to change the behavior 

related to physical activity among the elderly. that investigated social marketing 

interventions to promote elderly physical activity in the mid-2019-2000 years. Having 

searched the scientific databases and examined the articles, 9 intervention articles were 

identified during the different stages. Mixed marketing components were extracted in 

the interventions and six benchmarks of Andrasen's social marketing interventions were 

analyzed. In most articles, 4 components of marketing mix were employed. No 

intervention had applied the six measures of Andrasen's social marketing criteria. 5 

studies reported positive behavioral changes. However, other studies have reported no 

change in negative behavior. The evidence gathered in our study suggests that social 

marketing offers an effective behavioral change approach to increase physical activity 

in the elderly. The findings of this study provide the basis for comprehensive and 

effective social marketing interventions. The second part of the research was qualitative 

and with Meta-Synthesis approach. Using library studies method, the researcher 

reviewed different documents (books, articles, thesis & web pages) between 2000 and 

2019. After screening stages, 44 sources were finally coded, and the main themes were 

identified. Internal reliability was obtained using Kapa index equal to 0.674 (p <0.001). 

The findings showed that the main categories included: marketing level, Behavioral 

goals, communication, process, competition, audience orientation and sustainable 

behavior. The components of marketing level include micro, meso and macro levels. 

Behavioral goals include the characteristics of behavioral purpose and the consequences 

of goal behavior: Messaging, interpersonal communication, audience persuasion and 

public relations subsumed under the category Communications. Besides, the process 

includes helping opportunities, overcoming barriers, and context. The competition 

consists of incentives, customer orientation, competitor, and financial incentives. 

Audiences' orientation includes awareness, target audience characteristics, audience 

separation, and formative research. In terms of sustainable behavior, commitment, 

behavioral tendency, successful ageing and change in values obtained as components. 

According to the results, attention to the framework derived in the design of 

interventions can have a significant role in the shift of behavior related to physical 

activity in the elderly. 
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