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ABSTRACT

Background & objectives: Social marketing has increasingly been employed to influence health
behaviors in recent years. This systematic review aims to evaluate the effectiveness of nutritional
interventions grounded in social marketing theory.
Methods: The study involved a systematic review of interventions identified through keyword
searches in three English databases: PubMed, Scopus, and Web of Science. All relevant studies
published up to March 2023 were included, with no time restrictions. The initial search yielded
185 articles, of which 13 met the criteria for healthy eating education based on social marketing
principles.
Results: The majority of the studies were mixed-method (quantitative and qualitative), with the
highest frequency of research conducted in the United States. The most common age groups of
participants were between 3 and 19 years. The predominant strategies used in these interventions
included mass media campaigns, such as television and radio advertisements, as well as printed
articles in magazines and newspapers.
Conclusion: The review demonstrates that social marketing interventions are effective in promoting
health and healthy eating behaviors. This research provides important insights for practitioners and
policymakers, indicating potential future research directions in the field.
Keywords: Social Marketing; Nutrition; Review
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مقدمه
بــا پیشــرفت علــم، فنــاوري و صــنعت، شــیوه امــروزه 

زنــدگی دســتخوش تغییــرات بســیاري شــده اســت و  
ویـژه در زمینـه   رسـوم بـومی، بـه   وهـا و آداب سنت

انـد. ایـن تغییـرات منجـر بـه      تـر شـده  تغذیه، کمرنگ
افزایش مصرف غذاهاي آمـاده در بسـیاري از جوامـع    

غذاهاي آماده، که به سـرعت طـبخ و   . )1(شده است 

هـا بـه عنـوان    هـا و کافـه  شوند، در رستورانارائه می
هــا عرضــه وعــدهغــذایی کامــل یــا میــانهــايوعــده

هاي خارج از گردند. این غذاها، که اغلب در محیطمی
شـوند، معمـولاً داراي درصـد بـالاتري از     خانه تهیه می

.)2(کالري و چربی در مقایسه با غذاهاي خانگی هستند
)، در WHOطبق گزارش سـازمان بهداشـت جهـانی (   

سـطح  از بزرگسـالان در  درصد39حدود 2020سال 

چکیده
بهداشـتی مورداسـتفاده   هـاي بازاریابی اجتماعی در طی چندین سال گذشته در جهت تأثیرگذاري بر رفتارزمینه و هدف:
.انجام شده استیاجتماعیابیبازارهیبراساس نظرياهیخلات تغذمدااثربخشی هدف تعیین این مطالعه با .قرارگرفته است

پایگاه 3کلمات کلیدي مرتبط دربه منظور شناسایی مداخلات،این مطالعه یک مطالعه از نوع مرور نظامند بود. :روش کار
عـات تـا پایـان سـال     کلیه مطالمورد بررسی قرار گرفت. Web of scienceو PubMed ،Scopusشامل: اطلاعاتی انگلیسی 

مانـد  یمقاله بـاق 13تیمقاله به دست آمد و در نها185ه،یاوليدر جستجوبدون محدودیت زمانی استخراج شد.1401
شدند.یرا شامل میاجتماعیابیبازاريارهایسالم براساس معهیکه آموزش تغذ

کایمتحده آمرالاتیمربوط به کشور ایفراواننیترشیبو این مطالعات از نوع ترکیبی (کمی و کیفی) بودندعمده:یافته ها
. بیشـترین و رایـج تـرین راهبـرد     داشـتند سال19تا 3بین مطالعات، سنیدر این شرکت کننده رایج ترین گروه سنی بود. 

نتشـار  شامل کمپین رسانه هاي جمعی مانند تبلیغات تلویزیون، رادیو، چاپ مقالـه در مجـلات و ا  ،مداخلاتاستفاده شده در 
دهند که بازاریابی اجتماعی نه تنها بر رفتار مصرف یـک محصـول خـاص بلکـه بـر      این نتایج نشان میبود.اخبار در روزنامه 

متغیرهاي دیگري چون آگاهی، باورها و وضعیت سلامت نیز گزارش شده است.
ی از جمله افزایش آگاهی، تغییـر نگـرش و   نتایج نشان داد که مداخلات بازاریابی اجتماعی داراي اهداف مختلفگیري:نتیجه

اصلاح رفتار است. مداخلات همچنین درجات مختلفی از موفقیت در دستیابی به ایـن اهـداف را در میـان مخاطبـان هـدف      
مداخلات بازاریابی اجتماعی در آموزش تغذیه سالم موثر است. لذامختلف و در مناطق مختلف جغرافیایی گزارش کردند.

ي، مطالعه مرورتغذیهبازاریابی اجتماعی،:لیديواژه هاي ک
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دچار چاقی بودنـد.  درصد13وزن و جهان دچار اضافه
یکی از دلایل اصلی این مشکل، تغییر در الگوهاي غذایی 
و افزایش مصرف غذاهاي پرچـرب و پرکـالري اسـت    

اي در ایران نشان داده شد که . همچنین در مطالعه)3(
از شـهروندان تهرانـی بـه طـور مـداوم از      درصد56

کنند، که این آمـار در بـین   غذاهاي آماده استفاده می
. ایـن رفتارهـاي   )4(د شاغل بیشتر اسـت  جوانان و افرا

از عوامـل اصـلی افـزایش نـرخ     اي یکینادرست تغذیه
عروقی در جوامع شهري بـه  -هاي قلبیچاقی و بیماري

رود. به طور مثال، شیوع چاقی در ایـران بـه   شمار می
در میان بزرگسالان رسیده اسـت  درصد3/21حدود 

فودهـا  که ناشی از مصرف غـذاهاي پرچـرب و فسـت   
. )5(باشد می

اي افـراد جامعـه تحـت    از آنجایی که رفتارهاي تغذیـه 
تأثیر عوامل مختلفـی قـرار دارنـد، شناسـایی موانـع و      

اي از اهمیـت  هاي تغییر رفتارهـاي تغذیـه  کنندهتسهیل
هــاي بــا وجــود تــلاش.)6(اســت اي برخــوردارویــژه

هاي عمومی براي افـزایش  گسترده در زمینه آموزش
اي، شکاف عمیقی میـان آنچـه در مـورد    آگاهی تغذیه

شود و رفتارهاي غـذایی واقعـی   تغذیه سالم توصیه می
هـاي ارتقـاي   افراد وجود دارد. براي موفقیـت برنامـه  

ــن    ــه ای ــه، ضــروري اســت ک ــه تغذی ســلامت در زمین
به آگاهی، نگـرش و رفتارهـاي رایـج    ها با توجهبرنامه

تواند ضـامن  تنهایی نمیافراد طراحی شوند. آگاهی به
عنوان یکی از عوامل کلیدي در تغییر رفتار باشد، اما به

. )7(ها نقش مهمی داردموفقیت این برنامه
توانـد بـه تغییـر رفتارهـاي     یکی از رویکردهایی که می

ــه ــابی اجتمــاعی اســت تغذی ــد، بازاری . )8(اي کمــک کن
بازاریابی اجتماعی ابزاري است که به تغییـر رفتارهـاي   

کند. ایـن  ناسالم و دستیابی به منافع اجتماعی کمک می
هـاي بازاریـابی منسـجم، بـه     رویکرد با طراحی برنامـه 

پـردازد  بهبود سلامت فردي و اجتماعی و محیطی مـی 
بازاریـابی اجتمـاعی   همکاران و 1زالتمنبراي مثال، . )9(

عنـوان فرآینــدي بـراي طراحــی، اجـرا و کنتــرل    را بـه 

1 Zaltman

هاي اجتماعی تعریف هایی با هدف پذیرش ایدهبرنامه
ــرده ــا ک ــه ب ــد ک ــول،  ان ــی محص ــون طراح ــولی چ اص
گذاري، ارتباطات و تحقیـق بـازار همـراه اسـت    قیمت

بازاریابی اجتماعی داراي یکسـري عناصـر اسـت؛    .)10(
بندي بارت اند از: شناخت مخاطبین، بخشاین عناصر ع

مخــاطبین، تحلیــل مســیر، راهبــرد و پیگیــري فرآینــد 
.)11(گنجانیده شده است 

لاح هــدف بازاریــابی اجتمــاعی در حــوزه ســلامت، اصــ
گذار تغییـر رفتـار او   نگرش گروه مخاطب است تا پایه

براي حفـظ سـلامت فـرد و جامعـه گـردد. مهمتـرین       
ــلامت،     ــوزه س ــاعی در ح ــان اجتم ــئولیت بازاریاب مس
اطمینان از این است که آنچـه کـه درنهایـت در شـکل     

ي مـرتبط بـا   اه ـشود، نیازها و خواستهمداخله بیان می
. بازاریابـان  )12(سلامت را در مشتري برآورده سازد 

اجتماعی از یک طیف وسیعی از راهبردهـاي ارتباطـات   
کننـد.  ي جمعی اسـتفاده مـی  هابهداشتی بر پایه رسانه
ي دسـتیابی بـه مخاطـب در    هـا یکی از مـؤثرترین راه 

باشـد.  سائل بهداشتی، یک رویکرد مرکب مـی مورد م
هـاي رفتـاري، تشـویقی یـا     بازاریابی اجتماعی از نظریه

جهـه بـه منظـور تغییـر در  رفتارسـوء و      ترغیبی و موا
. )13(کند مضر بهداشتی استفاده می

مطالعات متعددي به بررسی تأثیر بازاریـابی اجتمـاعی   
اند. براي مثـال، در  اي سالم پرداختهبر رفتارهاي تغذیه

ــه ــطمطالع ــارینزاي توس ــارانو2ک ــی همک اثربخش
مداخلات مبتنی بر بازاریابی اجتماعی در تغییـر عـادات   

یج ایـن  اي سالم مورد بررسی قـرار گرفـت. نتـا   تغذیه
توانـد در  مطالعه نشان داد که بازاریابی اجتمـاعی مـی  

افزایش آگاهی و تغییر نگرش افراد نسـبت بـه تغذیـه    
ویـژه زمـانی کـه از راهبردهـاي     سالم موفق باشد، به

ــانه  ــد رس ــود  هدفمن ــتفاده ش ــی اس ــاي جمع ).14(ه
و 3استیدمند توسطهمچنین، یک مطالعه مروري نظام

اخلـه بازاریـابی اجتمـاعی در    مد54همکاران بـر روي  
حوزه بهداشت عمومی نشان داد که ایـن رویکـرد در   

2 Carins
3 Stead
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تغییر رفتارهاي مرتبط با سلامتی، از جمله تغذیه، بسیار 
دهنـد کـه   ها نشـان مـی  مؤثر است. نتایج این پژوهش

مداخلات بازاریابی اجتماعی که شـامل عناصـر کلیـدي    
دهاي بندي مخاطبان، تحلیل مسیر و راهبرمانند بخش

اي ترکیبی هستند، به نتایج بهتري در تغییر رفتار رسانه
.)15(انددست یافته

هـاي موجـود   با این حال، یک شکاف عمده در پژوهش
این است که بسیاري از مطالعـات بـر روي کشـورهاي    

ــعه ــافی در   یاتوس ــات ک ــوده و تحقیق ــز ب ــه متمرک فت
کشورهاي در حال توسعه انجام نشده است. این نشـان  

دهــد کــه نیــاز بــه مطالعــات بیشــتري در زمینــه مــی
ــا   ــابی اجتمــاعی در جوامــع مختلــف ب اثربخشــی بازاری

اقتصادي متفاوت وجـود  -ها و شرایط اجتماعیفرهنگ
ي بهداشـتی و هـا بـا توجـه بـه هزینـه    همچنین، .دارد

درمانی مستقیم و غیرمستقیم مـرتبط بـا عـدم تغذیـه     
بالاي آموزش تغذیـه در  ، اهمیت )16(سالم در جامعه 

و تجربیـات  )17(ي غیرواگیردار هاپیشگیري از بیماري
ــابی اجتمــاعی در  بهبــود تغذیــه موفــق کــاربرد بازاری

، ایــن مقالــه )18،19(دریــافتی در کشــورهاي مختلــف 
سعی دارد با مروري بر تجارب موجود در این زمینـه،  
وسعت کـاربرد رویکـرد بازاریـابی اجتمـاعی، چگـونگی      
کاربرد، میزان موفقیت در تغییر رفتارهاي بهداشتی و 
آموزش تغذیه گزارش شـده را بررسـی نمـوده و از    
این طریق رهنمودهایی براي محققینی کـه تمایـل بـه    

ویکرد در مداخلات آموزش بهداشت، استفاده از این ر
تغذیه سالم و ارتقاء سلامت در آینده را دارنـد، ارائـه   
نماید. لذا هدف این مطالعه تعیین اثربخشی مـداخلات  

باشد.میتغذیه اي براساس نظریه بازاریابی اجتماعی

کارروش
ي لازم هـا مند بر اسـاس دسـتورالعمل  ماین مرور نظا

)(PRISMAو متاآنـالیز  براي مرورهاي سیستماتیک
این جستجوي نظام مند جـامع در سـه   .)20(انجام شد 

انجـام  Web of scienceو PubMed ،Scopusپایگـاه  
کلمات کلیدي استفاده شده عبارت بود:شد. 

)(“Social marketing” OR “social marketing

theory” و“Nutrition education interventions”
OR) “nutrition education” OR “dietary

behavior”.(
ــه   در ــان در هم ــتراتژي یکس ــک اس ــتجو از ی ــن جس ای

هاي الکترونیکی استفاده شد و جسـتجوها نیـز در   پایگاه
شمسی انجام گرفتـه  1392-1401ي هابازه زمانی سال

است. در این مطالعـه فقـط مطالعـات منتشرشـده بـه      
زبان انگلیسی مورد بررسی قرار گرفته اند. همچنـین،  

هر گونه مطالعه به منظور جلوگیري از، ازدست رفتن
هاي مرجع مطالعات وارد شده و مرتبط، تمام فهرست

هاي مـرتبط نیـز بـه صـورت دسـتی جسـتجو       بررسی
شدند.

هـا مقالاتی که به زبـان انگلیسـی نبودنـد، موضـوع آن    
مسائلی به غیر از آموزش تغذیه و بازاریابی اجتمـاعی  
ــا فاقــد اطلاعــات   بــود، فاقــد مــتن کامــل بودنــد و ی

توضـیح روشـن و کـافی و نتـایج مشـخص      ارزشمند و 
اب کنـار گذاشـته شـدند. پـس از     بودند، از چرخه انتخ

گذاشتن مقالات تکراري و با اسـتفاده از معیارهـاي   کنار
مورد، جهـت  15خروج، مقالات حوزه سلامت به تعداد 

ورود به مطالعه، تفکیک گردیدند. از بـین ایـن تعـداد،    
امکان پـذیر  مطالعه که دسترسی به متن کامل آن 13

به خوبی توضـیح داده  هابود و همچنین روش کار آن
ــه   ــد. اطلاعــات هــر مقال ــود، انتخــاب گردیدن شــده ب
همچون محور مداخلات، تغییرات رفتـاري ایجادشـده   

هاي هدفی کـه پـژوهش بـر روي    روهدر هر مورد، گ
ها صـورت گرفتـه، راهبردهـاي بکـار گرفتـه و در     آن

ه در هـر مـورد،   نهایت میزان موفقیـت گـزارش شـد   
بسته به میـزان اطلاعـات موجـود در مقالـه بـه طـور       

خلاصه مشخص گردید.
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ت جهت وارد شدن در مرور نظام مندروند انتخاب مطالعا.1شکل 

کیفیت سنجی مطالعات
براي ارزیـابی مطالعـات از ابزارهـاي ارزیـابی کیفیـت      

شامل هفت مورد براي ارزیـابی  معتبر استفاده شد که 
گیـري و تجزیـه و تحلیـل    سوگیري در انتخاب، انـدازه 

»خیر«یا »بله«ي هابود. امتیاز کیفی کل بر اساس پاسخ
. دو نویســنده بــه طــور )21(متغیــر بــود 7تــا 0بــین 

مستقل همه مطالعات را براي این مـرور سیسـتماتیک   
ارزیابی کردند و با نویسنده سوم براي رفـع هرگونـه   

یابی مشورت شد.اختلاف در نتایج ارز

هایافته
براي هر مقالـه وارد شـده در ایـن مطالعـه مـروري،      

(هـا)، سـال انتشـار،    ي زیر ثبت شـد: نویسـنده  هاداده
کشور، عنوان، جمعیت مورد مطالعه (حجم نمونه، سن، 

توزیع جنسیت)، روش جمع آوري داده و نتایج کلیـدي 
). از بین مطالعـات بررسـی شـده، بیشـترین     1(جدول 

 ـوانی مربوط به کشفرا ور ایـالات متحـده آمریکـا    ــــ
)31،32(و ســـپس در کشـــورهاي اروپـــایی)30-22(

شناسـایی گردیـد. در   )35(و استرالیا)33،34(آسیایی
تحلیلـی  -وع توصیفیمورد نوع مطالعات، مطالعات از ن

و مداخله اي بودند. بیشتر این مطالعات از نوع ترکیبی 
(کمی و کیفی) بودند؛ به این صورت کـه در ابتـدا یـک    
پژوهش تکوینی یا کیفی انجام شده و روش گردآوري 

عمدتاً از طریق مصاحبه و بحث گروهی بـوده  هاداده
و اطلاعـات و تحلیــل  هــااسـت. پــس از اسـتخراج داده  

، متناسب بـا گـروه هـدف، راهبردهـاي مداخلـه      هاآن
تدوین و به صورت کمی اجرا شـده بودنـد. در پایـان    

آوري از طریق پرسشنامه جمعهاانجام مداخلات، داده

Id
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)185مطالعات اولیه پس از سرچ در پایگاه هاي داده (
PubMed :31 -SCOPUS :109–WOS :45

)94مطالعاتی که بررسی شدند (

)91مطالعات تکراري (

نوان و چکیده حذف شدند: مقاله پس از ارزیابی ع
)79بدون ارتباط با موضوع (

)15بررسی متن کامل مقالات (

)13مطالعاتی که وارد مرور نظام مند شدند (

)2مطالعه خارج شدند (
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و تجزیه و تحلیل شده بودند و میزان موفقیت و تغییر 
مورد نظر مشخص گردیده بـود. تقریبـاً تمـامی ایـن     

لی بازاریابی اجتمـاعی  مطالعات بر روي چهار آمیزه اص
(محصول، قیمت، مکان و ترویج) تأکید نموده بودند. 

خلاصه مقالات به دست آمده در ارتباط با بازاریابی اجتماعی و آموزش تغذیه.1جدول 

ف
ردی

نویسنده، سال و 
هدف مطالعه/ روش جمع گروه مخاطبعنوانکشور

نتیجهآوري داده
ارزیابی 
کیفیت 
مطالعات

1

ــ ــدکم و کلیلن
ــاران  / )30(همک

2001 /
کارولینــــــــاي 

ــمالی شــــ
(آمریکــــــــاي 

جنوبی)

ــاي   ــی ابزاره بررس
ــورد  ــابی مــ ارزیــ
ــراي   ــتفاده بــ اســ
ــأثیر   ــابی تــ ارزیــ
آموزش تغذیـه بـر   
ــت   ــت و کیفی دریاف
رژیم غذایی، شـیوه  
هاي مـدیریت وزن  
ــدنی   ــت بـ و فعالیـ
مخاطبــــان کــــم  

درآمد

بان کم مخاط
درآمد 

بزرگسالان و 
نوجوانان

بررســی ادبیــات و انــواع    
معیارهاي موجود که بـراي  
ــد   ــم درآمـ ــان کـ مخاطبـ
ــالان و نوجوانـــان   بزرگسـ
ــابی   ــتفاده و ارزی مــورد اس
ــت،  ــه اســ ــرار گرفتــ قــ

پردازد./می
بررسی ادبیات موجود

دهـد  مـی این بررسی نشـان 
که نیاز اساسی بـه توسـعه و   
ارزیــابی بیشــتر ابزارهــاي   
اندازه گیـري کیفیـت رژیـم    
غذایی بـراي مخاطبـان کـم    

درآمد و اقلیت وجود دارد.

7

2
و همکاران اسنو

)29( /2003 /
نوادا (آمریکا)

استفاده از بازاریابی 
ــراي  ــاعی بــ اجتمــ
ــزي   ــه ریــ برنامــ
برنامـــه آمـــوزش 
تغذیه با هدف قرار 

دادن نوجوانان

نوجوانان

چگونــه بازاریــابی اجتمــاعی 
ــه  ــراي برنام ــک  ب ــزي ی ری

ــه    ــی تغذی ــه آموزش برنام
براي نوجوانان در نوادا بـه  
ــرف   ــزایش مص ــور اف منظ
ــواد   ــی از مـ ــذاهاي غنـ غـ

هـا و  از جمله میـوه مغذي، 
ــی   ــذاهاي لبن ــبزیجات، غ س

ــم ــل  ک ــلات کام ــرب و غ چ
استفاده شد./

ــاحبه ــی  مصـ ــاي گروهـ هـ
متمرکز

دهد کـه  این مقاله نشان می
ــاعی   ــابی اجتم ــه بازاری چگون

آوري، ارزیـابی و  براي جمـع 
استفاده از اطلاعات توصـیفی  

ــراي برنامــه  ریــزي یــک  ب
برنامـه آموزشـی تغذیـه بــا    

ده شد. هدف نوجوانان استفا
در حالی که محتـوا مخـتص   
آموزش تغذیـه و نوجوانـان   
بود، مفاهیم ارائه شده براي 
مربیان ترویج مناسب اسـت  
و بـــراي طیـــف وســـیعی از 
ــل    ــتی قاب ــاي بهداش رفتاره

استفاده است.

6

3

و فرانســــــیس 
ــاران  / )34(همک

ــازي 2004 / قفق
(آسیا)

یازهـــا و ارزیـــابی ن
ترجیحات براي یـک  
برنامـــه آمـــوزش 
ــا  ــه ب ــه در خان تغذی

اسـتفاده از تئـوري  
بازاریابی اجتماعی

سالمندان

ایـن مطالعــه بــا اســتفاده از  
تئوري بازاریـابی اجتمـاعی،   

ها را بـراي  نیازها و اولویت
آموزش تغذیه در مراقبان 

ــالمند ( ) و CGســـــــــــ
کنندگان مراقبت از دریافت

) در CRســـــــــالمندان (
NCرســتان گیلفــورد،   شه

ارزیابی کرد./
هــاي ســلامت و پرسشــنامه

رژیم غذایی و مصاحبه

ــه  ترجیحــات آمــوزش تغذی
ــروه    ــه گ ــده از س درك ش

) منعکس کننده FGsتمرکز (
) CGعلایق مراقبان سالمند (

/ دریافت کنندگان مراقبـت  
) نیست. ایـن  CRاز سالمند (

اطلاعات براي تجدیـد نظـر   
در مواد آموزشی و توسـعه 
یک برنامه آمـوزش تغذیـه   

CRsو CGsدر خانه بـراي  

NCدر شهرستان گیلفـورد،  

شود.میاستفاده

6
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4

ــگ  و یونــــــــ
ــاران  / )28(همک

/ کلــرادو 2004
ــی   ــوب غرب (جن

آمریکا)

اســتفاده از اصــول  
ــابی اجتمــاعی  بازاری
براي هدایت توسعه 
ابتکـــار آمـــوزش  
تغذیه براي کودکان 

پیش دبستانی

کودکان پیش 
دبستانی

اصول بازاریابی اجتماعی چه 
گونه در توسعه یـک ابتکـار   
ــه نقــش  در آمــوزش اغذی

دارد./
یک طـرح ارزیـابی تکـوینی    

ــه   ــدوجهی کـ ــامل چنـ شـ
هــــاي متمرکــــز، گــــروه

کمپـین  آزمون مفهوم پیش
ــ ــذا و پرسش ــامد غ نامه بس

بـــود. برنامـــه آزمایشـــی 
ــی از   ــل، ترکیبــــ حاصــــ

هـاي آموزشـی و   استراتژي
بازاریابی بود.

راهبردهــاي کلیــدي مــورد 
هاي حاصل از استفاده و یافته

فرآیند ارزیـابی تکـوینی در   
اینجــا در تــلاش بــراي ارائــه 

غذیـه  بینشی بـراي مربیـان ت  
ــه توســعه کــه علاقــه ــد ب من

مداخلات مشابه هستند، ارائه 
اند.شده

7

5

ــک  و پمپــــــــ
)27(همکـــاران 

/2009 /
ــنگتن  واشـــــــ

(آمریکا)

ــازي  ــتفاده از بـ اسـ
هاي تبلیغـاتی بـراي   
تـــرویج مصـــرف   
غــذاها و نوشــیدنی 
هاي مغذي توسـط  
کودکــان آفریقــایی 
ــم   ــایی کــ آمریکــ

درآمد

کودك 
آمریکایی 

آفریقایی تبار 
تا 9کم درآمد 

ساله.10

هـاي تبلیغـاتی،   چگونه بـازي 
ــازي  ــه ب ــه ک ــاي رایان اي ه

ــراي   ــه ب ــن هســتند ک آنلای
بازاریـــابی یـــک محصـــول 

اند، بر مصـرف  ساخته شده
مفـادتر  تر و کمتنقلات سالم

توســط کودکــان آفریقــایی 
درآمـد تـأثیر   آمریکایی کم

/گذارند.می

بازي طراحی شدهنوعی 

تـر  کودکانی که نسخه سـالم 
ــازي  ــازي advergameب را ب
ــی ــه مـ ــد، بـ ــور کردنـ طـ

تري توجهی تنقلات سالمقابل
را نسبت به کسانی که نسخه 

کردنــد، تــر بـازي مــی سـالم 
انتخــاب کردنــد و خوردنــد. 
کودکان گزارش دادنـد کـه   
از بــازي تبلیغــاتی خوششــان 

آمده است.

6

6

ــا  و ریورتـــــــ
ــاران  همکـــــــ

)32(/2010/
اسپانیا (اروپا)

استفاده از چارچوب 
ــابی اجتمــاعی  بازاری
بــراي تغییــر یــک   
ــی:   ــه آموزش برنام
ــایی از  درس هـــــ
برنامه پیشـگیري از  
ــپانیایی و   ــاقی اس چ

)PESOآموزش (

- 19گروه سنی 
سال80

Programa de
Educación Sobre la

Obesidad (PESO) ــک ی
مداخله هدفمند بود که بـا  
هـدف افــزایش آگــاهی در  

ورد اپیدمی چاقی، کاهش م
نســبت بزرگســـالان داراي  
اضافه وزن و چاق، و ترویج 
ــا و   ــوه هــ ــرف میــ مصــ
ســـــبزیجات در جامعـــــه 
اســــــپانیایی اســــــپانیایی 
Seminole County ،

فلوریدا بود. /
پرسشنامه جمعیت شناختی، 
ــزمن، و    ــاري م ــیوع بیم ش
همچنین سؤالات مربوط به 
نگرش و رفتـار نسـبت بـه    

.تغذیه و سلامت بود

یــک برنامــه PESOبرنامــه 
ــاهش   ــؤثر در کـ ــیار مـ بسـ
اپیدمی چاقی در جامعه لاتین 
تبـــار باشـــد. اســـتفاده از   
چارچوب بازاریابی اجتمـاعی  
بــراي نقــد و انعکــاس درس 
هــاي آموختــه شــده، ســهم 
کلیدي براي طراحی مجـدد  
سایر برنامه هـاي آموزشـی   
ــابی   ــه هــاي بازاری ــه برنام ب

موفق است.

7
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7

ــارت  و کــــــــ
)26(اران همکـــ

/ مکزیک 2014/
(آمریکــــــــاي 

شمالی)

ــابی اجتمــاعی  بازاری
ــود   ــراي بهبـــ بـــ
ــذایی   ــمیمات غ تص
سالم: بیـنش از یـک   
مطالعــه کیفــی در  

مکزیک

کارشناســــــان 
ــار  ــه و چه تغذی

وه متمرکـز  گر
بــــــــــــــــا 

کنندگانمصرف

هــا و بهبــود درك محــرك
هــاي رفتارهــاي بازدارنــده

رژیم غذایی سالم در زمینه 
ــد   ــوري مانن ــاد نوظه اقتص
ــا مشــکل شــدید   مکزیــک ب

اضافه وزن و چاقی است./
هاي عمیقمصاحبه

ــایین درك  ــدي پ خودکارآم
شــده و هزینــه هــاي بــالا از 
ــوگیري   ــار جلـ ــر رفتـ تغییـ

ــی ــا م ــین ح ــد. در هم ل، کن
پـذیري و شـدت کـم    آسیب

ــرف ــان مص ــدگان در می کنن
تر به قصـد کـم بـراي    جوان

ــذایی     ــم غ ــک رژی ــاذ ی اتخ
افزایـد. بـه طـور    تر میسالم

ــی    ــاي حس ــی ه ــی، ویژگ کل
محصولات مانند بافت، طعم، 
رنگ، بو و ظاهر بر ویژگـی  

هاي تغذیه اي غالب است.

7

8

و همکاران توبی 
)22(/2014/

ــوروالیس  کـــــ
(آمریکا)

رسانه هاي اجتماعی 
ــه:  و آمــوزش تغذی
ــان   ــه قهرمـ تجربـ

غذایی

مربیان تغذیه

ــا   ــه ب ــان تغذی ــه مربی چگون
ــابی  ــتفاده از بازاریـــ اســـ

توانند از رسانه میاجتماعی
ــوان   ــه عن ــاعی ب هــاي اجتم
مکـــانیزم جدیـــدي بـــراي 
دستیابی به مخاطبان هدف 

ز جمله خود استفاده کنند، ا
بهترین شیوه ها براي اجـرا،  
مدیریت و ارزیـابی، مـورد   

نیاز است./

یک راه سـاده بـراي شـروع    
ــام   ــه ادغـ ــردن بـ ــر کـ فکـ

هاي اجتمـاعی در یـک   رسانه
پروژه آموزش تغذیه
هـــاي تمرکـــز بـــر رســـانه

اجتماعی متمرکز بر تغذیه و 
سلامت عمومی هستند.

6

9

و بلیتســـــــتن 
)23(همکـــاران 

/2016/
ــا  کالیفرنیـــــــ

(آمریکا)

افزودن یک کمپـین  
ــابی اجتمــاعی  بازاری
به برنامه آمـوزش  
ــر    ــی ب ــه مبتن تغذی
مدرســــه باعــــث 
بهبود دریافت رژیم 
ــان  ــذایی کودکـ غـ

ــی ــک  مـ ــود: یـ شـ
مطالعه شبه تجربی

ــش 1037 دانــ
آمــوز کـــلاس  

33ســـــوم در 
مدرسه ابتدایی 

و والدین آنها

ــأث  ــابی تـ ــه ارزیـ یر برنامـ
آموزش تغذیه مدرسـه اي  
شبکه تغذیه آیووا (ساخت و 
تقویت حمایت جامعه آیووا 
براي تغذیه و فعالیت بدنی 
و مزایـــاي افـــزودن یـــک 
مداخله بازاریـابی اجتمـاعی   
چند کانـالی بـراي افـزایش    
ارتبــاط مبتنــی بــر والــدین 
ــار   ــت رفت ــک لیس ــود./ چ ب

غذاي

جلـــب توجـــه والـــدین و   
ر مشـــارکت دادن آنهــــا د 

شیوه هاي تغذیه سالم بـراي  
ــد راه مــیفرزندانشــان توان

ــزایش    ــراي افـ ــدي بـ مفیـ
ــاي   ــه هـ ــی برنامـ اثربخشـ
آمــوزش تغذیــه مبتنــی بــر 
مدرسه باشـد. ایـن مطالعـه    
مزایاي ترکیـب یـک کمپـین    
بازاریابی اجتمـاعی متمرکـز   
بــر والــدین را در مــداخلات 
ــان    ــه نشـ ــوزش تغذیـ آمـ

دهد.می

5

10

ــاگوس  و هـــــ
)33(همکـــاران 

/2018 /
ــتان  گرجســــــ

(آسیا)

ــه   ــوزش تغذیـ آمـ
ــابی اجتمــاعی  بازاری
بــراي جمعیــت کــم 

درآمد

ــرکت   ــه ش هم
کننـدگان بـالاي   

ــن  18 ــال س س
داشتند و همـه  

زن بودند.

ارزیابی تکوینی بـراي درك  
ها و ها، توصیهبهترین شیوه

ــک برنامــه امکــان ســنجی ی
 ـ  ی بـر  آموزش تغذیـه مبتن

بازاریابی اجتماعی متناسـب  
بــا نیازهــاي بزرگســالان بــا 

درآمد محدود/
ــه    ــاحبه نیمــ ــک مصــ یــ

ساختاریافته

هاي اجتماعی بازاریابی رسانه
ممکن اسـت راهـی مـوثر و    

صرفه براي توزیـع  بهمقرون
ــام ــایر  پی ــا س ــه ی ــاي تغذی ه

رفتارهاي سلامتی بین افـراد  
درآمد در سراسر مناطق کم

جغرافیایی باشد.

6
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11

و رنجلـــــــوف 
)31(همکـــاران 

/2018 /
سوئیس (اروپا)

آیا پشتیبانی اضـافی  
ارائه شده از طریق 
ایمیل یـا پیامـک در   
برنامـــه بازاریـــابی 
اجتماعی مبتنـی بـر   
وب باعـــث بهبـــود 
مصــــرف غــــذاي 

شـود؟  مـی کودکان
کارآزمایی تصادفی 

کنترل شده

ــا  ــانواده ه ي خ
کودکان هدف

ــر    ــه ب ــأثیرات برنام ــا ت آی
دریافت غذاي کودکـان در  
گروه مداخله متفاوت است 

/یا خیر.

کارآزمایی تصادفی کنتـرل  
شده

یـــک مداخلـــه بازاریـــابی   
اجتماعی مبتنی بر وب که به 
خوبی طراحی شده و با نامه 
هاي چاپی تکمیل شده اسـت 

تواند بـه بهبـود مصـرف    می
نی آب، میوه، نوشابه و شیری

توسط کودکـان کمـک کنـد.    
اســتفاده از اس ام اس بــراي 
ــتیبانی از تغییـــر رفتـــار  پشـ
بیشـتر، عــلاوه بـر ارتباطــات   
مبتنی بـر وب، تنهـا بـه یـک     
تغییر مثبـت کوچـک و قابـل    
توجه براي سبزیجات منجـر  

شد.

5

12

Fergus و
)24(همکـــاران 

ــالات 2021/ / ایـ
تحدهم

ــالم در   ــه سـ تغذیـ
روســــتاهاي کــــم 
ــا:   ــد لوئیزیان درآم
ــازنده   ــات س تحقیق
بــراي کمپــین هــاي 
ــابی اجتمــاعی  بازاری

آینده

زنــــان ســــیاه 
پوســت مجــرد 

ساله30تا 18

بحث هاي گـروه متمرکـز   
ــار   ــوري رفت ــاس تئ ــر اس ب

/)TPBبرنامه ریزي شده (
ــل   ــوري و تحلی ــدد تئ گران

موردي متقاطع

ــابی   ــاي بازاری ــین ه در کمپ
اجتماعی بـراي محـیط هـاي    
روســـتایی کــــم درآمــــد  
لوئیزیانـــا بـــه پیـــام هـــاي 
ــه  ــه بـ متقاعدکننـــده اي کـ
ــه  ــی توجـ ــاي کنترلـ باورهـ

کنند، نیاز است.می

6

13

ــبنر  و  ایســـــــ
)35(همکـــاران 

/2022 /
کوئینزلنـــــــد 

(استرالیا)

ارزیابی -تغذیه سالم
یک برنامه بازاریابی 
اجتماعی ارائه شـده  
در تنظیمـــــــــات 
مدرسه ابتـدایی در  

کوئینزلند

تــا 8کودکــان 
ساله10

ــه   ــد از برنام ــابی پیام ارزی
غذاي سالم را با اسـتفاده از  

ــد   داده ــل و بعـ ــاي قبـ هـ
شــده در طــول آوريجمــع
تا بررسـی کنـد   2021سال 

که آیا تغییراتـی در دانـش   
آمــوزان و اي دانــشتغذیــه

مصرف میـوه و سـبزیجات   
رخ داده است.

مدرسه، آگاهی 19در تمام 
از وعده هـاي توصـیه شـده    

ــوه ــه می ــبزیجات روزان و س
پس از شرکت در برنامه به 
ــود   ــوجهی بهب ــل ت ــور قاب ط
یافــت، نتــایج رفتــاري بــراي 
مصرف میوه مطلـوب بـود،   
ــح     ــاي واض ــرفت ه ــا پیش ب
گزارش شده است. افـزایش  
مصـــرف ســـبزیجات در دو 
مدرســه از هشــت مدرســه 

نشان داده شد.

7

لحــاظ رونــد زمــانی، بررســی رونــد زمــانی انجــام از
رد اســتفاده از رویکــرد بازاریــابی در مــوهــاپــژوهش

، 1990دهـد کـه تـا قبـل از سـال      مـی اناجتماعی، نش ـ
مطالعات بسیار محدودي انجام شده است. پس از آن، 

نیز مطالعـات انـدکی انجـام    2000تا 1990یعنی دهه 
در ها، انجام پژوهش2010تا 2000شده است. از سال 

؛ مطالعـه) 6صـعودي داشـته اسـت (   این زمینـه رونـد  
کـه بیشـترین فراوانـی انجـام مطالعـات طـی       طوريبه

بوده است و این روند تقریبـاً  2022تا 2014ي هاسال
نتــایج مطالعـه).  7ثابــت مانـده اســت ( 2022تـا سـال   

الـف) هـدف   : شـوند مطالعات به چند دسته تقسیم می
تغییـر مـورد نظـر مداخلـه، ب)     -مطالعات مداخله اي

ي مخاطــب و اهــموفقیــت گــزارش شــده، ج) گــروه
گستره مداخله و د) راهبردهاي به کارگرفته شده در 

مطالعات مداخله اي.
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تغییـر مـورد نظـر    -هدف مطالعات مداخله ايالف) 
بررسی مطالعات مداخله اي مبتنی بر رویکرد مداخله:  

اهداف هابازاریابی اجتماعی، نشان داد که این پژوهش
غییر، بهبـود  متنوعی داشته اند: افزایش سطح آگاهی، ت

، هـا و اصلاح نگرش. عمده تـرین هـدف ایـن پـژوهش    
آموزش تغذیه بوده است. در بررسـی ایـن مطالعـات    
مشخص شد که علاوه بر افزایش آگاهی، تغییر نگرش، 
تغییر محیطی و همچنـین ترکیبـی از ایـن مـوارد نیـز      

مدنظر بوده است. 
همان طـور کـه قـبلاً نیـز     ب) موفقیت گزارش شده: 

، در مداخلات مبتنـی بـر رویکـرد بازاریـابی     اشاره شد
اجتماعی در حوزه سلامت اهداف مختلفی جهت ایجـاد  
تغییر در کمیت یا کیفیت آگاهی و نگرش به تنهایی یـا  
ترکیبی مدنظر بوده است. در پایان مداخلات، محققین 

کسب شده در ایجـاد تغییـرات مـورد    میزان موفقیت
رده اند.ي مختلف گزارش کهاهدف را با نسبت

هـاي  گـروه ي مخاطب و گستره مداخلـه: هاگروهج)
هـاي مختلفـی   مخاطب مطالعات انجام شـده از طیـف  

ي مخاطـب را  هـا شدند؛ اما اکثریـت گـروه  میتشکیل
لحـاظ سـن،   دادنـد. از کودکان و نوجوانان تشکیل مـی 

ه هـدف، کودکـان پـیش دبسـتانی و     ترین گـرو سنکم
تـرین  بودند. رایجروه مخاطب، سالمندان ترین گمسن

سال بود. از 19تا 3، بین هاگروه سنی در این پژوهش
مطالعــه در گــروه کودکــان   4ایــن رو، در حــدود  

را )29،30(مطالعه گروه نوجوانان 2و )23،27،28،35(
در نظـر گرفـت. در مطالعـات    به عنوان گروه هـدف 

دیگر، گروه بزرگسالان، سالمندان و کارشناسان تغذیـه  
ــاگــروه)31-34, 26, 24, 22( ي مخاطــب را تشــکیل ه

داده بودند. 
ــه و    ــه موردمطالع ــتره منطق ــعت و گس ــاظ وس از لح
مداخله، تنوع خاصی وجود داشت؛ به طوریکه گسترده

ترین منطقه مورد مداخله شامل ایالات متحده آمریکا 
بود. سایر مطالعـات در منـاطق   )22-30(مطالعه  9با 

انجام شده )35(او استرالی)33،34(آسیا)31،32(اروپا
بودند. 

د) راهبردهاي بـه کـار گرفتـه شـده در مطالعـات      
ي متفـاوتی از  هادر این مطالعات از ترکیبمداخله اي:

راهبردها در مداخلات بازاریابی اجتماعی استفاده شده 
است. بیشترین و رایج ترین راهبـرد مـداخلات شـامل    

ي جمعـی ماننـد تبلیغـات تلویزیـون،     هـا کمپین رسـانه 
چـــاپ مقالـــه در مجـــلات و انتشـــار اخبـــار رادیـــو،

در روزنامه بوده است کـه در قریـب   )22،23،27،31(
مطالعه استفاده شدند. رایج ترین راهبرد به کار 20به 

رفته بعدي در مداخلات بازاریابی اجتماعی مربوط بـه  
 ـ    ه افـراد،  کمپین ارتباطات، آموزش چهـره بـه چهـره ب

پخش فیلم آموزشی، ارسال مواد آموزشـی از طریـق   
پست الکترونیک، برگزاري کلاس و کارگـاه آموزشـی،   
استفاده از وب سایت جهت انجام تبلیغات و آموزش و 

تـوان از  را می)35-32, 30-28, 26, 24(بسیج اجتماعی 
اي دیگر مـورد اسـتفاده در   جمله راهبردهاي مداخله 

این مطالعات نام برد.

بحث
این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی مداخلات تغذیه اي 
براساس نظریه بازاریابی اجتماعی انجام گردید. نتـایج  
ما نشان داد که مداخلات بازاریابی اجتماعی تأثیر مثبتی 

هــاي مختلــف تغذیـه ســالم، بهبــود دانــش و  بـر جنبــه 
ــرش ــذنگ ــاي غ ــه ه ــابراین، نتیج ــت. بن ــته اس ایی داش

گیریم که نظریه بازاریابی اجتماعی چارچوبی مفیـد  می
توانـد  مـی براي طراحی و اجراي مـداخلاتی اسـت کـه   

ي هــاو محــیطهــارفتارهــاي تغذیــه اي را در جمعیــت
مختلف بهبود بخشد.

هـاي قبلـی کـه    بـا بررسـی  مطالعـه حاضـر  هـاي  یافته
ــابی ا ــر اثربخشــی مــداخلات بازاری جتمــاعی را در تغیی

انـد، مطابقـت دارد   رفتارهاي سلامت گـزارش کـرده  
. تئوري بازاریـابی اجتمـاعی بـر اهمیـت درك     )36،37(

نظـیم  نیازهـا، ترجیحـات و موانـع مخاطبـان هـدف و ت     
. ایـن رویکـرد   )38(مداخله بر این اسـاس تاکیـد دارد   

تواند مقبولیت، مرتبط بودن و پایداري مداخلـه را  می
افزایش دهد و تـأثیر آن را بـر تغییـر رفتـار افـزایش      
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هـا و  هـاي مـا برخـی از شـکاف    دهد. با این حال، یافتـه 
ها را در کاربرد تئوري بازاریابی اجتمـاعی بـراي   چالش

دهد. به عنوان مثال، ما دریافتیم میارتقاي تغذیه نشان 
که اکثر مطالعات بر نتـایج در سـطح فـردي متمرکـز     

انـد و تـأثیر مـداخلات بازاریـابی اجتمـاعی را بـر       شده
عوامل محیطی یا سیاستی کـه بـر تغذیـه سـالم تـأثیر      

انـد. عـلاوه بـر ایـن،     گیـري نکـرده  گذارند انـدازه می
یف کـه برخـی از مطالعـات فاقـد توص ــ   شـد مشـاهده  

هـاي بازاریـابی اجتمـاعی    روشنی از اصول و اسـتراتژي 
اند، یـا  هستند که در مداخله مورد استفاده قرار گرفته

ــکل   ــابی ش ــق و ارزی ــد تحقی ــزارش  رون ــده را گ دهن
ممکن است کیفیت و دقت هااند. این محدودیتنکرده

مداخله را کاهش داده و تعمیم پذیري و مقایسه نتـایج  
را محدود کند.

دهد محور عمده مطالعات آمـوزش  نشان میهایافته
در راستاي تغذیه سـالم و تغییـر رفتـار بـوده اسـت و      

ي مختلفــی را گــزارش هــامطالعــات میــزان موفقیــت
اند. با نگاه به چارچوب کلـی برآمـده از مطالعـه    کرده

ــرد    ــه از رویک ــداخلات برگرفت ــوص م ــر در خص حاض
اي سـالم،  اجتماعی در ترویج رفتارهاي تغذیهبازاریابی 
شود که مطالعات انجام شده طیف وسیعی میمشاهده

ــوه و      ــرف می ــون مص ــه اي همچ ــاي تغذی از رفتاره
و )42-44(، مصرف شیر کم چرب )39-41(سبزیجات 

)45،46(به طور کلی مصرف غذاهاي رژیمـی و سـالم   
خلات مبتنـی بـر ایـن    انـد و مـدا  را مدنظر قـرار داده 

بـه طـور سـودمندي    هـا رویکرد در تمامی این حیطـه 
موثر بوده است. بر اساس مطالعاتی که در این زمینـه  
انجام شده، بازاریابی اجتماعی در بهبود آگاهی، منـافع  
درك شده و غلبه بر موانع، قصد خرید و مصرف، هم 
امکان پذیر و هم مـؤثر بـوده اسـت. مطالعـات دیگـر      

ر روي مداخلات مبتنی بر بازاریابی اجتمـاعی  مروري ب
نیـز، نشـان داده اسـت کـه رویکـرد      هادر سایر حوزه

بازاریابی، کارایی خـوبی بـراي ایجـاد تغییـر رفتارهـاي      
ي مخاطـب متفـاوت ایجـاد   هـا مختلف افراد در گـروه 

.)15(کند می

بررسی مداخلات مبتنی بر رویکرد بازاریـابی اجتمـاعی   
در حوزه سلامت، نشان داد اهداف مختلفی جهت ایجاد 
تغییر در آگاهی، نگرش و یا رفتار به تنهایی یا ترکیبـی  

، عمـده تـرین هـدف،    هامدنظر بوده است. از بین آن
آموزش تغذیه سالم در جهـت تغییـر در رفتـار بـوده     

کنـد کـه در بازاریـابی    مـی . این معیار تأکید)47(است 
اجتماعی، تجزیه و تحلیـل گسـترده رفتـار بـه منظـور      
فراهم آوري یک تصـویر کلـی از الگوهـا و رونـدهاي     
فعلی رفتار مخاطب (هم رفتار نامطلوب و هـم رفتـار   

شود و مداخلات هـم بـا در نظـر    موردنظر) انجام می
رفتار شامل شـکل گیـري و   گرفتن چهار حوزه کلیدي

ایجاد رفتار، حفظ و تقویت رفتار، تغییر رفتار و کنتـرل  
س اصــول اخلاقــی، تعیــین و طراحــی رفتــاري بــر اســا

شخص شـد کـه   . در بررسی مطالعات م)11(شوند می
ي آگاهی، نگرش و رفتار هامقولههاتقریباً اکثریت آن

مخاطبین را مورد کنکاش قرار داده اند کـه بـه طـور    
مفصل در قسمت نتایج آمده است. محققین در پایـان  
ــاد    ــده در ایج ــب ش ــت کس ــزان موفقی ــداخلات، می م

ي مختلـف گـزارش   هـا تغییرات موردنظر را با نسـبت 
نموده اند.

العات، یک هدف رفتاري گـزارش شـده   در تمامی مط
ي هـا است و گرایش مشـتري و درك نیازهـا و ارزش  

مخاطبان هدف در نظرگرفته شد. تمامی مداخلات در 
نظــر داشــتند کــه چــه چیــزي مــردم را بــراي تغییــر  

ســازد (مبادلــه) و همچنــین در تمــامی مــیبرانگیختــه
، مخاطبان هدف به طور اختصاصی بخـش بنـدي   هاآن

به کـار گرفتـه شـده بـود. در     هازه روششده و آمی
ــه  ــا یافت ــتا ب ــاراس ــی از  ه ــر، در برخ ــژوهش حاض ي پ

مداخلات شامل هدف رفتاري و ترکیبـی از  هاپژوهش
بودنـد و بـیش از نیمـی از مـداخلات، بخـش      هاروش

بندي مخاطبان را در نظر گرفته بودنـد. همچنـین در   
برخی دیگر از مطالعات انجام شـده، مـداخلات شـامل    
گرایش مشتري، نظریه، مبادله و بینش بود. از آنجا که 
مداخلاتی که معیارهاي بیشتري از بازاریابی اجتماعی را 

شوند در ایجاد تغییـرات رفتـاري موفـق تـر     میشامل
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ــتند  ــنهاد)48(هس ــی، پیش ــه  م ــداخلات ب ــه م ــود ک ش
تمامی معیارهاي کارگیرنده رویکرد بازاریابی اجتماعی،

) مدنظر قرار دهد.2002ارزیابی آندریاسن (
ــه از      ــد ک ــخص گردی ــات، مش ــر مطالع ــرور ب در م

فاوتی از راهبردها در مداخلات بازاریابی ي متهاترکیب
اجتماعی استفاده شده است که بیشترین و رایج تـرین  

ي جمعی مانند هاراهبرد مداخلات شامل کمپین رسانه
تبلیغات تلویزیون، رادیو، چاپ مقاله در مجلات، انتشـار  
اخبار در روزنامه و نصب بیلبورد، پوستر، بنـر، توزیـع   

بوده اسـت. بـه تـازگی و بـا     پمفلت، لیفلت و بروشور
ــواد   ــزات الکترونیکــی، ارســال م رشــد و توســعه تجهی
آموزشی از طریق پست الکترونیک، برگـزاري کارگـاه   
آموزشی مجازي، استفاده از وب سـایت جهـت انجـام    
تبلیغات و آموزش نیز جزء راهبردهاي مداخله اي در 

گیرند. تقریباً مینظر گرفته شده و مورداستفاده قرار
ي هـا اکثریت مطالعات بررسی شده، کمپین رسـانه در

ــتفاده    ــون مورداس ــو و تلویزی ــژه رادی ــه وی ــی ب جمع
قرارگرفته است که نشـان دهنـده تـأثیر ایـن وسـایل      
جمعی در افزایش آگاهی، تغییر نگرش و تغییـر رفتـار   

دهـد کـه   مـی این امـر نشـان  باشد.میدر بین جامعه
ندي عمیق میان پیواجتماعی درك بهتر اصول بازاریابی

به وجودآمـده و  هاي گروهی و مخاطبان آنهارسانه
این موضوع فرصتی را فراهم آورده تا پژوهشگران به 
ویژه پژوهشگران حوزه سلامت نیز همانند بازاریابـان  
تجاري از این موقعیت ممتاز در راستاي ارتقاي سلامت 

جامعه استفاده نمایند.
ایـن مطالعـات ایـن    یکی از نکات قابل توجه در بررسی

بود که، تقریباً تمامی این مطالعات بر روي چهار آمیزه 
، قیمت، مکـان و  اصلی بازاریابی اجتماعی یعنی محصول

ه اند. پژوهشگران ایـن  تحقیـق، بـه    ترویج تأکید نمود
مطالعه اي که تمام اجزاي آمیزه بازاریابی اجتمـاعی را  

تمال زیـاد  به کاربرده باشد، دسترسی نیافتند که به اح
چنین مطالعـه اي تـاکنون انجـام نشـده و یـا اینکـه در       
نشریات، چاپ نشده که امکان دسترسی به آن، حاصـل  

تواند بـه  میشود ونشد. یکی از مسائلی که مطرح می

عنوان یکی از دلایل عدم استفاده پژوهشگران از سـایر  
اجزاي آمیزه بازاریابی اجتمـاعی بـه غیـر از چهـار پـی      

)P4رسـد  مـی ف باشد، این است کـه بـه نظـر   ) معرو
کارکردن بر روي سایر اجزا قدري مشکل تـر باشـد و   

امکان پرداختن به هابه دلیل وجود یکسري محدودیت
آ نهـا ضـعیف تـر اسـت. بـه عنـوان نمونـه در آمیـزه         

کند. چـون  سیاست گذاري کمتر محققی ورود پیدا می
هـاي  علاوه بر موانع حقوقی و سیاسی پیش رو، رویکرد

و نیـز عـدم همکـاري و شـاید     اهسیاسی برخی دولت
ــت آن ــاممانع ــه،  ه ــن زمین ــه ای ــین ب در ورود محقق

تواند مزید بر علت باشد. با توجـه بـه اینکـه اخیـراً     می
مفــاهیم دیگــري شــامل عمومیــت، شــراکت، سلســله  

گـذاري را هـم بـه    منـابع و سیاسـت  »آمیزه بازاریابی«
عی اضافه کرده اند، مجموعه در عرصه بازاریابی اجتما

برخی از پژوهشگران فرصت ورود بـه ایـن میـدان را    
نیافته اند. علاوه بر ایـن، شـاید یـک نـوع ابهـام در بـه       

و دشواري کار و شفاف نبـودن،  هاکارگیري این آمیزه
باعث شده تا کمتر کسی به این میدان ورود پیدا کند. 

ح و روشـنی و شـاید بتـوان    در عوض با توجه به وضو
بودن اسـتفاده از چهـار آمیـزه معـروف،     ترت سادهگف

بـه تنهـایی   هااکثر محققین به سمت کاربرد این آمیزه
اند. شاید یکسري دلایل ناشـناخته دیگـري   روي آورده

هم باشد که نیاز به بررسی دارد.
هایی وجود داشت، مورد در مطالعه حاضر محدودیت

» مـاعی بازاریـابی اجت «اول استفاده از عبارت جسـتجوي  
است، این محدودیت ممکن است مطالعـاتی را کـه در   
اصل بازاریابی اجتماعی هستند، اما به وضوح خود را به 

همچنین، عنوان چنین شناسایی نمی کنند، کنار بگذارد.
بســیاري از مقــالات تحقیقــات تکــوینی و تحقیــق روش 
شناختی را براي مطالعاتی که هنـوز در حـال توسـعه و    

رش کردند. ایـن مقـالات در تجزیـه و    اجرا هستند گزا
تحلیل فعلی گنجانـده نشـدند، و ممکـن اسـت دانـش      

در مجمـو ع بـا مـرور    بیشتري در زمان اضافه کننـد. 
شود که میتحقیقات ذکرشده در این مطالعه مشاهده

رویکرد بازاریابی اجتماعی توانایی شکل دهی مداخلاتی 
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م در موثر به منظور تقویت رفتارهـاي تغذیـه اي سـال   
ي هدف متفاوت را دارد. هر چند در بعضی از هاگروه

     مطالعات، گمارش اعضاي نمونه بـه مداخلـه یـا گـروه
مقایسه در سطح مدرسه، شهر یا جامعه انجام شد، امـا  

در سطح فردي صورت گرفت هاتجزیه و تحلیل داده
و هـا که این امر ممکـن اسـت بـه سـوگیري در یافتـه     

دست آمده در این مطالعه ي به هامحدودشدن یافته
منجر شود. علاوه بر این، در مـداخلات پیچیـده، حتـی    
اگر شهرها، روستاها یا جوامعِ مورد مقایسه همتاسازي 
شده باشند غیرممکن است که بـه طـور کامـل سـایر     
عواملی که ممکن است نتایج را تحت تاثیر قرار دهنـد،  
ــرات    ــا تغیی ــه آی ــود ک ــخص ش ــا مش ــوند ت ــرل ش کنت

ي مداخلـه اسـت یـا    هـا ه قابل اسناد به مولفهایجادشد
متاثر از سایر عوامل اثرگذار است.

بررسی ما چندین پیامد براي سیاست، عمل و تحقیقات 
دهد که نشان میمطالعه حاضرآینده دارد. اول، نتایج 

تواند راهی مؤثر بـراي  مداخلات بازاریابی اجتماعی می
هــا و وهتــرویج رفتارهــاي تغذیــه ســالم در میــان گــر

گذاران و هــاي مختلــف باشــد. بنــابراین، سیاســتزمینــه
دســت انــدرکاران بایــد اســتفاده از نظریــه بازاریــابی 
اجتماعی را به عنوان چارچوبی راهنمـا بـراي توسـعه و    
اجراي مداخلات تغذیه اي در نظر بگیرنـد. دوم، نتـایج   

تــر و دهــد کــه نیــاز بــه کــاربرد جــامعمــا نشــان مــی
یه بازاریابی اجتمـاعی بـراي ارتقـاي    تر نظرسیستماتیک

تغذیه وجود دارد. این بـدان معنـی اسـت کـه توسـعه      
دهندگان و محققان مداخلـه بایـد از اصـول و مراحـل     
کلیدي بازاریابی اجتماعی مانند انجام تحقیقات تکوینی، 
تقسـیم بنـدي مخاطبـان، توسـعه آمیختـه بازاریــابی و      

وم، نتـایج مـا   ارزیابی نتایج و تأثیرات پیـروي کننـد. س ـ  
دهد کـه فقـدان شـواهدي در مـورد تـأثیر      نشان می

ــابی اجتمــاعی بــر عوامــل محیطــی و   مــداخلات بازاری
گذارنـد، وجـود   سیاستی که بر تغذیه سـالم تـأثیر مـی   

نــدارد. ایــن یــک شــکاف مهــم اســت، زیــرا مــداخلات  
بازاریابی اجتماعی نه تنها باید رفتارهاي فردي را هدف 

بـه عوامـل اجتمـاعی و فیزیکـی     قرار دهد، بلکـه بایـد  
سلامت نیز بپـردازد. بنـابراین، تحقیقـات آینـده بایـد      
پتانسیل مـداخلات بازاریـابی اجتمـاعی را بـراي ایجـاد      

هاي حمـایتی بـراي تغذیـه سـالم و     ها و سیاستمحیط
ها بر پیامدهاي فردي و جمعیتـی  گیري تأثیر آناندازه

بررسی کند.

نتیجه گیري
ررسـی راهبردهـا و نتـایج مـداخلات     این پژوهش به ب

بازاریابی اجتماعی در زمینه آموزش سلامت و تغذیـه  
ســالم پرداختــه اســت. نتــایج نشــان داد کــه مــداخلات 
ــه    ــی از جمل ــداف مختلف ــاعی داراي اه ــابی اجتم بازاری
افزایش آگـاهی، تغییـر نگـرش و اصـلاح رفتـار اسـت.       
مــداخلات همچنــین درجــات مختلفــی از موفقیــت در 

بی به ایـن اهـداف را در میـان مخاطبـان هـدف      دستیا
ــزارش     ــایی گ ــف جغرافی ــاطق مختل ــف و در من مختل
کردند. بیشترین مخاطبان هدف کودکان و نوجوانان و 
گسترده ترین حوزه مداخله ایالات متحده آمریکا بود. 
این مداخلات از ترکیبات مختلفـی از راهبردهـا ماننـد    

ي ارتبـاطی،  هـا ي جمعـی، کمپـین  هـا ي رسانههاکمپین
آموزش چهـره بـه چهـره و بسـیج اجتمـاعی اسـتفاده       
کردند. نتایج نشان داد که مداخلات بازاریابی اجتماعی 
در ارتقاي سلامت و آموزش تغذیه سالم مؤثر بوده و 
ــه     ــتگذارانی ک ــکان و سیاس ــراي پزش ــدهایی را ب پیام
هدفشان بهبود وضعیت تغذیه و رفـاه جمعیـت اسـت،    

حقیق بـه ادبیـات تئـوري بازاریـابی     کند. این تارائه می
اجتماعی و کاربرد آن در آمـوزش سـلامت و تغذیـه    

کنـد و مسـیرهایی را بـراي تحقیقـات     سالم کمـک مـی  
کند.آینده در این زمینه پیشنهاد می

تشکر و قدردانی
این مقاله مسـتخرج از طـرح تحقیقـاتی بـا کـد اخـلاق       

IR.MUMS.FHMPM.REC.1402.051 ــوب مصـــ
.باشدمیم پزشکی مشهددانشگاه علو
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