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The present study was conducted with the aim of designing a model to improve health 

sector policies using a social marketing approach. In terms of purpose, this study is 

applied in nature, and in terms of the implementation process, it adopts a mixed-method 

(quantitative and qualitative) approach and employs the meta-synthesis method. In this 

study, in order to categorize the indicators of policy improvement through a social 

marketing approach, factor analysis techniques and a meta-synthesis approach were 

used. The statistical population of this study consisted of the reviewed texts, which 

were ultimately examined through three rounds of the Delphi method involving 17 

experts and faculty members in the fields of management, marketing, policy-making, 

and health sector administration. The final concepts obtained in the qualitative section 

were then examined in the quantitative section, which included service recipients and 

providers in the health sector. To determine the sample size in the quantitative section, 

the simple random sampling method was used, and the sample size was calculated 

using the Cochran formula. To ensure reliability, 420 questionnaires were distributed 

and ultimately 400 were returned. Data were collected through field research using a 

questionnaire as the main instrument. The validity of the questionnaire was examined 

in terms of face and content validity, and the reliability of the measurement instrument 

was calculated using Cronbach’s alpha coefficient. The results indicated that the study 

identified 188 initial concepts, 28 categories, and 5 main dimensions. Finally, to design 

the social marketing model in the health sector, the following dimensions were 

obtained: (1) enhancing public awareness in the field of health, (2) identifying needs 

and expectations in the field of health, (3) increasing public trust in the field of health, 

(4) improving the design of health sector policies, and (5) effective implementation of 

health sector policies. 
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Extended Abstract 

Introduction 

In recent decades, social marketing has emerged as an effective and evidence-based approach to 

improving public health policies by leveraging commercial marketing techniques to voluntarily influence 

health-related behaviors. Social marketing seeks to achieve positive social outcomes—such as improved 

health, environmental protection, and public welfare—by prioritizing community benefit over commercial 

gain. It provides policymakers and health administrators with tools to understand target audiences more 

deeply, identify barriers to behavioral change, and design tailored interventions that resonate with their 

needs and motivations (Rahimi et al., 2022). This approach has proven particularly valuable in the health 

sector, where individual behaviors significantly determine the success or failure of public health policies 

and programs. 

Extensive research underscores that the application of social marketing strategies—including 

precise audience segmentation, targeted messaging, and the use of diverse communication channels—

significantly enhances public acceptance of health policies and drives behavioral change. However, in 

many countries, including Iran, the application of social marketing principles in health policymaking 

remains sporadic and underdeveloped. Studies have shown that many health policies are designed in a 

top-down manner, often overlooking the social, cultural, and behavioral contexts of target populations. 

This disconnect has led to public resistance, apathy, or even backlash against health initiatives (Norollahi 

& Hamid Khodadad, 2022). 

In Iran, research on health tourism marketing has revealed that many hospitals lack a coherent 

social marketing strategy for attracting domestic and international patients, limiting their potential 

economic and social contributions (Rahimi et al., 2022). These findings highlight the need for integrating 

social marketing as a systematic component of health policy development—from needs assessment to 

implementation and evaluation. International evidence further confirms this necessity. For example, a 

study by (Hung et al., 2023) demonstrated that combining social marketing with social media strategies 

based on Kotler’s 5A framework and the IDEA process significantly increased health service engagement 

and public awareness of preventive care. This suggests that digital communication tools should be core 

elements of any new health policy model. 

Another critical component identified in the literature is public trust. A lack of transparency and 

weak communication between health authorities and citizens can undermine trust and reduce public 

engagement, creating barriers to policy implementation (Tshuma & Mpofu, 2024). Building trust requires 

not only effective communication but also accountability mechanisms and participatory decision-making 

processes. In line with this, (Rastoka et al., 2022) found that entrepreneurial and participatory approaches 

can enhance the quality of public health institutions and strengthen the legitimacy of health policies. 

Strengthening trust, therefore, should be a central pillar of any social marketing–based model for health 

policymaking. 

Moreover, content created by users and influencer-based marketing on digital platforms has been 

shown to influence public attitudes and behaviors related to health. Although such content can pose risks 

when promoting unhealthy products, it also presents opportunities for health education and promotion 

(Smith et al., 2023). Harnessing this potential while ensuring ethical oversight could be an effective strategy 

for increasing policy adherence. Similarly, community-based social marketing campaigns have 

demonstrated success in improving environmental and health-related attitudes and in increasing public 
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participation in local health programs (Udoh & Willard, 2023). This evidence aligns with the premise of 

this study: that public participation and culturally adapted interventions are essential to policy 

effectiveness. 

Local studies also support this approach. For instance, (Bagheri et al., 2023) developed a grounded 

theory-based social marketing model for health tourism development in Tehran and emphasized the 

importance of incorporating cultural and social contexts into model design. This insight is transferable to 

general health policies, where cultural alignment can significantly enhance policy acceptance. 

Additionally, (Kopalle & Lehmann, 2021) highlighted that integrating big data analytics into health 

policymaking could improve decision-making quality and policy outcomes. Likewise, (Koosha et al., 2025) 

showed that policy models designed to improve social health among the elderly require empirical evidence 

and data-driven planning to succeed. These findings all point to the need for data-informed, locally 

grounded models. 

Lastly, evidence from the health insurance sector supports the positive impact of social marketing 

on policy execution. (Shrestha et al., 2019) reported that social marketing approaches helped increase 

compliance with preventive programs and reduce resistance to policy changes among insured populations. 

Furthermore, the persistent “unhealthy = tasty” intuition among consumers can hinder healthy behavior 

adoption, but research shows that enhancing health consciousness can help overcome this cognitive barrier 

and facilitate policy goals (Mai & Hoffmann, 2015). Taken together, this body of evidence indicates that 

social marketing can serve as a comprehensive framework for strengthening health policy design, 

implementation, and public acceptance, which forms the core rationale of the present study. 

Methods and Materials 

This study employed a mixed-methods design, combining qualitative meta-synthesis and 

quantitative factor analysis, to develop a model for improving health sector policies using a social 

marketing approach. In the qualitative phase, a systematic review of 232 eligible sources—including 

scientific articles, national and international policy documents, and dissertations—was conducted using 

purposive criterion-based sampling until theoretical saturation was reached. Data were coded using open, 

axial, and selective coding techniques, resulting in 408 initial concepts grouped into 28 categories and five 

overarching dimensions. 

The quantitative phase tested the model using survey data from 400 respondents, including 

healthcare providers (physicians, nurses, midwives, lab technicians), hospital managers, public health 

network administrators, and health service users in Isfahan Province. Participants were selected through 

simple random sampling based on Cochran’s formula, with an initial sample size of 384 increased by 10% 

to account for potential non-response. Instrument validity was established through expert panel review for 

face and content validity, and reliability was confirmed using Cronbach’s alpha (all constructs > 0.70). 

Data analysis involved Delphi rounds with 17 experts to finalize indicators, confirmatory factor analysis 

using SmartPLS to test model fit, and the Friedman test to rank the importance of the five dimensions. 

Findings 

The qualitative analysis produced 408 meaningful codes extracted from 164 paragraphs of the 

reviewed literature. These codes were clustered into 28 categories and five main dimensions: (1) 

enhancing public health awareness, (2) identifying health-related needs and expectations, (3) building 

public trust in the health sector, (4) improving health policy design, and (5) effective implementation of 
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health policies. The Delphi process with 17 experts reached consensus in three rounds, with Kendall’s W 

coefficient reaching 0.525 (p < .001), indicating high agreement. Forty-seven final indicators were 

validated for inclusion in the model. 

Confirmatory factor analysis confirmed that all indicators had factor loadings above 0.50, 

supporting their explanatory power, and composite reliability (CR) values exceeded 0.70 for all latent 

constructs. Cronbach’s alpha coefficients also surpassed 0.70, confirming high internal consistency. 

Average variance extracted (AVE) values were all above 0.50, demonstrating convergent validity. The 

Friedman test revealed statistically significant differences among the five dimensions (χ² = 95.071, df = 

4, p < .001). Ranking results showed that “enhancing public awareness” had the highest mean rank (3.73), 

followed by “effective implementation” (3.52), “improving policy design” (3.27), “identifying needs and 

expectations” (2.43), and “building public trust” (2.05), which received the lowest rank. 

Discussion and Conclusion 

The study’s findings highlight that enhancing public awareness is the most influential factor for 

improving health policies through social marketing. This aligns with previous research showing that social 

marketing strategies—particularly targeted campaigns and educational initiatives—are powerful drivers 

of behavioral change and policy compliance. By increasing health literacy and making health information 

accessible, policymakers can foster proactive health behaviors and greater public engagement in health 

programs. 

The second most influential dimension, effective implementation, underscores the importance of 

operational capacity, resource allocation, and managerial commitment. Using marketing-based 

mechanisms and performance monitoring tools can facilitate smoother policy execution. This finding 

resonates with earlier studies showing that applying social marketing principles in health insurance 

programs increased adherence to preventive services and reduced policy resistance. 

Improving policy design emerged as another critical dimension. This entails integrating real-time 

data, conducting needs assessments, and ensuring that policies reflect local socio-cultural realities. Data-

driven and evidence-based approaches are vital to overcome the traditional top-down policymaking style 

that often results in resistance or low acceptance among communities. Embedding stakeholder feedback 

loops and using big data analytics could significantly strengthen this dimension. 

Although building public trust received the lowest rank, it remains indispensable for sustainable 

policy outcomes. Trust-building requires transparent communication, public participation, and visible 

accountability mechanisms. Without public trust, even well-designed and well-implemented policies may 

fail to achieve their intended impact. Therefore, trust should be regarded as a cross-cutting enabler that 

enhances all other dimensions. 

In conclusion, this study developed and validated a five-dimensional model for improving health 

sector policies using a social marketing approach. The model integrates awareness enhancement, needs 

assessment, trust-building, policy design, and effective implementation as mutually reinforcing 

components. By applying this model, health policymakers can bridge the gap between policy formulation 

and real-world outcomes, ultimately contributing to better public health indicators, reduced healthcare 

costs, and stronger citizen engagement in health governance. 
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 مضمون لیتحل  کردی های مجتمع اقتصادی امداد با روگذاری جهت عملکرد سبز شرکتی مشهای خطمؤلفه  شناسایی 

 مقدمه 

بخش سلامت م رح شده    یهااستیو کارآمد در بهبود س  لینو  یکردهایاز رو  یکیعنوان  به  یاتتماع   یاب یبازار  ر،یاخ  ی هادر دهه

  یو اتتماع   یتامعه به نفع رفاه فرد  یداوطزبانه در رفتارها  راتییتغ  جادیدرصدد ا   ،یتجار  یابیبازار  میاز مفاه  یریگبا بهره  کردیرو  لیاست. ا

و   رانی به مد  یاتتماع   یابی. بازاردهد یقرار م   ی سلامت و رفاه عموم  یارتقا  ریمثبت نظ  یاتتماع   یامدهایبه پ  یابیرا بر دست  تیاست و اولو

که    ندیمان  یطراح  ی کنند و مداخلات  ییشناسا   قیطور دقمخاطبان را به  یو موانع رفتار   ها هیانگ  ازها،ی که ن  دهدیامکان را م  لیا  گذاراناستیس

در حوزه سلامت،    ژهیوبه   یکردیرو  لی. چن(Hung et al., 2023; Smith et al., 2023)در تامعه داشته باشد    یشتریب  یو اثربخش  تیمقبول

 دارد.  یمضاعف تیاهم کنند، یم  فایا یدر تحقق اهداف سلامت عموم ینقش مهم یفرد  یکه رفتارها

داده  لیشیپ   قاتیتحق راهبردهانشان  از  استفاده  تقس  ی اتتماع   ی ابیبازار  ی اند که  پ   یهاگروه  قی دق  یبندمیمانند    یرسانامیهدف، 

بهره دهد و به اصلاح   شیاف ا  یطور معنادارسلامت را به  یهااستیس  رشیپذ   انیم  تواندیاز مداخلات متنوع م  یاز سبد  یریگهدفمند و 

  ی ابیبازار  یهات یاز ظرف  یبرداربهره  ران،ی از کشورها از تمزه ا  یاریدر بس  حال، لی. باا(Rahimi et al., 2022)ها و رفتارها کمک کند  نگرش

صورت  سلامت غالباً به  ی هایمشکه خ   کنندیم  ان یب  ی سلامت هنوز محدود و پراکنده است. م العات داخز  یگذاراستیس  ند یدر فرآ  یاتتماع 

 ی و کاهش اثربخش  یامر موتب مقاومت اتتماع   لیمخاطبان توته دارند؛ هم  یو اتتماع   یو کمتر به عوامل رفتار  شوند یم  یطراح  لییبالا به پا

 .(Norollahi & Hamid Khodadad, 2022)شده است  هایمشخ  لیا

منسجم    یفاقد استراتژ  هامارستانیاز ب  یارینشان داد که بس   دی سلامت در    یگردشگر  یابیو همکاران در مورد بازار  یراهم  م العه

بخش   لیبالقوه ا یو اتتماع  یاقتصاد یایضعف موتب شده است که م ا لیهستند و ا یو خارت یداخز مارانیتذب ب یبرا  یاتتماع  یابیبازار

 ی در بازطراح  یدی کز  ی نقش  تواند یم  ی اتتماع   ی ابیبازار  کردیکه رو  دهدینشان م  ها افتهی   لی. ا(Rahimi et al., 2022)  شودطور کامل محقق نبه

 داشته باشد.  یابیتا اترا و ارز یازسنجیسلامت، از مرحزه ن یهااستیس

تعامل    یخدمات سلامت و ارتقا  تیفیدر بهبود ک  ی اتتماع   یاب یبازار  یهاتیبه ظرف  یمتعدد  یها پژوهش   ین  یالمززلیس ح ب  در

  یهانشان داد که رسانه  IDEA  ند یکاتزر و فرا  5Aاند. م العه هونگ و همکاران با ادغام چارچوب  شهروندان و نظام سلامت پرداخته   انیم

کنند    تیتقو  ی را ن رانهیشگیاز خدمات پ  یعموم  یدهند بزکه آگاه شیحوزه سلامت را اف ا یبا برندها مارانی تعامل ب تنهانه توانندیم یاتتماع 

(Hung et al., 2023)یهامدل  ی ت و ارکان اصز  د یبا  یاتتماع   یهاو شبکه  لینو  ی ارتباط  یهایاز فناور   یریگآن است که بهره  انگریامر ب  لی. ا  

 . ردیقرار گ مت سلا یمشبهبود خ  

ارتقا  در عناصر ح  یک ی   ین  ی عموم  یاعتمادساز  ، یآگاه  ی کنار  نشان    یهایمشخ   تیموفق  یبرا  ی اتی از  م العات  است.  سلامت 

  ی هابرنامه  یمنجر شود و اترا  یبه کاهش اعتماد و مشارکت عموم  تواندیو ضعف در ارتباطات دولت با شهروندان م   تیکه نبود شفاف  دهدیم

علاوه بر تمرک     یاتتماع   ی ابیبازار  یهامشکل، لازم است مدل  لیرفع ا  ی. برا(Tshuma & Mpofu, 2024) کند    ورسلامت را با چالش روبه

 داشته باشند.  د یتأک  ینظام سلامت ن یی و پاسخگو یاتتماع  هیسرما تیرفتار، بر تقو رییبر تغ

گرفتند که    جهیکرده و نت  یبخش سلامت را بررس  ینهادها  تیفیو ک  ینیراب ه کارآفر  یالمززلیب   ی و همکاران در پژوهش  رستفوکا

 ,.Rastoka et al)  نجامدیسلامت ب  ینهادها   یی کارا  ش یو اف ا  هااستیس  تیفیبه بهبود ک  تواند یم  ینوآورانه و مشارکت  یهات یتوسعه ظرف

  ،یداشته باشند و ابعاد نهاد  یستمیس  یکرد یرو  دی سلامت با  یمشبهبود خ    یبرا  یشنهادیپ   یهاآن است که مدل  انگریب  جهینت  لی. ا(2022

 . رند یطور هم مان در نظر بگرا به ی و مشارکت یتیریمد
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ها  نگرش  تواندیم  نفزوئنسرهایبر ا   یمبتن  ی ابیتوس  کاربران و بازار  دشدهیتول   یاز آن است که محتوا  ی حاک  یشواهد عزم  ل،یهمچن

  دزایمحصولات ناسالم ممکل است تهد جی ها مانند تروحوزه یدر برخ هاتیظرف لیقرار دهد؛ اگرچه ا ریتأثمرتب  با سلامت را تحت  یو رفتارها

نظارت بر   تی موضوع اهم  لی. ا(Smith et al., 2023)کار گرفته شوند  به   یسلامت ن  یرساندر خدمت آموزش و اطلاع   توانندیمباشند، اما  

 . سازدیرا برتسته م یاستیاهداف س یآن در راستا تیو هدا تالیجید یمحتوا

عدالت سلامت باشد. پژوهش    یارتقا   یبرا   یاب ار مؤثر  تواندیم  یاتتماع  یابیاز بازار  یریگکه بهره  دهدینشان م   ین  یقیت ب  م العات

را   یتوامع محز  یو بهداشت  یستیز  یمح  ی هااند نگرشتوانسته   یاتتماع   یابیبر بازار  یمبتن  یهالینشان داد که کمپ  هیجریدر ن  لاریاودوه و و

در   یکشورها  یبرا  تواند یم  ها افتهی  لی. ا(Udoh & Willard, 2023)دهند    شیسلامت را اف ا  یهابهبود بخشند و مشارکت مردم در برنامه

 کند.  دییمحور را تأ و تامعه یمداخلات مشارکت یآموز باشد و ضرورت طراحدرس  رانیحال توسعه از تمزه ا

  یواقع   ی هابر داده  یو مبتن  شده یسازیصورت بومبه  د یبا   ی اتتماع   ی ابیبازار  ی کردهایآن است که رو  انگریموتود ب  ات یادب  ، یکز  طوربه

  اد یبنداده  هیسلامت در تهران را با استفاده از روش نظر  یتوسعه گردشگر  یاب یو همکاران مدل بازار  یعنوان نمونه، پژوهش بففاقرشوند. به  یطراح

  کرد یرو  لی. هم(Bagheri et al., 2023) اند  کرده  دیها تأکمدل  یدر طراح  ی و اتتماع  یفرهنگ  یهانه یکرده و بر ضرورت در نظر گرفتل زم  ارائه

 داشته باشند. یشتریب یتامعه همخوان یواقع  یداد تا مداخلات با شرا میسلامت تعم  یعموم یهااستیبه س توانیرا م

اب ارنه  یاتتماع  یابیبازار  ت،ینها  در  ل، یتحز  یچارچوب تامع برا  کیسالم است بزکه    یرفتارها  غی و تبز  یرساناطلاع   یبرا  یتنها 

بار    شی مانند اف ا یاندهیف ا  ی ها. با توته به چالش(Kopalle & Lehmann, 2021)  شودیسلامت محسوب م  ی هایمشخ    یو اترا  یطراح

به تحقق   تواندیم   یاتتماع   یابیبر بازار  یمبتن  یهامدل  لیبه مشارکت فعال تامعه، تدو  ازیدرمان و ن  یبالا  یهانهیه   ر،یرواگیغ   یهایماریب

رو،    لی. از ا (Koosha et al., 2025; Shrestha et al., 2019)و عمل کمک کند    استیس  انیو کاهش شکاف م  یبهتر اهداف سلامت عموم

 . است یاتتماع یابیبازار کردیبخش سلامت با رو یهایمشبهبود خ  یمند براو نظام ی بوم یمدل  یطراح ی پژوهش حاضر در پ 

 روش پژوهش 

 فراترکیب   روش  از  استفاده  با  و (  کیفی  و  کمی)  ترکیبی  رویکردی  با  پژوهش  ایل  اترا  فرایند  منظر  از  کاربردی،  هدف،  نظر  از  پژوهش  ایل

  و   عامزی  تحزیل  تکنیک  از  مشی با رویکرد بازاریابی اتتماعی، بهبود خ    هایشاخص  بندیدسته   منظور  به  م العه،  ایل  در.  است  شده  انجام

 .است شده استفاده فراترکیب رویکرد

 کزیه   شامل  آماری  تامعه  ، های بخش سلامت با رویکرد بازاریابیمشیهای بهبود خ در م العه حاضر تهت دسته بندی شاخص

 پژوهشگر،  توس   شدهتعییل   خروج  و  ورود  معیارهای  با  که  است  م العه  مورد   موضوع  حوزه  در  منتشرشده  مستندات  و  عزمی  مقالات  منابع،

 نظری،   اشباع منابع،  انتخاب پایان  نق ه. دهدمی قرار تحزیل  مورد( هاملاک  بر مبتنی  هدفمند )  هدفمند  گیرینمونه اساس بر . شوندمی انتخاب

پژوهشی مرتب ، اسناد مزی و  - نیاید، که شامل متون، مقالات عزمی  دست  به  بیشتر  منابع  بررسی  از  تدیدی  اطلاعات  که  است  زمانی  یعنی

 معتبر   عزمی   منبع  ۲۳۲  تعداد  پردازند. نهایتاً،های سلامت با محوریت بازاریابی اتتماعی میمشیهاست که به بهبود خ  نامهپایانالمززی و  بیل

 .شدند  انتخاب کیفی فراتحزیل و تحزیل تهت نهایی نمونه عنوان به

  اصفهان   استان  سلامت   نظام   یحوزه  در  ایحرفه  و  تخصصی  صورتبه  که   دهند می  تشکیل  افرادی  تمامی  را  کمی   بخش  ی آماریتامعه

 متخصّصان   و (  آزمایشگاه  هایتکنسیل  و   ماماها   پرستاران،  پ شکان،)   درمانی   و   بهداشتی  خدمات  دهندگان ارائه   شامل   تامعه  ایل .  کنند می  فعالیت

 مدیران .دارند  را  استان  خصوصی یا مراک  درمانی   یا  دولتی  هایبیمارستآن   در  مستقیم  فعالیت  پنج سال  حداقل  سابقه ی  که  بیمارستانی  مدیریت
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  بر   کنندهنظارت  یاکنندهتدویل  نهادهای  سایر   و  دانشگاه  راهبردی  مدیریت  دفاتر   شهرستانی،  درمان  و  بهداشت  هایشبکه  ها،بیمارستآن   اترایی

 اشراف   یا   تجربه که بهداشتی، درمانی  خدمات با  مرتب  نهاد مردم های سازمان و  صنفی های انجمل بیماران، نمایندگان.سلامت  هایطرح اترای

  بهورزان   و  سلامت  مراقبیل  محی ،  بهداشت  دارند و نیروهای  استان  درمانی   و   بهداشتی  مراک   به  کنندگانمراتعه  نیازهای   و  هاچالش  بر  کافی

 اصفهان است. استان هایشهرستآن  بهداشت شبکه نظام  در شاغل

تهت تعییل تعداد نمونه در راستای بررسی موضوع مورد م العه از روش نمونه گیری به صورت تصادفی ساده استفاده شده است و  

از   از پرکاربردتریل روشکه  فرمول کوکران  تهت تعییل حجم نمونه    حجمشود.  استفاده می  ها برای محاسبه حجم نمونه آماری استیکی 

  در  نتایج  تعمیم   قابزیت  و   دقت   به   دستیابی  برای  نیاز  مورد  ینمونه  حجم  عنوانبه  مقدار،   گردد، ایلتعییل می  ۳۸۴به می ان    اولیه  ینمونه 

  اف وده  نمونه  حجم  به  ٪۱۰  نمونه،  کفایت  از  اطمینان  اف ایش  و  دهیپاسخ  عاید عدم  احتمال  تبران  برای.شد  گرفته  نظر  در  نامحدود   یتامعه

 از   تنهانه  تعداد  ایل  که  شد  داده  بازگشت  معتبر  و  کامل   یپرسشنامه   ۴۰۰  آوری،تمع  از  پس.  گردید  توزیع  پرسشنامه  ۴۲۰  ترتیب  بدیل  شد؛

  از   نی (  ۱۰  به  ۱  حدود)  دهندهپاسخ  به  سؤال  نسبت  به  توته  با  بزکه  است،  فراتر(  پاسخ  ۳۰۰  از  بیش)  عامزی  تحزیل  برای  شدهتوصیه   حداقل

  استفاده  مورد  ساختاری  و  آماری  هایتحزیل  برای  نهایی  ینمونه   عنوانبه  پاسخ  ۴۰۰  ایل  نهایت،  در.  است  برخوردار   مناسبی  اطمینان  ضریب

 گرفت قرار

شده در اختیار  تهت سنجش اعتبار صوری پرسشنامه تهیه   های پژوهش از اب ار پرسشنامه استفاده گردیده است.آوری دادهبرای تمع 

گذاری سلامت قرار گرفت، آنان از تهت وضوح، مشینظران حوزه خ دهندگان و  اعضای هیئت عزمی، پژوهشگران و صاحب تمعی از پاسخ  

( شاخص آلفای کرونباخ مربوط ۲تدول )ها با هدف پژوهش، اب ار را بررسی نموده و اصلاحات لازم اعمال گردید. سادگی، تناسب و ارتباط گویه

  دهد می  نشان  PLS  الگوریتم  خروتی  براساس  پژوهش  متغیرهای   برای  کرونباخ  آلفای   ضریب  محاسبه  نتایج دهد.  های مدل نمایش میبه متغیر

 .برخوردارند  م زوبی درونی  انسجام از هاسازه تمامی  که

  ، برای غربالهای بخش سلامت با رویکرد بازاریابی اتتماعی از رویکرد فراترکیبمشیها برای بهبود خ شاخصبه منظور شناسایی  

بهبود خ شاخص برای  اتتماعی  مشیها  بازاریابی  رویکرد  با  بخش سلامت  بندی    تکنیک  ازهای  دسته  برای  بهبود شاخصدلفی،  برای  ها 

ها برای بهبود شاخصآزمون تحزیل عامزی و به منظور اولویت بندی    از  استفاده  با های بخش سلامت با رویکرد بازاریابی اتتماعی  مشیخ  

 آزمون فریدمل استفاده شد.  ازهای بخش سلامت با رویکرد بازاریابی اتتماعی مشیخ  

 هایافته

بعد استخراج شد.   5مقوله و    ۲۸پاراگراف استخراج شده و در نهایت به    ۱6۴مفهوم معنی دار از    ۴۰۸در بخش کیفی در ایل مرحزه  

 باشد: ( می۳مفهوم اولیه به شرح تدول ) ۴۰۸ابعاد به همراه مقوله و مفاهیم و می ان تکرار هر مفهوم در 
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 1جدول 

 دسته و بعُدبندی پژوهش به همراه می ان تکرار هر مفهوم های هممفاهیم و مقوله

 تکرار مفهوم  مقوله  بعد 

خواسته و  شناسایی  ها 

 انتظارات حوزه سلامت 

بازخورد   به  اف ایش  سلامت  بخش  عمزکرد 

 منظور برآورد تقاضا 

 ۳ بازاریابی نظام مند های  انعکاس تغییرات سریع اتتماعی با استفاده از مهارت

 ۳ شهروندان   بیل در  بازخور با   هابرنامه  مجدد طراحی

 ۳ دولتی  بخش بازاریابی  از  استفاده   با  لازم بازخور   دریافت

 ۲ ها برنامهمجدد   کنترل و اترا طراحی، از استفاده با  اتتماعی  بهبود تغییرات

 ۲ هدایت به سمت هدف با استفاده از بررسی بازخور عمزکرد 

 ۲ های بازاریابی برای ایجاد تغییر در تامعه استفاده از شبکه

 ۳ تغییر در رفتار با استفاده از سنجش رفتار 

 ۲ رسانه ای های بازخورد،آموزش، فعالیتبا استفاده از   اف ایش خود بازنگری

 ۲ اف ایش آگاهی در خصوص پیامد رفتار م زوب با استفاده از دریافت بازخورد 

 الت ام به انتظارات مشتریان و بازار هدف 

دولتی بر دیدگاه مشتری مداری با استفاده از دیدگاه  های  اف ایش تمرک  بخش

 بازاریابی تدید 
۳ 

شبکهتقسیمبهبود   از  استفاده  با  مناسب  گذاری  هدف  برای  بازار  های  بندی 

 اتتماعی 
۳ 

 ۳ شناسایی رفتارهای مخاطبان با استفاده از طراحی مداخلات بازاریابی اتتماعی

 ۲ تاکید بر تخصص بازاریابان اتتماعی با استفاده از آموزشها 

 ۲ هدف گروههای مشتری محوری بااستفاده ازتوته به خواسته

 ۲ اف ایش بهره وری با استفاده از استفاده عاقلانی از منابع 

درخواست به  حوزهتوته  سلامت  های  ی 

 شهروندان از طریق رفع موانع ساختاری

و   مفهوم  بکارگیری  از  استفاده  با  اتتماعی  ساختاری  تغییرات  به  دستیابی 

 بازاریابی تجاری واتتماعی های  تکنیک 
۳ 

موانع ساختاری به تای پرداختل ساده به نتایج با استفاده از بازاریابی  توته به  

 اتتماعی 
۲ 

 ۲ توته به عوامل خارج از کنترل فرد 

خواسته و  نیازها  به  حساسیت  توته  و  ها 

 مخاطب 

 ۲ تامیل نیازهای شهروندان با استفاده از برنامه ری ی راهبردی بازاریابی 

 ۲ استفاده از تاثیرات بازاریابی اتتماعی بر آنان توته به حساسیت مخاطب با 

مانند   از خدمات  استفاده کنندگان  نیاز  از درک  استفاده  با  ارتقا س ح خدمات 

 حمل و نقل عمومی 
۲ 

 ۳ تضمیمل ارائه محصول مناسب برای مشتری از طریق بازاریابی اتتماعی

 ۲ استفاده کنندگان از خدمات بهبود س ح خدمات با استفاده از درک نیاز 

 ۲ اف ایش اثربخشی آمیخته بازاریابی با شناسایی نیازهای گروه هدف 

 ۲ توته به اصول اخلاقی با استفاده از نظام اقتصادی اسلام 

 ۲ اف ایش تمایل افراد برای تغییر با استفاده از تاکید بر رقابت تامعه هدف 

 ۲ نیازهای افراد با استفاده از مقولات بازاریابی اتتماعی امکان طراحی برنامه مختص  

 ۲ های بزند مدت ارتقای کیفیت زندگی افراد تامعه با استفاده از برنامه

 ۲ ی سلامت با استفاده از اولویت قراردادن عواطف مردم اف ایش اعتماد به حوزه

به خواسته توته  بازاریابی  اف ایش  فنون  و  اصول  از  استفاده  با  گروه هدف  های 

 تجاری 
۲ 

یا   ایده  پذیرش  در  مخاطبان  رفتار  شناخت 

 محصول اتتماعی

 ۲ موانع  کاهش  از  استفاده با اتتماعی خاص  رفتار یک   برای هدف  گروه ترغیب

  محصول،   برای  ری ی  برنامه  طریق  از  اتتماعی  های ایده  پذیرش  گذاری   اثر  اف ایش 

 بازاریابی  تحقیقات و توزیع ارتباطات،  گذاری، قیمت
۲ 

 ۳ های بهداشت و سلامت برنامه گسترش از  استفاده با سلامت  و بهداشت   بهبود
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 تکرار مفهوم  مقوله  بعد 

متاثر شدن مخاطبیل بازار هدف در پذیرش یک ایده با استفاده از اصول و فنون  

 بازاریابی تجاری 
۳ 

 ۲ بازاریابی اتتماعیبینی رفتارهای موافق و مخالف با استفاده از اب ارهای پیش

 ۲ تمایل به تبادل افکار با گسترش بازاریابی اتتماعی 

 ۳ های اتتماعی به منظور گسترش بازاریابی سلامت پذیرش ایده

 ۲ بازاریابی اتتماعی پذیری درپاسخگویی به یک مسئزه با استفاده از انع افبهود 

طریق   از  مخاطبان  متکثر  انتظارات  شناسایی 

 پذیری بخش سلامت انع اف

 ۲ پذیری در بازاریابی اتتماعیتاکید بر آگاهی با استفاده از انع اف

 ۲ پذیری در بازاریابی اتتماعی حفظ رفتار شهروندان متعهد با استفاده از انع اف

ارتقاء س ح آگاهی تامعه  

 ی سلامت در حوزه

رفتار   در  تغییر  منظور  به  آگاهی  ارتقاء س ح 

 افراد در س ح تامعه 

 ۲ تشکیل ائتلاف در تامعه  تغییر معنادار در رفتار با استفاده از

گسترش استتفاده از یک محصول تدید با استفاده از ایجاد یک استراتژی ارتباطی  

 تدید 
۲ 

 ۴ تغییر در رفتار با استفاده از پژوهش تکوینی و پیمایش بسیج اطلاعاتی

 ۲ استفاده از کمپیل بازاریابی اتتماعی و تبییل اهداف رسانه تغییر در رفتار با 

انجام بحث گروهی و توزیع پوستر، پمفزت، بیزبورد،    با استفاده از  تغییر در رفتار 

 پخش فیزم 
۳ 

 ۲ تغییر در رفتار با استفاده از ارائه کالاهای مورد نظر به صورت رایگان 

 ۴ دانش و نگرش تغییر در رفتار از طریق تغییر در 

 ۲ نرم اف ارهای اتتماعیای  رسانههای کمپیل از استفاده با نگرش  تغییر

 ۳ تغییر در رفتار با استفاده از بکارگیری عناصر ترکیب بازاریابی 

 ۲ تغییر رفتار از طریق آموزش چهره به چهره

 ۲ استانداری ها تزب حمایت مراک  بهداشتی و  تغییر در رفتار با استفاده از

نامناسب  از   تغییر در رفتار و کاهش مصرف مواد  تشکیل ائتلاف در    با استفاده 

 تامعه 
۳ 

 ۱ به مسائل زیست محی ی با استفاده از بازاریابی اتتماعیها  توته کمپیل

 ۲ های بازاریابان تجاری با اف ایش آگاهی تامعه خنثی سازی تلاش

 ۲ تزب حمایت مراک  بهداشتی و استانداری ها  استفاده ازتغییر در رفتار با 

 ۲ آموزش عمومی و برگ اری کارگاه ها   ایجاد تعییر معنادار درتامعه کم درآمد با از

 ۳ های سلامت عمومی تاکید بر پروژه با استفاده از تغییر در رفتار 

فرایندهای   و  اهداف  وضوع  و  رسانی  اطلاع 

 بخش سلامت 

 ۲ توته به عوامل وابسته در کنار هم در س ح تامعه 

 ۲ دقیقهای شفاف سازی موانع ساختاری با بررسی

 ۲ ی سلامت تغییر در آگاهی با استفاده از مداخلات بازاریابی اتتماعی در حوزه

از   استفاده  با  تامعه  افراد  آگاهی  اف ایش 

 اتتماعی های و کمپیلها رسانه

 ۲ گروهی های  اف ایش آگاهی با استفاده از بحثکاهش نابرابری با  

 ۲ بهبود آگاهی با استفاده از مداخلات فرهنگی نوآورانه 

سلامت تامعه با استفاده از اف ایش آگاهی    بهبوداف ایش اهمیت نقش مردم به  

 افراد 
۳ 

 ۳ تغییر در آگاهی از طریق کمپیل بازاریابی اتتماعی 

 ۲ متخصصان حوزه های استفاده از فعالیتبا   اف ایش آگاهی

 ۲ مشی تذب علاقه شهروندان با استفاده از دستیابی به اهداف خ  تقویت آگاهی،

با استفاده از کمپیل  ی در مورد م ایا  ی اف ایش آگاه   .66 های  مصرف محصول 

 رسانه ای 
۲ 

بحث      .99 از  استفاده  با  آگاهی  اف ایش  با  نابرابری  کمپیل  کاهش  و  گروهی 

 گروهیهای رسانه
۲ 

 ۳ خود مدیریتی و ائتلاف تمعی های بهبود آگاهی با استفاده از کلاس

 ۲ بهبود دانش با استفاده از ارائه پوستر، فیم و بنر 
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 ۲ اف ایش آگاهی بیماران با استفاده از راهبردهای بازاریابی تجاری 

 ۲ چارچوب بازاریابی اتتماعی اف ایش دانش با استفاده از 

 ۳ بهبود آموزش با استفاده از ترکیب بازاریابی

 ۳ اف ایش آگاهی در خصوص م ایای محصول با استفاده از کمپیل رسانه ای 

منظور   به  آگاهی  س ح  س حارتقاء  اف ایش 

 تغییر در رفتار افراد در س ح تامعه 

تعریف    بهبود تغییر  طریق  از  رفتار  اصزی  گامدر  هدف  سمت  به  رفتاری  های 

 های سلامت مشیخ 
۲ 

های  بکارگیری آموزش، اطلاع رسانی و کمپیل

بخش   در  فساد  با  مبارزه  منظور  به  اتتماعی 

 سلامت 

 ۲ فساد با   مبارزهتشویقی های کمپیل از  استفاده با فساد  عزیه  مبارزه

 ۲ بیشتر مردم به دولت ترغیب مبارزه با فساد با استفاده از اعتماد 

 ۲ اف ایش آگاهی تامعه از پیامدهای ویرانگر فساد  هنجار سازی مبارزه با فساد با 

و ارائه    اخلاقی مبارزه با فساد اداریهای  تغییر دیدگاه نسبت به فساد با آموزش

 مشو  ها 
۲ 

رسانه  گسترش آگاهی تامعه از مشکلات ناشی از فساد با استفاده از کمپیل در  

 ها
۲ 

رسانه  های  عمومی در مقابزه با رفتار فاسد با استفاده از کمپیلهای  بهبود حمایت

 ها
۲ 

به فساد از حالت عادی به شناخته شدن به عنوان ترم با   تغییر نگرش نسبت 

 استفاده از نمادهای فرهنگی
۲ 

 ۲ آموزش شهروندان با موضوع فساد اداری با استفاده از رسانه ها 

طریق   از  تامعه  در  نگرش  اصلاح  و  تغییر 

 اف ایش آگاهی 

 ۲ ها مشیها با استفاده از شفاف سازی خ مشیاف ایش اطلاعات بهداشتی در خ 

 ۲ بازاریابی  یحوزه  هایبرنامه  از  استفاده با نگرش   بهبود

 ۲ اقتصادی اسلام اقتصادی با استفاده از نظام  های  افراد و بنگاههای  تغییر در انگی ه

 ۲ نوآورانه   فرهنگی مداخلات  از  استفاده با فرهنگی عقاید در تغییر

 ۲ تغییر در نگرش از طیق استفاده از پژوهش تکوینی 

مداخزه م العات  از  استفاده  با  نگرش  بازاریابی  ای  اصلاح  رویکرد  بر  مبتنی 

 اتتماعی 
۲ 

 ۲ هدف  گروه  آموزش از  استفاده با نگرش بهبود  

 ۲ تغییر دیدگاه با استفاده از اصول اسلامی 

 ۲ تغییر نگرش افراد در مسائل بهداشتی با استفاده از اف ایش آگاهی ها 

 ۲ اف ایش کارها و نیات خیر با استفاده از تغییر نگرش افراد 

آسیب تبران  بر  و    هایتاکید  دیدگاه  تغییر  از  استفاده  با  بازاریابی  اتتماعی 

 اتتماعی 
۲ 

 ۲ بازاریابی های با استفاده از تکنیک  تغییر نوع نگرش مصرف کنندگان

 ۲ های عمومی با استفاده از مفاهیم بازاریابی مشیبهبود درک شهروندان از خ 

اف ایش اعتماد عمومی در  

 ی سلامت حوزه
 در ترغیب به رفتار م زوبها  استفاده از مشو 

نگرش   کمپیل گسترده  تغییر  از  استفاده  با  از محصول خاص  استفاده  در  افراد 

 مبتنی بر تامعه 
۲ 

 ۲ های بزند پروازانه اف ایش رقابت با استفاده از برنامه

 ۱ بهبود رفتار فردی بدون سرزنش اف اد 

 ۲ اف ایش عدالت با بکارگیری اصول اقتصادی اسلام 

 ۴ بازاریابی اتتماعیهای تکنیکبهبود سبک زندگی با استفاده از 

 ۲ ثبات در رفتار با استفاده از اب ارهای بازاریابی 

 ۳ های اتتماعی از طریق شبکهها فراهم کردن مشو 

 ۲ بهداشتی با استفاده از سرمایه گذاری بیشترهای حلبهبود راه

 ۲ ها  مشو  اف ودن با بالادستی  هایتلاش بهبود

 ۲ رفتار و رعایت منافع دیگران با استفاده از نظام اقتصادی اسلام تغییر در 
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 ۲ توته به درآمد مشروع با استفاده از نظام اقتصادی اسلام 

 ۲ به سوی رفتار بهینه با استفاده از نظام اقتصادی اسلام ها  سو  دادن دیدگاه

 ۲ تغییر در رفتار با استفاده از اصول اسلامی 

 ۲ بهداشتی های  اف ایش مراقبت

 ۲ بهبود رفتارهای مرتب  با سلامت با استفاده از اب ارهای بازاریابی اتتماعی 

پی   طریق  از  سلامت  بخش  به  سازی  اعتماد 

 قضائی و انتظامی های تویی

 ۲ انتظامی های تویی  پی  اف ایش از استفاده با  شایعات  کاهش

 ۲ استفاده از بازاریابی اتتماعیکاهش فسادهای مالی با  

 ۲ اف ایش خود کنترلی کاربران با استفاده از پی تویی قضایی 

در   حقوقی  مسئولیت  اف ایش  از  استفاده  با  سلامت  نظام  به  اعتماد  اف ایش 

 اتتماعی های رسانه
۲ 

طریق   از  عمومی  اعتماد  تقویت  و  اعتماد 

 اف ایش مشارکت عمومی

گذاری با استفاده از ارزش گذاری مفهوم سلامت  مشیسازی خ توته به ، شفاف  

 گذاری سلامت مشیدر مکانیسم خ 
۲ 

ها با استفاده  مشیتوته به اهمیت برقراری ارتباطات خوب با متولیان سایر خ 

 از مشارکت عمومی 
۲ 

 ۲ گذاری مشیشفاف سازی خ  و   های تایگ یلمشیتوته به خ 

 ۲ گروهی های مشارکت در برنامه با استفاده از بحثاف ایش 

 ۲ های بزندپروازانه و بزند مدت ارتقاء مشارکت کاربران با استفاده از برنامه

 ۲ اف ایش مبارزات بهداشتی از طریق بازاریابی اتتماعی 

فرصت از  استفاده  با  مصرف  فرهنگ  بررسیهای  بهبود  در  مسائل    مشارکت 

 اتتماعی 
۲ 

افراد تهت تشویق برای عمزکرد بهتر با استفاده از توسعه  های  حمایت از آگاهی

 بازاریابی اتتماعی های تئوری
۲ 

 ۲ مشی اف ایش مشارکت با دیگر بازیگران اتتماعی در رسیدن به اهداف خ 

اف ایش اعتماد به بخش سلامت با انتصاب افراد  

 کارآمد و شایسته 

از در نظر گرفتل اهداف گروهی در    استفاده  با   سلامت   بخش   به   اعتماد   اف ایش 

 بخش سلامت 
۲ 

های اتتماعی  بندی گروه هدف با استفاده از اعضای با نفوذ شبکهبهبود تقسیم

 پ شکان 
۲ 

اف ایش مقبولیت و مشروعیت به منظور ایجاد  

 اعتماد گروه هدف 

 ۲ مفهوم مثبت سلامت فی یکی با استفاده از توته به های توته به ظرفیت

 ۳ نفع ها با کسب اعتماد از افراد ذیمشیاف ایش مشروعیت خ 

 ۲ مشی عمومی به رفتارهای اتتماعی با استفاده از بازاریابی خ  ترغیب

دیوانسالارانه با استفاده از کسب اعتماد    ساختارهای از   ناشیهای  مقاومت کاهش 

 از گروه هدف 
۲ 

 ۲ مشی عمومی بازاریابی خ های  فرایندهای اترایی با استفاده از مشو بهبود 

 ۲ ها با استفاده از مشو  ها مشیتمکیل متخصیل به خ 

 ۲ دولتی با استفاده از عقلانیت سیاسیهای تسهیل اترای دستورالعمل

 ۲ تغییر در س وح تامعه با استفاده از بازاریابی اتتماعی 

 ۱ از طریق حکمرانی  اعتماد  اف ایش

پژوهش برای  تدید  دیدگاه  مهارتهای خ ایجاد  بکارگیری  با  نظام  های  مشی 

 مند بازاریابی 
۲ 

 تقویت پاسخ گو کردن مسئولیل نظام سلامت 
برای   سازی  شفاف  از  استفاده  با  سلامت  نظام  رسمی  منابع  به  اعتماد  اف ایش 

 مخاطبان 
۲ 

بهبود توته به برنامه ری ی رو به تزو و آینده  

 نگر 
 ۲ آینده نگر با استفاده از فراهم کردن منابع لازم های ری ی برنامه  به توته  اف اش 
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طراحی   و  بهبود 

بخش  مشیخ  های 

 سلامت 

تاکید بر دستیابی به منافع اتتماعی در بخش  

 سلامت 

استفاده از پیاده  ها با  اف ایش سود دو تانبه بیل بخش بهداشت و سایر سازمان

 بخش سلامت های  سازی استراتژی
۳ 

های بازاریابی اتتماعی و  اف ایش توته به مشکلات بازار کار با استفاده از برنامه

 های بخش سلامت مشیخ 
۲ 

بازبینی از  استفاده  با  بازاریابی  مفهوم  بر  تاکید  با  تامعه  منافع  به  های  توته 

 مشیخ 
۲ 

 ۲ م ایای مثبت اتتماعی با استفاده از اب ارهای بازاریابی اتتماعیاف ایش 

اف ایش دستیابی به اهداف اتتماعی با استفاده از فنون مشتق شده از بازاریابی  

 تجاری 
۲ 

از موضوعات اتتماعی بخصوص در  ای  تآکید بر رفاه تامعه برای طیف گسترده

 زمینه موضوعات سلامت شخصی 
۲ 

قدرت سازی و تغییر در  های اتتماعی و با استفاده از تکنیکهای  اف ایش فرصت

 تاری های رویه
۳ 

 ۲ بازاریابی اتتماعی های تمعی با استفاده از تکنیکهای  تسهیل توافق

 ۳ ی سلامت در حوزهها تغییر در رفتار با استفاده از بازخورد موفقیت

مدیریت   بیل  همگرایی  تدید  بهبود  تحولات  از  استفاده  با  بازاریابی  و  دولتی 

 مدیریت دولتی و بازاریابی 
۲ 

کاهش محدودیت ورود بازاریابی به بخش دولتی با استفاده از تحولات تدید در  

 بازاریابی اتتماعی 
۱ 

 ۲ مشیمشی گذاران با استفاده از مفاهیم خ اف ایش تذابیت بازاریابی در بیل خ 

های سلامت در س ح محزی  مشیخ توته به  

 ای و من قه

  اهداف   ادغام   از   استفاده   با  محزی  س ح  در   شده  اتخاذ   هایمشیخ   به   توته

 ها مشیخ   سایر  با سلامت 
۲ 

متناسب با فرهنگ  های  حلسهولت دستیابی به اهداف گروه هدف با بکارگیری راه

 تمعیت هدف 
۲ 

 ۳ بازاریابی اتتماعیهای  ترویج فرهنگ نسبی با کمپیل

با در نظر گرفتل کزیت مسائل )به عنوان مثال لحاظ   به عقاید تا افتاده  توته 

 کردن کزیه موارد در سلامت بیمار از تمزه اض راب ( 
۱ 

به  بهبود تکنیک  توته  تاکید  از  استفاده  با  محزی  بازاریابی  های  کارشناسان 

 آینده بینی بهتر در اتتماعی برای پیش
۲ 

های بخش سلامت در  مشیتوته به نقش خ 

 های سایر بخش ها مشیخ 

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

 سلامت 
۲ 

از پیاده سازی   استفاده  با  به عنوان هدف اصزی  اف ایش اهمیت اهداف سلامت 

 راهبردهای بخش سلامت 
۲ 

بخش  کننده  حمایت   بخش  عنوان  به  سلامت  بخش  نقش  اف ایش   با ها  سایر 

 اتتماعی   بازاریابی با   سلامت  بخش  مفهوم تغییر از استفاده
۲ 

  بخش  مفهوم  تغییر  از   استفاده  با  سلامت   بخش  بخشی  بیلهای  همکاری  وتود

 های مکرر سلامت در ارزیابی
۲ 

ها  استفاده از آگاه سازی سایر بخشبا   ها بر سلامت تامعهمشیاهمیت کزیه خ 

 از اثرات تصمیماتشان بر سلامت تامعه 
۲ 

مشی و درک  شفاف سازی فرایند طراحی خ 

 محی  کلان در بخش سلامت 

با در نظر گرفتل عوامل ساختاری، اقتصادی،   بازاریابی کلان اتتماعی  به  توته 

 گذاری بخش سلامت مشیاتتماعی و یروهای خ 
۲ 

  دید   از  استفاده  با  کلان  و  خرد  س وح   در  اتتماعی  بازاریابی   گذاری  تاثیر  اف ایش

 کلان 
۲ 

 ۲ اف ایش درک وضعیت کزی با استفاده از تحقیقات مستمر 
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 تکرار مفهوم  مقوله  بعد 

 ۲ اف ایش درک محی  کلان با استفاده از تج یه وتحزیل موقعیت 

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

 اتتماعی 
۲ 

بر خ  گذاری  تاثیر  از  استفاده  با  بالادست  مشکل  و  مشیکاهش  ها، ساختارها 

 تصمیم گیرندگان 
۲ 

 ۲ ها در بالا دستی مشیتوته به عزل ایجاد مشکل با استفاده از بازاریابی خ 

 ۲ درک محی  کلان با استفاده از وضوح اهداف 

سیاست سازی  خ ها  یکپارچه  های  مشیو 

 بخش سلامت 

های  چالش  از  استفاده  با  هامشیخ   وها  سیاست  سازی،  یکپارچه  اهمیت

 اتتماعی 
۲ 

 ۲ رقابت بیل نهادها در راستای بازاریابی بخش سلامت با استفاده از دیدگاه بازاریابی 

اثربخش   اترای 

بخش  مشیخ  های 

 سلامت 

فل   از  روشاستفاده  و  اطلاعات  های  آوری 

 تدید در بخش سلامت 

 ۱ سلامت  بخش  و بازاریابی دانشگاهی  نویلهای تنبه بر تاکید

 ۲ تغییرد در رفتار با استفاده از اب ارهای بازاریابی به صورت رویکرد سیستماتیک 

اف ایش خدمت رسانی به شهروندان در تهت  

 مشی و اترای آن اهداف خ 

 ۳ مشی خ   تدویل در بازار   بر مبتنی کارهای و ساز  با رسانی   خدمت بهبود

 ۳ بازاریابی  راهبردهای از استفاده با   شهروندان  به رسانی  خدمت  ترغیب

دولت بیل  همکاری  بر  سازمانتاکید  و  مهارت  هاها  و  دانش  از  استفاده  های  با 

 بازاریابی نظام مند 
۲ 

 ۲ مشی خ   تدویل در بازار   بر مبتنی کارهای و ساز  با رسانی   خدمت بهبود

اترای خ  با  مشیتقویت  های بخش سلامت 

 اب ارهای بازاریابی 

 ۴ مختزف های ها در بخشمشیتغییر در رفتار با بکارگیری خ 

بر  مشیاترای اثربخش تر خ  بکارگیری ساز و کارهای مبتی  استفاده از  با  ها 

 مشی بازار در تدویل خ 
۲ 

به تدویل بکارگیری اب ارهای    ها به بهتریل نحو ممکل با توته مشیاترای خ 

 بازاریابی 
۲ 

 ۳ های عمومی مشیمشی قابل قبول با استفاده از بازاریابی خ عرضه اب ارهای خ 

 ۲ ها با استفاده از راهبردهای بازاریابی بهره وری اقتصادی دولت

ها به بهبود قوانیل  مشیخ ساماندهی اترای  

 و مقررات و اترای آن 

از طریق خ  روی سلامت  بر  قوانیل موثر  توته سایر  تعییل  مشیاف ایش  های 

 کننده سلامت 
۲ 

 ۲ قضائی های  کاهش رقابت سیاسی با استفاده از پی توئی

 ۲ ها مشیخ بهبود قوانیل سلامت محور با استفاده از رویکرد سلامت در همه  

از طریق خ  روی سلامت  بر  قوانیل موثر  توته سایر  تعییل  مشیاف ایش  های 

 کننده سلامت 
۲ 

توافق خ  به  پیشنهادیترغیب  قوانیل  با  گذاران  بازاریابی    مشی  از  استفاده  با 

 قوانیل 
۲ 

 ۲ مشی با استفاده از بازاریابی قوانیل متقاعد کردن افراد تهت اترای خ 

 ۲ ها مشیها با توته به بازار در تدویل خ مشیاترای بهینه خ 

 

از تکنیک دلفی تهت   سپس غربالگری پخش شد.   پرسشنامه خبرگان، از نفر  ۱7در بخش کمی نخست در میان اعضای گروه شامل 

راند ادامه یافت و در راند سوم با دستیابی به توافق نهائی متوقف شد. م ابق با نتایج حاصل از راند  ۳غربال اولیه استفاده شد. تکنیک دلفی در 

طی یک پرسشنامه دلفی به دور    هاکسب نموده و حذف شدند. مابقی شاخص  5هایی که امتیاز کمتر از  نخست و دوم تکنیک دلفی، شاخص

 دوم منتقل شده و مورد نظرسنجی خبرگان قرار گرفتند. 



 1404، دوره چهارم، شماره چهارم، کارآفرینی و مدیریت استراتژیکتکنولوژی در                                                                                                و همکاران یدشت دیسف

 

 15 
E-ISSN: 3041-8585 
 

 2جدول  

 نتایج راند سوم تکنیک دلفیخلاصه 

 میانگیل نظرات خبرگان  عنوان ردیف 

 ۸75/۴ بهبود روند پاسخگویی به نیازهای سلامت تامعه با استفاده از پیاده سازی رویکرد سلامت  ۱

 75۰/۴ های تعییل کننده سلامت مشیاف ایش توته سایر قوانیل موثر بر روی سلامت از طریق خ  ۲

 ۱۲5/5 ها مشیقوانیل سلامت محور با استفاده از رویکرد سلامت در همه خ بهبود  ۳

 ۱۲5/5 های گروهی کاهش نابرابری با اف ایش آگاهی با استفاده از بحث ۴

 ۳75/5 بهبود آگاهی با استفاده از مداخلات فرهنگی نوآورانه  5

 9۳7/5 های بخش سلامت سازی استراتژیها با استفاده از پیادهسازماناف ایش سود دو تانبه بیل بخش بهداشت و سایر  6

 ۱۸7/5 سلامت بخشراهبردهایسازی هدف اصزی با استفاده از پیادهاف ایش اهمیت اهداف سلامت بعنوان 7

 ۰6۲/5 اف ایش اعتماد به منابع رسمی نظام سلامت با استفاده از شفاف سازی برای مخاطبان  ۸

 5 ها مشیها با استفاده از شفاف سازی خ مشیاف ایش اطلاعات بهداشتی در خ  9

۱۰ 
  با سلامت  بخش مفهوم  تغییر از  استفاده باها سایر بخش کننده  حمایت بخش عنوان  به   سلامت  بخش  نقش اف ایش 

 اتتماعی  بازاریابی
۱۸7/5 

 75۰/۴ های مکرر سلامت در ارزیابی بخش  مفهوم  تغییر از  استفاده با سلامت  بخش  بخشی  بیلهای  همکاری وتود ۱۱

 ۸۱۲/5 سلامت تامعه با استفاده از اف ایش آگاهی افراد  بهبوداف ایش اهمیت نقش مردم به   ۱۲

 ۳75/5 اتتماعیهای چالش از  استفاده با هامشیخ  وها سیاست  سازی، یکپارچه اهمیت ۱۳

 ۸75/۴ تامیل نیازهای شهروندان با استفاده از برنامه ری ی راهبردی بازاریابی  ۱۴

 ۳۱۲/5 های رسانه ایاف ایش آگاهی در مورد م ایای مصرف محصول با استفاده از کمپیل ۱5

۱6 
ها از اثرات تصمیماتشان بر سلامت  ها بر سلامت تامعه با استفاده از آگاه سازی سایر بخشمشیاهمیت کزیه خ 

 تامعه 
۸۱۲/۴ 

 6۲5/۴ از در نظر گرفتل اهداف گروهی در بخش سلامت  استفاده با   سلامت بخش  به   اعتماد  اف ایش ۱7

 ۳75/۴ های گروهیکاهش نابرابری با اف ایش آگاهی با استفاده از بحث گروهی و کمپیل رسانه ۱۸

 ۲5۰/5 تغییر در رفتار با استفاده از پژوهش تکوینی و پیمایش بسیج اطلاعاتی ۱9

 ۸75/5 رفتار با استفاده از ارائه کالاهای مورد نظر به صورت رایگان تغییر در  ۲۰

 ...  ........  .... 

 ۰6۲/۴ های بهداشتی اف ایش مراقبت 7۰

 ۴ ها مشیها با توته به بازار در تدویل خ مشیاترای بهینه خ  7۱

 6۸7/۴ درک محی  کلان با استفاده از وضوح اهداف  7۲

 ۱۲5/5 خصوص م ایای محصول با استفاده از کمپیل رسانه ای اف ایش آگاهی در   7۳

 6 بهبود رفتارهای مرتب  با سلامت با استفاده از اب ارهای بازاریابی اتتماعی  7۴

 75۰/5 های اتتماعی اف ایش اعتماد به نظام سلامت با استفاده از اف ایش مسئولیت حقوقی در رسانه 75

 

شاخص    ۴7کسب نموده و فرآیند دلفی با تعداد    5هایی که امتیاز بیشتر از  راند سوم تکنیک دلفی، شاخصم ابق با نتایج حاصل از  

 ( ۳نهایی متوقف شده است.)تدول

 3جدول 

 سوم  راند کندال ویای دبزآزمون رتبه

 معناداری  درته آزادی  کای اسکوئر  آماره کندال 

5۲5/۰ ۳۱۳/۱69 7۴ ۰۰۰/۰ 
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اعضای پانل حاصل شده است و   ان یم نظر اتفا   ریز لیدهد که به دلادر پژوهش نشان می یدورهای سه گانه اترای روش دلف جینتا

ب رگ تر از   لیانگیمدل را که دارای م  یدر طراح   رگذاریهای تاثدرصد اعضاء، عامل  5۰از    شیب  داد: در دور دوم  انیتوان به تکرار دورها پا می

عوامل در دور سوم نسبت به دورهای    تی اهم   انیهای اعضا درباره مپاسخ  اریمع  . انحرافدندیخود برگ   عوامل مهمبودند را به عنوان    حد متوس 

است. با توته به  ۰/  5۲5دور سوم  در عوامل  بیهای اعضا درباره ترتکندال برای پاسخ ی هماهنگ بیداشته است. ضر رییگ چشمتغییر  یقبز

(، کزیه ۱(. م ابق با شکل ) ۴.)تدولآیدکندال کاملاً معنادار به حساب می  بیضر  از   انیم  لیاز ده نفر بود، ا  شیکه تعداد اعضای پانل ب  لیا

رد تأیید  ( مو۱ها در ایل پرسشنامه م ابق با شکل )دارند، فزذا نقش تبییل کنندگی کزیه سؤال  5/۰بارهای عامزی بدست آمده، مقداری بیش از  

 گیرد. قرار می

 1شکل 

 ی د ییتا  یعامز لیدر تحز یمدل مفهوم یعامز یبارها 
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 4جدول 

 پژوهش  یر یگاندازه  یهامرکب مدل ییای آزمون پا جینتا

 محاسبه شده  CRمقادیر  متغیر مکنون مورد آزمون 

 95۸/۰ حوزه سلامتارتقا س ح آگاهی تامعه در  

 ۸۸۰/۰ های بخش سلامتمشیبهبود و طراحی خ 

 9۸۱/۰ بازاریابی اتتماعی  

 959/۰ ی سلامتاف ایش اعتماد عمومی در حوزه

 9۲7/۰ های بخش سلامتمشیاترای اثربخش خ 

 9۳۸/۰ ی سلامت ها و انتظارات حوزهشناسایی خواسته

 

برای هریک از متغیرهای مکنون پژوهش ارائه شده است که نشان از    PLS( مربوط به خروتی الگوریتم  ۴در تدول )  CRمقادیر  

 بدست آمده برای هریک از متغیرهای مکنون( دارد. 7/۰بالای  CRبالا بودن پایایی مرکب )با توته به مقادیر 

 5جدول 

 برای متغیرهای مکنون پژوهشنتایج آزمون کرونباخ 

 مقادیر کرونباخ محاسبه شده  متغیر مکنون مورد آزمون 

 95۴/۰ ارتقا س ح آگاهی تامعه در حوزه سلامت

 795/۰ سلامت  بخش  هایمشیخ  طراحی و بهبود

 9۸۰/۰ بازاریابی اتتماعی  

 955/۰ ی سلامتاف ایش اعتماد عمومی در حوزه

 9۰۱/۰ های بخش سلامتمشیخ اترای اثربخش 

 9۲۲/۰ ی سلامت ها و انتظارات حوزهشناسایی خواسته

 

برای هریک از متغیرهای مکنون پژوهش ارائه شده است که    PLS( مربوط به خروتی الگوریتم  6در تدول ) کرونباخ    یآلفامقادیر  

 بدست آمده برای هریک از متغیرهای مکنون( دارد.  7/۰بالای کرونباخ  یآلفانشان از بالا بودن پایایی )با توته به مقادیر 

 6جدول 

 نتایج آزمون روایی همگرا برای متغیرهای مکنون پژوهش

 محاسبه شده  AVEمقادیر  متغیر مکنون مورد آزمون 

 576/۰ ارتقا س ح آگاهی تامعه در حوزه سلامت

 7۱۰/۰ سلامت  بخش  هایمشیخ  طراحی و بهبود

 599/۰ بازاریابی اتتماعی  

 6۱۲/۰ ی سلامتاف ایش اعتماد عمومی در حوزه

 7۱۸/۰ های بخش سلامتمشیاترای اثربخش خ 

 6۸۳/۰ ی سلامت انتظارات حوزهها و شناسایی خواسته
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توان بیان بالاتر است، بنابرایل می  5/۰هریک از متغیرهای مکنون پژوهش از عدد    AVEاز آنجاکه مقادیر محاسبه شده برای شاخص  

اند و در نتیجه روایی همگرا هریک از پذیر خود تبییل گردیدهنمود که هریک از متغیرهای مکنون پژوهش بخوبی توس  متغیرهای مشاهده

 گردد.  گیری انعکاسی پژوهش تأئید میهای اندازهمدل

از    های بخش سلامت با رویکرد بازاریابی اتتماعیمشیبهبود خ    بندی(بندی )رتبه   تیمشخص کردن اولو  یبرادر ایل پژوهش نی   

 ( آورده شده است. ۸( و )7ر تداول )آن د جیتانکه   استفاده شده است دملیآزمون فر

 7جدول 

 ی اتتماع  یابیبازار کردیبخش سلامت با رو هایمشعوامل بهبود خ  دملیآزمون فر

 س ح معناداری   درته آزادی  آماره کای دو تعداد  

۳99 ۰7۱/95 ۴ ۰۰۰/۰ 

 8جدول 

 بازاریابی اتتماعی ها بخش سلامت با رویکرد مشیرتبه بندی عوامل بهبود خ 

 میانگیل رتبه   رتبه   بعد  

 7۳/۳ ۱ ارتقا س ح آگاهی تامعه در حوزه سلامت

 ۲7/۳ ۳ سلامت  بخش  هایمشیخ  طراحی و بهبود

 ۰5/۲ 5 ی سلامتاف ایش اعتماد عمومی در حوزه

 5۲/۳ ۲ های بخش سلامتمشیاترای اثربخش خ 

 ۴۳/۲ ۴ ی سلامت حوزهها و انتظارات شناسایی خواسته

 

های  مشیهای پنج گانه ی بهبود خ  بیل مولفه  حاصل  نتایج  که  دهدمی  ( بر اساس آزمون فریدمل نشان9تدول )  م ابق با نتایج

 عوامل بیل    معناداری  تفاوت  اینکه  بر  مبنی  تحقیق  سؤال  لذا.  باشدمی  معنادار  P<۰۱/۰  س ح  بخش سلامت با رویکرد بازاریابی اتتماعی در

  دهد می ( نشان۱۱تدول ) همچنیل م ابق با نتایج . گرددمی تایید دارد، های بخش سلامت با رویکرد بازاریابی اتتماعی وتودمشیبهبود خ  

ی سلامت با میانگیل  اف ایش اعتماد عمومی در حوزه  رتبه و  بالاتریل   7۳/۳ی سلامت با میانگیل رتبه  که ارتقا س ح آگاهی تامعه در حوزه 

  راها آن  ارتباط نحوه و ها مؤلفه   اصزی، ابعاد که پژوهش نهایی مدل شماتیک  ادامه، در .داده اند اختصاص خود  به را رتبه تریل پاییل ۲/ ۰5رتبه 

 شود. می ارائه دهد، می  نمایش وضوح به (۲) شکل در
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 2شکل 

 مدل بدست آمده  کی نمودار شمات

 

طراحی مدلی برای بهبود خط مشی های بخش سلامت با رویکرد بازاریابی اجتماعی

اجرای اثربخش 
خط مشی های بخش 

سلامت

افزایش 
خدمت رسانی به شهروندان در 

جهت اهداف خط مشی

ساماندهی اجرای 
خط مشی ها به بهبود قوانین و 

مقررات

اجرای اثر بخش تر 
خط مشی ها با ابزارهای 

بازاریابی

استفاده از 
فن آوری اطلاعات و 

روش های جدید در بخش 
سلامت

بهبود طراحی 
خط مشی های بخش 

سلامت

توجه به نقش خط مشی های 
بخش سلامت در 

خط مشی های سایر بخش ها

ی تاکید بر دستیاب
به منافع اجتماعی در بخش 

سلامت

توجه به 
خط مشی های سلامت در سطح 

محلی و منطقه ای

• یکپارچه سازی 
سیاست ها و خط مشی های 

بخش سلامت

شفاف سازی 
فرایند طراحی خط مشی و 
درک محیط کلان در بخش 

سلامت

و بهبود توجه به برنامه ریزی ر
به جلو و آینده نگر

افزایش اعتماد 
عمومی در حوزه ی 

سلامت

افزایش اعتماد به 
بخش سلامت از طریق 

پاسخگویی مسئولین نظام 
سلامت

اعتماد و تقویت 
اعتماد عمومی از طریق 
افزایش مشارکت عمومی

افزایش مقبولیت و 
مشروعیت به منظور افزایش 

اعتماد گروه هدف

استفاده از 
مشوق ها در ترغیب به رفتار 

مطلوب

افزایش اعتماد به 
بخش سلامت از طریق 
پی جویی های قضائی و 

انتظامی

افزایش اعتماد به 
بخش سلامت با انتصاب افراد 

کارآمد و شایسته

شناسایی خواسته ها و 
انتظارات در حوزه ی 

سلامت

شناخت رفتار مخاطبان در 
پذیرش ایده یا محصول 

اجتماعی

توجه به درخواست های حوزه 
ی سلامت شهروندان از طریق

رفع موانع ساختاری

توجه به نیازها و 
خواسته ها و حساسیت 

مخاطب

مشتریان و بازار 
هدف

افزایش بازخورد 
عملکرد بخش سلامت به 

منظور شناسایی

شناسایی انتظارات 
متکثر مخاطبان از طریق 

انعطاف پذیری بخش سلامت

ارتقاء سطح آگاهی 
جامعه در حوزه ی 

سلامت

تغییر و اصلاح 
نگرش در جامعه از طریق 

افزایش آگاهی

تغییر در رفتار 
افراد در جامعه از طریق 

افزایش آگاهی

اطلاع رسانی و وضوح اهداف 
و فرایندهای بخش سلامت

استفاده از فرایندهای روانی و 
اجتماعی برای توسعه 

اجتماعی

مبارزه با فساد در بخش 
سلامت از طریق آموزش و 
اطلاع رسانی و کمپین های 

اجتماعی

افزایش آگاهی افراد جامعه با 
استفاده از رسانه ها و 
کمپین های اجتماعی
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 گیری و نتیجه  بحث

  ی اتتماع   یاب یبازار  کردیاز رو  یریگبخش سلامت با بهره  ی هایمشبهبود خ   یبرا  ی مدل  یپژوهش حاضر که با هدف طراح  جینتا

ها و انتظارات در  خواسته   ییتامعه در حوزه سلامت، شناسا  یس ح آگاه  یشامل ارتقا  یمدل در پنج بعد اصز  لیانجام شده، نشان داد که ا

همسو   ها افتهی  لیاست. ا  لییقابل تب  هایمشاثربخش خ    یسلامت و اترا  یهایمشخ   یبهبود طراح  ،یعموم  اداعتم  شیحوزه سلامت، اف ا

ب شواهد  م  یالمززلیبا  نشان  که  مهم  تواندیم   یاتتماع   ی ابیبازار  دهد یاست  رفتارها  ینقش  بهبود  ارتقاسلامت  یدر  و   ی اثربخش  یمحور 

ا  یهایمشخ   به (Rahimi et al., 2022) کند    فایسلامت  بازار  یری کارگ.  تقس  یاتتماع   یابیاصول  طراح  قیدق  یبندمیمانند   ی مخاطبان، 

موضوع در   لیکه ا  شودیشهروندان درباره موضوعات سلامت م  ی آگاه  یمتنوع، منجر به ارتقا  یارتباط  یهدفمند و استفاده از اب ارها  یهاامیپ 

 شد.  ییشناسا دلابعاد م  لیتراز مهم یکیبه عنوان   یپژوهش حاضر ن

رو  کندیم  دییتأ    ین   (Hung et al., 2023)  م العه ادغام  رسانه  یاتتماع   یابیبازار  یکردهایکه    ی هابا چارچوب   یاتتماع   یهاو 

مشارکت   یارتقا ت، یسلامت و در نها یتعامل با برندها  تیتقو ،ی عموم یآگاه  شیموتب اف ا تواند یکاتزر، م  5Aمدل  رینظ کیکلاس  یابیبازار

به عنوان    یاتتماع   یهااز رسانه   یریگبهره  دهدینشان م  رایحاضر همخوان است ز  جیبا نتا  هاافتهی  لیسلامت شود. ا  یهامهشهروندان در برنا

  گر، ید  یرفتار بهبود بخشد. از سو  رییرا به عنوان نق ه شروع تغ  یمؤلفه آگاه  تواند یسلامت و آموزش شهروندان، م  ی هاامیانتقال پ   یبرا  یاب ار

مورد    یواقع   ی هاداده  لیبازخورد و تحز  افتیدر  ق یهدف از طر  یهاها و انتظارات گروهخواسته   ق یدق  یی پژوهش، شناسا  لیدر ا  شدههدر مدل ارائ

  یازهایاز ن   حیهمسو است که نشان داد عدم شناخت صح  (Rahimi et al., 2022) پژوهش    ی هاافتهی موضوع با    ل یقرار گرفته است. ا  د یتأک

 بوده است. رانیسلامت ا  یدر گردشگر یابیتوسعه بازار یاصز انعاز مو یکی ماران،یب

در حوزه   (Tshuma & Mpofu, 2024)راستا است. پژوهش  هم  لیشیپ   اتیبا ادب   ین  یاعتماد عموم  شیاف ا  ی عنیمدل    گری د  بعد

سلامت   ی هایمشخ  تیدر موفق یدیاز موانع کز ی کیو ضعف ارتباطات دولت با شهروندان،   تینشان داد که نبود شفاف مبابوهینظام سلامت ز

 ی پژوهش حاضر که بر نقش اعتمادساز  ج ینتا  ل،یرا ارتقا دهد. همچن  یاعتماد عموم  تواندیو ارتباطات دوطرفه م  ییس ح پاسخگو  شیاست و اف ا

  ی و مشارکت اتتماع   ینیم ابقت دارد که در آن کارآفر  (Rastoka et al., 2022)  ی هاافتهی داشت، با    د یسلامت تأک  رانیگو کردن مدو پاسخ

 ش یآن است که اف ا  انگری ب  هاافتهی  لیشده است. ا  یمعرف  هااستیس  تیمشروع   یسلامت و ارتقا  ینهادها  تیفیبه عنوان عوامل مؤثر بر بهبود ک

 یو تزب اعتماد عموم یاتتماع  هیبه بهبود سرما  تواندیسلامت م یهایمشخ   یو اترا یدر طراح نفعانیو مشارکت ذ  ییپاسخگو ت،یشفاف

 . نجامدیب

  یهاداده  هیبر پا   دی با  هایمشخ    یدارد که طراح  دی سلامت« در مدل حاضر تأک  یهایمشخ   یبعد »بهبود طراح  گر،ید  یسو  از

همخوان است که    (Kopalle & Lehmann, 2021)   دگاهی با د  جهینت  لی. اردیمستمر صورت گ  یابیتامعه و ارز  ی واقع  ی ازهاین  لیمعتبر، تحز

در بخش سلامت شود.    یاستیس  یهایریگم یتصم  تیفیک  یموتب ارتقا  تواندیم  یابیبازار  یهالیو تحز  هادادهناستفاده از کلا  کندیم  دیتأک

سالمندان   یسلامت اتتماع   یارتقا  یبرا  یاستیس  یهامدل  یکه طراح  دندی رس  جهینت  ل یدر م العه خود به ا  (Koosha et al., 2025)  لیهمچن

 یمحور و مبتنداده  ی کردهایشواهد ضرورت استفاده از رو  لی. اانجامدیاغزب به شکست م  ، یواقع  یهاداده  لی و تحز  یبر شواهد تجرب  هیبدون تک

 . کنندیم د ییسلامت تأ  یهایمشخ  یبر شواهد را در طراح

  یابیبازار  یبر بازار و اب ارها  یمبتن   یاز سازوکارها  یریگنشان داد که بهره  هاافتهیسلامت«،    یهایمشاثربخش خ    یبعد »اترا  در

  یابیاستفاده از بازار  کند یم   انی است که ب  (Shrestha et al., 2019)همسو با پژوهش    افتهی  ل یکند. ا  لیرا تسه  هایمشخ    یاترا  تواند یم
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شده    یاستیس  راتییو کاهش مقاومت در برابر تغ  رانهیشگیپ   یهااز برنامه  شدگان مهیب  تیتبع  شیسلامت موتب اف ا  مهیدر صنعت ب  یاتتماع 

  ی هانگرش  رییدر تغ  ینفزوئنسریا  یابیتوس  کاربران و بازار  دشدهیتول  ینقش محتوا  نهیدر زم  (Smith et al., 2023)  یهاافتهی  لیاست. همچن

 رساند.  یاری  هااستیتر سموفق یبه اترا تواندیم  یابیبازار لینو یاز اب ارها یریگبهره نکهیاست بر ا یدییتأ  ت،مرتب  با سلام

  ی ابیبازار  یهال یهمسو است که نشان داد کمپ  (Udoh & Willard, 2023)با م العه    لیپژوهش همچن  لیا  یهاافتهی  ،یمنظر نظر   از

مانند پژوهش     یم العه ن لیبهبود بخشند. ا یرا در توامع محز  یو سلامت عموم  یستیز یمح یهانگرش  توانندیبر تامعه م یمبتن  یاتتماع 

 Bagheri)  ل،یسلامت است. همچن  یها یمشخ   تیاز ال امات موفق  شدهیمداخلات بوم  یمشارکت تامعه و طراح  هک  کندیم  د یحاضر تأک

et al., 2023)  تواند یم   یو اتتماع  ی فرهنگ  یهانه یگرفتل زم  دهیکه ناد  کندیم  انیسلامت در تهران ب  یدر پژوهش خود درباره توسعه گردشگر  

  یی نشان دادند که شناسا  ها افتهی   رایقرار گرفت ز  د ییدر پژوهش حاضر مورد تأ   ین  دگاهید  ل یکاهش دهد. ا  راسلامت    ی ابیبازار  یهامدل  یاثربخش

 دارد.  ها یمشخ  تیدر موفق  یمخاطبان نقش مهم ی فرهنگ  یهات یانتظارات و حساس

به عنوان   تواندیم   ی اتتماع   یاب یکه بازار  دهد ینشان م  ی و داخز  یالمززلیب  ی پژوهش با شواهد تجرب  لیا  ج ینتا  ییمجموع، همسو  در

  ، ی آگاه  شیاف ا  قیاز طر  تواندیم  کردیرو  لی. اردیسلامت مورد استفاده قرار گ  یهایمشخ    تیفیک  یارتقا  یچارچوب تامع و کارآمد برا  کی

و عمل را کاهش دهد    است یس  انیشکاف موتود م  ها، یمشخ    یاترا  لیتامعه و تسه  ی و انتظارات واقع ازهای ن  یی شناسا  ، یومتزب اعتماد عم

 . (Mai & Hoffmann, 2015) نجامدیب یسلامت عموم یو به ارتقا

بر مرور متون و قضاوت خبرگان بوده و ممکل است    یمبتن  یفیبخش ک   یهاپژوهش آن است که داده  لیا  یهاتیاز محدود  یکی

هرچند   ، ی در بخش کم  لیگذاشته باشد. همچن  ریتأث  م یمفاه  یبندو دسته  یی خبرگان در شناسا  تیو ذهن  ی از تجارب شخص  ی ناش  یریسوگ

محدود   لیبه کل کشور به دل جیکامل نتا  یریپذمیبخش سلامت انتخاب شد، اما تعم  رندگانیگدهندگان و خدمتاز خدمت  ی نمونه نسبتاً ب رگ

کشورها به    ریموفق سا  یهاشده با مدلمدل ارائه یقیت ب سهیمقا  ل، یمواته است. علاوه بر ا تیبه استان اصفهان با محدود  یبودن تامعه آمار

 نبود. ریپذکشورها امکان نآ ییاترا یها محدود به داده یدسترس لیدل

آن    م یتعم  تیقابز   انیآزمون شود تا م  یو فرهنگ   ییایمختزف تغراف  یشده در بسترهامدل ارائه   ، ی در م العات آت  شودیم  شنهادیپ 

  انیم  یرواب  عز  یبررس  یبرا  یچندس ح  یمعادلات ساختار  یسازمدل  رینظ  ترشرفته یپ   یکم  یهااز روش   توانیم  لیمشخص گردد. همچن

 تال یجید  ی هابه رسانه  یو دسترس  یاتتماع   هیهمچون سواد سلامت، سرما   یانهیزم  یرهاینقش متغ  یبررس  ل،ی بر ا  لاوهابعاد مدل استفاده کرد. ع 

 سلامت فراهم کند.  ی هایمشبر خ  رگذاریتأث یهاییایاز پو یترقیدرک عم تواندیمدل م یاترا تیدر موفق

مرتب     ی هاکنند و آموزش   جادی را در ساختار خود ا  یاتتماع   ی ابی بازار  یتخصص  ی سلامت، واحدها  گذاراستیس  یاست نهادها  یضرور

برا ارائه دهند. همچن  رانیمد  یرا  ز  لیو کارکنان  بهره  تالیجید  یهارساخت یتوسعه  پزتفرم  یریگو  انتقال   یبرا  یاتتماع  یهارسانه  یهااز 

بازخورد از    افتیدر  یرسم  ی هاسمیمکان  شود یم  شنهادیپ   ت، ی. در نهادینما  لیرا تسه  هااستیتر ساثربخش  یاترا  تواندیم سلامت،    یهاامیپ 

 باشند.  ترکیتامعه ن د یواقع یازها ی به ن شدهیطراح ی هاشود تا مدل نهینهاد یمشدر تمام مراحل چرخه خ   نفعانیشهروندان و ذ

 تقدیر و تشکر 

 گردد. از تمامی کسانی که در انجام ایل م العه همراهی نمودند تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع 
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 گونه تضاد منافعی وتود ندارد. م العه حاضر، هیچدر انجام 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش ایل مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 در پژوهش حاضر تمامی موازیل اخلاقی رعایت گردیده است. 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمل رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 ایل پژوهش حامی مالی نداشته است.
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