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آمیخته بازاریابی اجتماعی  کپارچهی يارائه مدل عوامل موثر بر اجرا

 در حوزه سلامت
 
 

  3/ مصطفی رضایی راد2/ داوود فیض1عظیم زارعی 

  چکیده
  

 که است ینديآفر اجتماعی بازاریابیازطرفی د. وشهاي نامطلوب ناشی میها از رفتار ها و نگرشاز بیماريبسیاري  :مقدمه

توانند با هاي سلامت میسازمان .بردره میبه هدف مخاطبِ رفتارهاي بر تأثیرگذاري منظور به تجاري بازاریابی اصولاز 
ها جلوگیري نمایند. این را اصلاح نموده و از بروز بسیاري از بیمارياجراي آمیخته بازاریابی اجتماعی، رفتارهاي نامطلوب 

  باشد.موثر بر اجراي آمیخته بازاریابی اجتماعی در حوزه سلامت می عواملتبیین  ي مدلی مفهومی به دنبالتحقیق با ارائه
حوزه مدیریت سلامت در  خبرگاننفر از  67 رویکرد پیمایشی بهره برده شد. بر مبتنی یکم تحقیق روشاز  :کار روش

 بهاي، مدیریت سلامت و مدیریت بهداشت حرفه هاي رشته اساتید نظیر 1394دانشگاه علوم پزشکی همدان در زمستان سال 

 ها توزیع شد. گیري تصادفی در بین آنشدند و پرسشنامه استاندارد با استفاده از روش نمونه انتخاب آماري جامعه عنوان

  شده است.استفاده  ها مدل و فرضیهبه منظور تحلیل  اسالپیاز معادلات ساختاري و نرم افزار 

از تایید مدل  )946/0و مدل درونی:  998/0، مدل بیرونی:  945/0، نسبی: 797/0(مطلق:  هاي برازش نظیرشاخص :ها یافته
هاي این پژوهش نشان داد که مفهومی در پیش بینی تمایل رفتاري از طریق آمیخته بازاریابی اجتماعی حکایت دارند. یافته

توان بر تمـایلات رفتـاري افـراد تـاثیر     با اجراي آمیخته بازاریابی اجتماعی ازطریق منابع مرتبط با سازمان و با افراد می
 گذاشت. 

توان موجب اقدامات پیشگیرانه شد. با معرفی منابع مرتبط با سازمان با اجراي آمیخته بازاریابی اجتماعی می :گیري نتیجه
موثر در اجراي یکپارچه آمیخته بازاریابی اجتماعی مشخص شد این عوامل از  و منابع مرتبط با افراد به عنوان عوامل

 گذارند.طریق خلق ارزش بر تمایلات رفتاري افراد تاثیر می

  آمیخته بازاریابی اجتماعی، خلق ارزش، مدیریت سلامت، تمایل رفتاري :ها واژه کلید
 

  :08/12/94وصول مقاله  :01/08/95اصلاح نهایی  :02/09/95پذیرش نهایی  

                                                
 ) a_zarei@semnan.ac.ir؛ نویسنده مسئول (دانشگاه سمنان، ایراناقتصاد و علوم اداري، . دانشیار گروه مدیریت بازرگانی، دانشکده مدیریت، 1
  دانشگاه سمنان، ایراناقتصاد و علوم اداري، دانشیار گروه مدیریت بازرگانی، دانشکده مدیریت، . 2
   دانشگاه سمنان، ایران ،اقتصاد و علوم اداريمدیریت، ل، دانشکده . دانشجوي دکتري بازاریابی بین المل3
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هاي گذشته بنابر آمارهاي ارائه شده، شـیوع بسـیاري از   در سال
ایـن در  ها از رشـد چشـمگیري برخـوردار بـوده اسـت.      بیماري

هـا و رفتارهـاي   از نگـرش  که با اصلاح بسـیاري شرایطی است 
ها جلوگیري نمود. یکی توان از بروز این بیمارينامطلوب، می

از بهترین راهکارها به منظور تغییر رفتارهـاي نـامطلوب حـوزه    
رهیافـت  . ]1[باشـد هاي بازاریـابی اجتمـاعی مـی   سلامت، برنامه

ــاعی، فر ــابی اجتم ــه  آبازاری ــدي اســت ک ــاز ین ــول و فن ون اص
هدف  ینبازاریابی تجاري به منظور تأثیرگذاري بر رفتار مخاطب

در پذیرش یک ایده، ترویج یک رفتار اجتمـاعی مطلـوب یـا    
-بهـره مـی   ترك رفتار اجتماعی نامطلوب به صورت داوطلبانه

 پیشرفت اجتماعی بازاریابی زمینه در چند سال اخیر در .]2[برد

امروزه بیش از هر زمان، . ]3[است حاصل شده ايملاحظه قابل
ومی نیازمند اجـراي اثـربخش   هاي مرتبط با سلامت عمسازمان

 استفاده. به همین دلیل ]4[هاي بازاریابی اجتماعی هستندبرنامه

 از پیشـگیري  منظـور  بـه  اجتمـاعی  بازاریـابی  هـاي برنامـه  از

گسـترش   حال در هاي شایع و بهبود رفتارهاي بهداشتیبیماري
مـوثر بازاریـابی اجتمـاعی را در محورهـایی      کارکرد. ]5است[

کاهش مصـرف   و ]7[کنترل بیماري ایدز ،]6[ نظیر تغذیه سالم
نکته قابل توجه این است که بسیاري از  توان دید.می ]8[سیگار

هاي بخش سلامت، به بازاریابی اجتماعی تنها به عنـوان  سازمان
اثربخشـی بازاریـابی اجتمـاعی در    نگرند. در حالی که تبلیغ می

ــراي  ــی و اج ــهطراح ــه جانب ــهي هم ــهبرنام ــاي نهادین ــازي ه س
هـاي  طراحی و اجراي برنامـه . ]9[نهفته است رفتارهاي مطلوب

ــهاز طریــق بازاریــابی اجتمــاعی نیــاز  ســازي رفتــار نهادینــه  ب

 اجتمـاعی  بازاریـابی  آمیختـه  ایـن ابزارهـا   کهی دارد ابزارهای

آمیختـه بازاریـابی اجتمـاعی عبـارت از      .]10د[نشـو مـی  نامیده
ــار  ي فــردهزینــهیــا همــان  قیمــت، محصــول بابــت انجــام رفت

 تـرویج ، ایـده  در دسترس قرار دادنبه معناي  توزیعنامطلوب، 
افـراد،   تشـویق  و ایده ارزش مورد در ارائه اطلاعاتبه معناي 
 و هـدف  مخاطبـان  دادن قـرار  توجـه  موردبه معناي  عمومیت

-سـازمان  به معناي شراکت، تصمیمات بر ي تاثیرگذارهاگروه

بـه معنـاي    سیاسـتگذاري و  هـم  کنـار  در مشابه اهداف با هاي

-هـاي کـلان مـی   سیاسـت  تغییـر  از طریـق  رفتـار  تغییـر  تداوم

. به طور کلی عوامل موثر بر اجراي اثر بخش آمیخته ]11[باشد
ن و بازاریابی اجتماعی به دو بخش کلی عوامل مرتبط با سـازما 

مـل مـرتبط بـا    . عوا]12[شـود عوامل مرتبط با افراد تقسـیم مـی  
بخش آمیخته بازاریـابی اجتمـاعی، منـابع    سازمان در اجراي اثر
اجرایــی،  کیفیــت. محققــان بــه ]13[شــودســازمانی نامیــده مــی

تـرین منـابع   ارتباطی به عنوان مهم تکنولوژي و کیفیت کیفیت
 اجـراي  نحـوه  بـه  اجرایی کیفیت .]14[اندسازمانی اشاره نموده

 در تعامل ها آنکه مخاطبین با اشاره داردو فرآیندهایی  خدمت
 ارائـه  فنـی  صـلاحیت  بـه  تکنولـوژي  کیفیت معیار .]15[هستند
رسـانی نظیـر تخصـص    هاي خـدمت جنبهسایر  و خدمت دهنده

 دوسـویه  ارتبـاطی بـه   کیفیـت عامـل   .]16[دارد اشارهکارکنان 
بودن روابط بین عرضه کننده خدمت و دریافت کننده خـدمت  

عامل دیگر موثر بر اجراي اثـر بخـش آمیختـه     .]17[دارد اشاره
بازاریابی اجتماعی در بخش سلامت، عوامل مـرتبط بـا جامعـه    

جامعه هـدف در  مهمترین عوامل مرتبط با . ]12[باشدهدف می
جامعـه   ريهمکـا اجراي اثر بخش آمیخته بازاریابی اجتمـاعی  

عامـل   .]14[باشـد تمایلات انگیزشی و تحمل تـنش مـی  ، هدف
 و خـدمت  ارائـه  درجامعـه هـدف    مشارکت به اشاره همکاري

 .]18[دارد سـازمان  بـا افـراد   تعامـل  از حاصـل  نهایی بازده خلق
عامل تمایل انگیزشی به میزان انگیـزه افـراد بـه منظـور جهـت      

ایـن عامـل بـه     .]19[بخشی به تلاش و کوشش خود اشاره دارد
در دستیابی بـه اهـداف تعیـین شـده     جامعه هدف برانگیختگی 

وانایی مقاومـت در برابـر   به ت تنش تحملعامل  .]20[اشاره دارد
ــدادها ــت و روی ــا موقعی ــدون  یي هیجــانه ــا زدنب ــاره  درج اش

. عوامل مرتبط با سـازمان و عوامـل مـرتبط بـا جامعـه      ]21[دارد
ي هدف بر تمایل رفتاري هدف از طریق خلق ارزش در جامعه

و  در نهادینـه سـازي نگـرش    خلق ارزش .]12[ذارندگتاثیر می
 .]22[رفتـار پیشــنهادي بازاریـابی اجتمــاعی بسـیار اهمیــت دارد   

شـود کـه از مقایسـه    ارزش به عنوان مفهومی ذهنی مطـرح مـی  
-هاي متحمل شده حاصل مـی منافع به دست آمده فرد با هزینه

مفهوم ارزش به عنوان یک عامـل چنـد   . به طور کلی ]23[شود
. ]24[شـود بعدي در دو بعد کـارکردي و احساسـی مطـرح مـی    

ــه ارزش ــراد از گــذاريارزش کــارکردي ب هــاي منطقــی اف

 مقدمه
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 روش کار 

ســودمندي دریافــت شــده از محصــولات و خــدمات اشــاره 
این ارزش بیانگر منافع موجود در کالا یا خدمت  .]25[دارد

احساسـی بـا ترکیبـی از    ارزش  .]26[باشـد و یا ایده نـو مـی  
ــده  هــا عواطــف و احساســات از محصــولات، خــدمات و ای

ــی ــردنشــات م ــا شــکل. ]27[گی ــري ارزش احساســی و ب گی
 .]26[تـوان بـر تمـایلات افـراد تاثیرگذاشـت     کارکردي مـی 

بینـی   پـیش  توان به منظـور می تمایلات رفتاري ازهمچنین 
توان نتیجه از انچه گفته شده می .]27[گرفتبهره افراد رفتار

توان از طریق تدوین، اجرا و ارزیابی آمیخته گرفت که می
با خلق ارزش، تمایلات رفتـاري جامعـه    بازاریابی اجتماعی
خلاء پژوهشی تحقیق در این اسـت   .]28[هدف را تغییر داد

که در بیشتر مطالعـات صـورت گرفتـه در حـوزه بازاریـابی      
تنها به یک اجتماعی در بخش سلامت، بازاریابی اجتماعی 

شد عنصر از آمیخته بازاریابی اجتماعی یعنی تبلیغ توجه می
اما در این مطالعه به مجموعه آمیخته بازاریابی اجتماعی بـه  

ــی    ــان م ــت و اذع ــده اس ــه ش ــه توج ــور یکپارچ ــودط ــا  ش ب
تـوان  بکارگیري منابع مبتنی بر سازمان و جامعه هـدف مـی  

اعی را در زمینـه اجــراي اثــربخش آمیختـه بازاریــابی اجتم ــ 
رو هدف اصـلی ایـن   ازاین .]29[فراهم آورد بخش سلامت

مطالعه بررسی چگونگی تاثیرگذاري منابع مبتنی بر سازمان 
آمیخته بازاریابی اجتمـاعی   و منابع مبتنی بر جامعه هدف بر

و همچنین بررسی چگونگی تاثیرگذاري آمیخته بازاریـابی  
زش در حوزه اجتماعی بر تمایلات رفتاري از طریق خلق ار

  باشد. سلامت می
  
  
 ـ تحقیـق  روش از استفاده با روش پیمایشـی  بـر  مبتنـی  یکم 

همچنـین   .گرفـت  قـرار  آزمـون  مورد شده تدوین هايفرضیه
نوع مطالعه کاربردي می باشد. چراکه از نتایج تحقیق به منظور 

توان سـود جسـت.   بهبود وضعیت بهداشت و سلامت جامعه می
 ابـزار  عنـوان  بـه اسـتاندارد   پرسشـنامه  از حاضـر  پـژوهش  در

بـراي رسـیدن توافـق     .اسـت  شـده  اسـتفاده  هاداده گردآوري

و  دکتـري  دانشـجویان  و اسـتادان  خبرگـان،  بـین  جمعـی 
مـدیریت سـلامت و مــدیریت    هـاي  رشـته  کارشناسـی ارشـد  

علوم پزشـکی همـدان و هـم چنـین      دانشگاهاي بهداشت حرفه
رشـته مـدیریت دانشـگاه     اساتید و دانشجویان کارشناسی ارشد

(بـه دلیـل آشـنایی بـا نقـش بازاریـابی اجتمـاعی و         بوعلی سینا
 در .شدند انتخاب آماري جامعه عنوان بهگردشگري سلامت) 

 و اسـاتید  کـه  بـوده  ایـن  بـر  فـرض  آمـاري  جامعـه  انتخـاب 
مـدیریت سـلامت و مـدیریت     هـاي  رشـته  دکتراي دانشجویان

 آشنایی تحقیق، متغیرهاي و مفاهیم زمینه در ايبهداشت حرفه

 هـاي  یافته اعتبار و دقت افزایش به منجر امر این که اندداشته
گیري تصادفی اسـتفاده شـده   از روش نمونه .گردد می تحقیق

است. همچنین از جدول مورگان به منظور تعیین حجـم نمونـه   
 75 بـراي  استاندارد پرسشنامه رو، این از استفاده شده است.

 69 بـین  از کـه  شـد  توزیـع  آمـاري  جامعـه  اعضـاي  از نفر

 در و بـود  اسـتفاده  قابـل  پرسشـنامه  67 بازگشتی، پرسشنامه

 قـرار  اسـتفاده مـورد  معـادلات سـاختاري    آمـاري  هاي تحلیل

  . گرفتند
که که از پرسشنامه اسـتاندارد اسـتفاده   گفتنی است علیرغم این

 شده است به منظور بومی سازي و تطبیق با فرهنگ کشور از از
روش ظاهري روایی و به منظور ساده سازي مفـاهیم و کلمـات   
از روش روایی محتوایی با اخذ نظـرات متخصصـین مـدیریت    
دانشگاه بوعلی و علوم پزشکی همدان استفاده شد. البته جهـت  
بررسی شاخص روایـی محتـوا از روش والتـز و باسـل اسـتفاده      

 82/0)) برابـر بـا   CVIآي(( وي. میـزان شـاخص سـی   ]30[شد
باشد. همچنین از روایـی سـازه در   محاسبه شد که قابل قبول می

هـا بـه آن   قالب تحلیل عاملی اسـتفاده شـد کـه در بخـش یافتـه     
  اشاره شده است.

هاي گفتنی است در جدول شماره یک به منبع پرسشنامه
ها اشاره شده است.  استناندارد تحقیق همراه با میزان پایایی آن

ل شده حکایت از میزان مطلوب ضریب آلفاي کرونباخ حاص
  پایایی پرسشنامه تحقیق دارند.
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  : منابع پرسشنامه استاندارد1جدول 
  آلفاي کرونباخ براي پایایی  نویسنده  گویه  متغیر

  Sweeny ,Soultar (2001) ]24[  91/0  سئوال 4  ارزش کارکردي
  Lefebvre(2011) ]9[  93/0  سئوال 7  ارزش احساسی
  Dagger , et al.(2007) ]15[  89/0  سئوال 4  کیفیت اجرایی

  Dagger , et al.(2007) ]15[  86/0  سئوال 3  کیفیت تکنولوژي
  Dagger , et al.(2007) ]15[  91/0  سئوال 6  تمایل رفتاري

  Sanchez ,Iniesta(2006) ]30[  92/0  سئوال 4  کیفیت ارتباطی
  Sanchez ,Iniesta(2006) ]30[  85/0  سئوال 4  تمایل انگیزشی

  Stephen, et al.(2015) ]31[  88/0  سئوال 3  همکاري مخاطبین
  Stephen, et al.(2015) ]31[  90/0  سئوال 4  تحمل تنش

  
  
  

یـابی معـادلات سـاختار بـا کمـک      در این پـژوهش از مـدل  
ــرم افـــزار پـــی روش حـــداقل مربعـــات جزیـــی و اس النـ

)SmartPLS(   ــدل ــحت م ــیات و ص ــون فرض ــت آزم ، جه
استفاده شده است (شکل یک و جدول دو). روش حـداقل  

ــی ــات جزیـ ــلاش  مربعـ ــیتـ ــدمـ ــین   کنـ ــتلاف بـ ــا اخـ تـ
هـاي نمونـه و آنچــه کـه مـدل نظـري پیشــبینی       کوواریـانس 

- الپـی یابی به کمـک  . مدل]31کرده است را حداقل کند[

ي منــابع انســانی نــوع از جملــه حــوزههــاي متدر حــوزه اس
هاي مشـابه  در مقایسه با تکنیک اسالپی. ]32[کاربرد دارد

. البتـه مزیـت اصـلی آن در    ]31[نیاز به شروط کمتـري دارد 
- پـی . ]33[این است که به تعداد کمتري از نمونه نیـاز دارد 

محدودیت حجم نمونه ندارد و نمونـه انتخـاب شـده     اسال
ــر   ــد براب ــی توان ــر از م ــا کمت ــد 30ی ــی. ]34[باش در  اسالپ

گیـري کـم   هـاي انـدازه  هـا و آیـتم  شرایطی که تعداد نمونه
در دو مرحلـه   اسالپییابی . مدل]34[شود.است مطرح می

ندازه گیري از طریـق  شود، در اولین مرحله، مدل اانجام می
شـود و در دومـین مرحلـه،    ییدي بررسی مـی تحلیل عامل تأ

ي بــرآورد مســیر بــین متغیرهــا و وســیله مـدل ســاختاري بــه 
ــاخص  ــین ش ــود   تعییی ــی ش ــدل بررس ــرازش م ــاي ب . ]37[ه

یـابی تعیـین   همانگونه که مطرح شد در اولـین مرحلـه مـدل   

یـدي صـورت   أیگیري از طریـق تحلیـل عامـل ت   مدل اندازه
نتایج اولـین مرحلـه تحقیـق در جـدول دو آمـده       پذیرد.می

 بـراي بارهـاي   ]35[ رلاک ـ و فرنـل  معیـار  بـه  توجـه  است. با
منطبق با جدول دو تمـامی مولفـه هـا     ،5/0از  بزرگتر عاملی

ییـد  تأ مـی باشـند، کـه    863/0و  50/0داراي بار عاملی بـین  
  دهد. سوالات را نشان می

- در دومین مرحله یعنی تعیین مدل ساختاري، ابتدا شاخص

شـکل شـماره یـک نشـان     . شـوند هـاي بـرازش بررسـی مـی    
بـرازش یافتـه اسـت و شـدت روابـط       سـاختاري دهنده مدل 

هـا بـه   هرچه مقـدار شـاخص  سازد. بین متغیرها را روشن می
- یک نزدیکتر باشد، برازش بهتـر مـدل را نشـان مـی دهنـد     

]36[  . 

ــدل ــزان   م ــا می ــی ب ــدل بیرون ــاي م شــاخص مشــابه  998/0ه
تحلیـل   مشـابه  946/0و مدل درونـی بـا میـزان     گیري اندازه

 ـ، نمامعـادلات سـاختاري  ي ها مدلمسیر در  مطلوبیـت   انگری
  باشند.  ی م مدل کیفیتی برازندگ

جـدول سـه نتـایج حاصـل از آزمـون فرضـیات را در قالـب        
دهـد. بـا   ضرایب مسیر همراه با سطح معنی داري نشـان مـی  

توجه به مقـادیر معنـاداري کـه در جـدول سـه آمـده اسـت        
بـین   توان اذعان نمود در مدل برازش یافته تمامی روابطمی

هـاي اصـلی   متغیرها از لحاظ آماري معنادار بـوده و فرضـیه  
  پژوهش در مدل مفهومی، همه تایید شدند.

  

 یافته ها
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  : بارهاي عاملی و پایایی مرکب2جدول 
پایایی 
  مرکب

بار 
پایایی   ها گویه  عاملی

 مرکب
بار 

 ها گویه عاملی

ارزش 
  کارکردي

 منابع مبتنی بر سازمان  913/0 خدمت کیفیت مناسب-23  863/0

  نحوه ارائه خدمت-24  530/0

  کیفیت اجرا

 کیفیت سیستم اداري-1 810/0

 استاندارد بودن سیستم اداري -2 752/0  استاندارد قابل قبول خدمت-25  618/0

 اعتماد به سیستم اداري و اجرایی-3 791/0 نظم در ارائه خدمت-26  734/0

ارزش 
  احساسی

 حمایت از طرف مدیران ارشد-4  730/0 ایجاد حس امنیت-27  616/0

  ایجاد حس راحتی-28  723/0
  کیفیت فنی

 کیفیت فنی خدمات-5  626/0

 استاندارد بودن سیستم فنی-6  730/0 ایجاد حس ایمنی-29  621/0

 تحت تاثیر قرار دادن خدمات-7  626/0  ایجاد حس خوشحالی-30  803/0

  راحتیایجاد حس -31  783/0
کیفیت 
  ارتباطی

 مورد اعتماد بودن خدمات-8 850/0

  روابط کارکنان با مخاطبین-9 828/0  ایجاد حس خلاصی از درد-32  534/0
 روابط کارکنان با افراد سازمان-10 816/0  ایجاد حس غرور-33  685/0

تمایل 
  رفتاري

  و مشتري احساس کارکنان-11  711/0  پیشنهاد مشتریان به دیگران -34  550/0
 منابع مبتنی بر افراد  904/0 اطلاع از خدمات و رفتار پیشنهادي-35  670/0

  تمایل به ادامه رفتار-36  680/0
همکاري 
  مخاطبین

  اطلاع مشتري از خدمات-12  667/0
 اطلاع مشتري از مکان خدمات-13  567/0  تمایل به کنار گذاشتن رفتار-37  618/0

 اطلاع مشتري از وظایفش-14  691/0  ها در مورد رفتار  پیگیري توصیه-38  721/0

  استرس مشتریان-39  699/0

تمایل 
 انگیزشی

 ها اطلاع مشتري از برنامه-15  753/0

آمیخته 
بازاریابی 
  اجتماعی

 همکاري مشتري با کارکنان-16  711/0   براي عرضه ایده یا خدمت کالا،-40  611/0

 تسهیل رفتار از سوي مشتري-17  634/0  رفتار و نگرش نامطلوب  هزینه-41  723/0

  ایدهدسترسی به  يها فعالیت-42  745/0
 چگونگی پاسخ به سوالات مشتریان-18  711/0

   ایده ارزش مورد در ارائه اطلاعات -43 766/0
  هدف مخاطبان دادن قرار توجه -44 811/0

  تحمل تنش

  از کارکناندرخواست مشتري  -19  711/0
 نحوه مواجه شدن با مشکلات-20  761/0  مشابه اهداف با جامعه هايسازمان -45 805/0

 هايسیاست از طریق رفتار تغییر تداوم-46  721/0

   کلان
 باور مشتري به مشکلات-21  863/0

 باور مشتریان به آرامش -22  761/0

  
  روابط مستقیم متغیرها –ها : خلاصه نتایج آزمون فرضیه3جدول 

ضریب   روابط  
  استاندارد

عدد 
  معناداري

سطح 
  معناداري

نتیجه 
  آزمون

  معناداري  02/0  1/6  33/0   بر آمیخته بازاریابی اجتماعی تاثیر منابع مبتنی بر سازمان  1فرضیه 
 معناداري  00/0  9/7  42/0   بر آمیخته بازاریابی اجتماعی تاثیر منابع مبتنی بر افراد  2فرضیه 
  معناداري  00/0  1/6  36/0  تاثیر آمیخته بازاریابی اجتماعی بر ارزش احساسی  3فرضیه 
 معناداري  01/0  7/10  42/0  تاثیر آمیخته بازاریابی اجتماعی بر ارزش کارکردي  4فرضیه 
25/0  تاثیر ارزش احساسی بر تمایل رفتاري  5فرضیه   4/3  00/0  معناداري 
21/0  کارکردي بر تمایل رفتاريتاثیر ارزش   6فرضیه   9/2  00/0  معناداري 
156/0  تاثیر آمیخته بازاریابی اجتماعی بر تمایل رفتاري  7فرضیه   1/3  04/0  معناداري 
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  گیري)هاي اندازه: الگوي معادله ساختاري (مدل ساختاري و مدل1 شکل
    

  
  
 

 
  

بنابر با آمار سند تحول نظام سلامت در امور بهداشت، وضعیت 
. در حالی که رشد ]37[باشدسلامتی کشور چندان مساعد نمی

-ها برآمده از رفتارها و نگرشروزافزون مشکلات و بیماري

که از اصول رو مطرح شد باشد. از اینهاي نادرست افراد می
ها و رفتارهاي شبازاریابی اجتماعی به منظور تغییر در نگر

برد. البته از بررسی  توان بهرهنامطلوب در بخش سلامت می
شود که مطالعات انجام شده در داخل کشور چنین برداشت می

بیشتر تحقیقات صورت گرفته در زمینه ي بازاریابی اجتماعی 
کمتر به چگونگی اجراي آن  بر ضرورت و تاثیر آن تاکید و

توان به توجه دارند. از سوي دیگر با مروري بر مطالعات می
مندي مناسب این نتیجه رسید که بیشتر مطالعات، در جهت بهره

از بازاریابی اجتماعی نگرشی راهبردي ندارند و بازاریابی 
. لذا با ]29[نماینداجتماعی را تنها در بحث تبلیغات خلاصه می

تحقیقات انجام شده، در این مطالعه براي اولین بار در  توجه به

کشور به بازاریابی اجتماعی به عنوان یک فرآیند به هم پیوسته 
و یکپارچه توجه شده و چگونگی اجراي آمیخته بازاریابی 

  اجتماعی در بخش سلامت مورد بررسی قرار گرفت. 
نی بر بدین منظور مبتنی بر ادبیات تحقیق دو مفهوم منابع مبت

سازمان و جامعه هدف به عنوان عوامل موثر در اجراي 
یکپارچه آمیخته بازاریابی اجتماعی معرفی شدند. در این راستا 
فرضیه اول و دوم تحقیق بر پایه بررسی تاثیرگذاري منابع 
سازمانی و مبتنی افراد بر آمیخته بازاریابی اجتماعی شکل 

مطالعه با یافته زیندان  گرفت که مورد تایید واقع شد. نتیجه این
توان منطبق می باشد. بنابراین می ]14[و  ]2[و راسل و لادویج

هاي منابع سازمانی یعنی گیري از مولفهاذعان نمود با بهره
توان کیفیت اجرا، کیفیت تکنولوژي و کیفیت ارتباطی می

آمیخته بازاریابی اجتماعی را به طور اثربخش اجرا نمود. به 
ا تسهیل سازي در ارائه خدمات حوزه سلامت و یا طور مثال، ب

مناسب و به جا، بهبود دانش، مهارت و طراحی خدمات 
ي خدمت و ایده، بهبود هاي ارائه دهندهشایستگی سازمان

 بحث و نتیجه گیري
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سازي خدمت و ایده و همچنین بهبود استانداردهاي فنی پیاده
هاي مختلف و ارتباط تعاملی با مخاطبین از طریق رسانه

توان با تاثیرگذاري بر اجراي آمیخته بازاریابی ه مینوآوران
  اجتماعی بر تمایل رفتاري افراد تاثیر گذاشت.

در فرضیات دوم تا پنجم مطالعه، بررسی تاثیرگذاري اجراي 
آمیخته بازاریابی اجتماعی بر تمایل رفتاري، ارزش احساسی و 
ارزش کارکردي مخاطبین شکل گرفت که البته منطبق با 

، نادیا ]6[، یانگ و همکاران]14[ي مطالعاتی نظیر زیندان یافته
مورد تایید هم واقع شد. مبتنی بر این  ]22[و کرت و آرویو ]9[

هاي آمیخته گیري از مولفهتوان بیان نمود با بهرهیافته می
توان در مخاطبین ارزش احساسی و بازاریابی اجتماعی می

ها اثر گذاشت.  آن کارکردي ایجاد نمود و بر تمایل رفتاري
مشارکت سازنده در ارائه به طور نمونه با تشویق افراد به 

خدمت، جهت بخشی به انگیزه افراد به منظور تلاش و کوشش 
هاي مناسب در زمینه ها و آموزشدر بهبود رفتارها و نگرش
توان با تاثیرگذاري بر ارزش می مدیریت تنش و استرس

ها  بته تمایل رفتاري آناحساسی و عملیاتی مخاطبین و ال
  ي اثربخش اجرا نمود.آمیخته بازاریابی اجتماعی را به گونه

البته فرضیاتی در راستاي بررسی تاثیرگذاري ارزش احساسی و 
ارزش کارکردي بر تمایلات رفتاري افراد شکل گرفت که 

تایید شد. در  ]2[و راسل و لادویج ]14[منطبق با یافته زیندان 
رزش در ذهن افراد در مورد یک پدیده و یا حقیقت با خلق ا

توان انتظار داشت که بر میزان و جهت تمایلات ایده می
رفتاري افراد اثر معناداري داشته باشد. فرضیات پایانی مطالعه 
به دنبال بررسی نقش واسط ارزش احساسی و کارکردي در 
تاثیرگذاري منابع سازمانی و جامعه هدف بر تمایلات رفتاري 

که به استناد تحلیل آماري منطبق با مطالعاتی نظیر  بود
و کرت و  ]9[، نادیا]6[، یانگ و همکاران]14[زیندان
توان چنین تصور کرد که به رو میتایید شد. از این ]22[آرویو

-منظور اجراي یکپارچه آمیخته بازاریابی اجتماعی در سازمان

و منابع  هاي مرتبط با بخش سلامت بایستی به منابع سازمانی
افزایی این منابع موجب جامعه هدف توجه نمود تا از طریق هم

خلق ارزش در ذهن افراد شد و با ایجاد ارزش احساسی و 

ها را در راستاي  کارکردي در مخاطبین، تمایلات رفتاري آن
 بهبود سلامت خود و جامعه بهبود بخشید. 

از طریق  سازي رفتار نهادینه در نهایت بایستی اذعان نمود
اصول بازاریابی اجتماعی در حوزه سلامت تنها از طریق 

گونه وضعیت سلامت توان اینشود و نمیتبلیغات میسر نمی
کشور را بهبود بخشید و بایستی به منظور رهایی از بحران 

به طور بازاریابی اجتماعی  سلامتی در کشور، از مدل آمیخته
  یکپارچه بهره برد.

  
  

لازم به ذکر است این مقاله حاصل بخشی از رساله تحت 
توسعه عنوان طراحی مدل فرآیندي بازاریابی اجتماعی در 

-می 1395گردشگري سلامت ایران در مقطع دکتري در سال 

باشد. گفتنی است در این مطالعه تمامی ملاحظات اخلاقی از 
  جمله شرط امانت و صداقت مورد توجه قرار گرفته است. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تشکر و قدردانی
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Abstract 
 

Introduction: Many health problems are caused by inappropriate behavior and attitudes. On the 
other hand, social marketing process uses commercial marketing principles and techniques to 
influence individual’s behavior. Health sector organizations can, therefore, correct undesirable 
behaviors and attitudes by effective implementation of social marketing programs, thus prevent the 
risk of many diseases. This study presents a conceptual model to explain the factors affecting the 
implementation of an integrated social marketing mix in the field of health. 
Methods: This study uses a quantitative methodology based on survey technique. For this 
purpose, 67 experts in the field of health management at Hamedan University Of Medical Sciences 
were selected using random sampling. Data were collected using a standard questionnaire. 
Structural equation and Smart Pls software have been used for the model analysis and hypothesis 
testing.  
Results: Fitting indexes (including outer model: 0.998, inner model: 0.946, absolute index: 0.797, 
and relative index: 0.945) confirmed the conceptual model to predict the tendency of behavior 
through social marketing mix. It was also found that implementing social marketing mix can 
influence behavioral tendencies by means of sources associated with the organization and 
resources related to individuals as the independent variables and emotional value and functional 
value as the intermediate variables.  
Conclusion: The integrated implementation of social marketing mix can help people develop 
voluntary preventive measures. This study identified resources associated with both the 
organization and the people as factors influencing the individuals’ behavioral tendencies through 
value creation. 
 Key Words: Social marketing mix, Value creation, Health management, Behavioral tendencies. 
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