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Introduction: Advertisements play an important role as an efficient strategy in 

improving the level of social health of the society. The aim of the current research is to 

qualitatively analyze articles in the field of viral advertising and to identify and 

determine the ranking of indicators in the field of social health. 

Methods: In this study, with a systematic review and according to the PRISMA 

guidelines, the articles published in the field of viral marketing during the period from 

2001 to 2022 were investigated in the Wos database, and the data were guided by using 

qualitative content analysis. Then, using fuzzy screening, the effective indicators were 

identified and prioritized using the fuzzy method. 

Results: By analyzing the qualitative content of the selected articles, 26 indicators were 

extracted and using the fuzzy screening method, 17 indicators were identified as 

effective indicators and prioritized by the fuzzy method. 

Conclusion: The social health field is constantly looking for ways to adapt to new 

technologies. Therefore, the principled and correct use of viral advertisements can be 

considered as a new perspective in the field of social health. The results of the research 

showed that among the 17 confirmed indicators, information, creativity, source 

reliability, innovation in the message, and accessibility are more in order than capacity 

and indicators of message specialization, fantasy, social stimulus, interactivity, and 

perceived intention. The source of the least capacity can have significant improvement 

and growth of social health. 
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کنند. سزایی را ایفا می ش بهتبلیغات ویروسی به عنوان یک استراتژی کارآمد در ارتقا سطح سلامت اجتماعی جامعه نق مقدمه:

ها در حوزه سلامت بندی شاخصهدف پژوهش حاضر تحلیل محتوای کیفی مقالات حوزه تبلیغات ویروسی و شناسایی و اولویت
 اجتماعی است.

به بررسی مقالات چاپ شده در  PRISMAدر این مطالعه با مروری سیستماتیک و با توجه به دستورالعمل  روش پژوهش:

با استفاده از تحلیل محتوای  هاپرداخته و داده Wos پایگاه میلادی در 1011 تا 1002 زمانی فاصله زاریابی ویروسی طیحوزه با
 بندی شدند.های موثر شناسایی و با بکارگیری روش فازی اولویتکیفی هدایت گردید. سپس با استفاده از غربالگری فازی شاخص

شاخص به عنوان  21شاخص استبراج و با استفاده از روش غربالگری فازی  12ت منتب،  با تحلیل محتوا کیفی مقالا :هایافته

 بندی شدند.های موثر شناسایی و با روش فازی اولویتشاخص

ی جدید است. هایی برای هماهنگ نمودن خود با فناوریهاحوزه سلامت اجتماعی به شکل مداوم در جستجوی راه :گیرینتیجه

تواند به عنوان چشم اندازی جدید در حوزه سلامت اجتماعی در نظر گرفته اصولی و صحیح از تبلیغات ویروسی می بنابراین استفاده
رسانی  خلاقیت  قابل اعتماد بودن منبع  نوآوری در پیام و شاخص تایید شده  اطلاع 21شود. نتایج پژوهش نشان داد از بین 

ی تبصصی بودن پیام  خیال پردازی  محرک اجتماعی  تعاملی بودن و نیت اهپذیری به ترتی، بیشتری ظرفیت و شاخصدسترس
 .گیر سلامت اجتماعی داشته باشندتوانند در ارتقا و رشد چشمدرک شده منبع کمترین ظرفیت را می

 .سلامت اجتماعی  تبلیغات ویروسی  مرور سیستماتیک  تحلیل محتوا  غربالگری فازی ها:کلید واژه
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 مقدمه 
میلادی   2401در سال  بهداشت جهانی نسازما

 اجتماعی و روانی جسمی  کامل رفاه حالت» سلامت را
تعریف  «ناتوانی یا بیماری فقدان صرفاً نه و

. سلامت مفهومی چند بعدی است و به ]2[استکرده
کند. سه بعد جسمی  روانی و اجتماعی اشاره می

سلامت جسمی  سلامت در کارکردهای بدن و حالت 
نه عملکرد اندام بدن در هماهنگی کامل با بقیه بهی

اعضا است. سلامت روانی  حالتی از عملکردهای موفق 
ی کارآمد  روابط موثر و هافرایندهای ذهنی  فعالیت

پربار با افراد  توانایی سازگاری با تغییرات و منطبق 
 شدن با شرایط مطلوب معنا شده است. در آخر سلامت

 عملکردش چگونگی از فرد اختشن و ارزیابی اجتماعی
 و نزدیکان دیگر  افراد با روابطش کیفیت و اجتماع در

هاست  تعریف آن عضو که اجتماعی یهاگروه
 از یکی عنوان به اجتماعی سلامت بنابراین .]1[شودمی

و از ابعاد  ]3[است شده بیان فرد کلی سلامت سطوح
ها و زندگی سالم و نوعی تعادل پویا بین فرصت

تاثیر  ها است که در طول زندگی تحتدودیتمح
های اجتماعی و محیطی قرار شرایط بیرونی مانند چالش

سلامت به  از فرد به منحصر یک جز و ]0[گیردمی
 .]9[ودرمیشمار 
 مانند سنتی هایرسانه طریق از سلامت ارتقای

 شده است. تثبیت خوبی به هاروزنامه و رادیو تلویزیون 
 ایفزاینده طور ده از اینترنت  افراد بهبا گسترش استفا

 درباره سلامت به جستجوی آنلاین اطلاعات تمایل
 میلیارد 1/1 تقریبی جمعیت نحوی که  با   به]2[دارند

 از فعال طور نفر  به سه از نفر یک از بیش در زمین  نفر
. پزشکان از ]1[کنندمی استفاده اجتماعی هایشبکه
اهداف مبتلف از جمله های اجتماعی برای رسانه

های ای و توسعه پزشکی  تشکیل شبکه آموزش حرفه
ی حمایتی  تامین بودجه برای هاسلامت و گروه

موسسات بهداشتی  تسهیل همکاری بین متبصصان 
کنند. های عفونی استفاده میسلامت و پایش بیماری

تحولات فناورانه به طور اجتناب ناپذیری بر آموزش 
غیرمستقیم دارد و گزارش شده است  تاثیر مستقیم یا

های اجتماعی در فرایند آموزشی توان از رسانهکه می
 زندگی از ببشی عنوان . بنابراین  به]1[استفاده کرد

 با خاص طور به اجتماعی هایشبکه روزمره  عادی
 پشتیبانی و اطلاعات به آسان دسترسی نمودن فراهم

رویج دهنده ت توانندمی فناوری  بر مبتنی اجتماعی
 .]4[باشند سلامت با مرتبط مناسبی برای رفتارهای

ترین نوع تبلیغات  تبلیغات ویروسی یکی از شناخته شده
کند و ی اجتماعی استفاده میهااست که از بستر شبکه

 برند یک آمیزتحریک پیام داوطلبانة انتقال»به معنای 
 یا قراردادن تأثیر تحت منظور به دیگر  فرد به فردی از

 از دیگران به آن انتقال برای پیام بینندة متقاعدکردن
 تبلیغ اصلی هدف واقع در. است «اینترنت طریق

 با مصرف کننده رفتار و نگرش بر اثرگذاری ویروسی 
 به مصرف کننده  - مصرف کننده ارتباط از استفاده

 اینترنت محیط در کنندهمصرف - برند ارتباط جای
 .]20[باشدمی

ای متعددی به اهمیت تبلیغات در حوزه هپژوهش
و همکاران با بررسی  Peakسلامت پرداخته اند؛ 

ی اطلاعاتی  پیام و منبع پیام در تبلیغات هاویژگی
دریافتند تبلیغات  YouTubeسیگار الکترونیکی در 

ویروسی نقش مهمی به عنوان کانال تبلیغاتی در ایجاد 
کند  اما ترک سیگار ایفا می مثبت برای قصد نگرش

انتشار چنین اطلاعاتی نیازمند نظارت مداوم بر بازاریابی 
با بررسی  Ernawaty و Purti. ]22[آنلاین است

تبلیغات ویروسی در پوشش سلامت همگانی  به عنوان 
 برای کم هزینه با مؤثر یک استراتژی بازاریابی

مباطبان در اندونزی  دریافتند  انبوه گیریهدف
 بازار با احساسی نظر از باید ویروسی بازاریابی محتوای

ای دیگر  در مطالعه. ]21[کند  برقرار ارتباط هدف
نژاد و همکاران بیان کردند  زنان باردار به دلیل  صباغی

شرایط فیزیکی و روحی  تمایل دارند مسایل و نیازهای 
وقت از منبع  اطلاعات سلامت خود را در اسرع

هترین پاسخ برای اطلاعاتی کس، نمایند و اینترنت ب
 با همکاران  و سردوراهی زحمتکش .]23[نیاز آنهاست

 توسعه در ویروسی بازاریابی بر موثر عوامل بررسی
 ویژگی جمله از عواملی دریافتند  سلامت گردشگری
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 پیام محتوای و اعتبار و اعتماد ایجاد متمایز  خدمات
. ]20[دارند بیشتری مرکزیت عوامل سایر به نسبت

Magenzi ی هاو همکاران اظهار داشتند  شبکه
رسانی و اجتماعی معمولا محتوایی با مضمون اطلاع

دهند و افراد با دلایلی مانند حمایت عاطفی ارائه می
با سایر  تعامل و اطلاعات آوریجمع نگرانی  رفع

 اشتراک گذاری به بیماران با شرایط مشابه به منظور
اجتماعی ی هااز شبکه عاطفی حمایت و تجربیات

و همکاران دریافتند   Tseng. ]29[نماینداستفاده می
 روایت به صورت سلامت ارتقای در اخیر هایبرنامه

 و مرکزی رسانه یک ی اجتماعی هاداستانی در شبکه
کرده  ارائه سلامت رفتار دهیشکل و بیان برای ایپایه
 رویدادها تا سازدمی قادر را مباطبان زیاد احتمال و به

 قرار ذهنی تحریک مسیر تصور و در خود ذهن در را
باعث تمرکز روی محتوا و ایجاد  نتیجه  در گیرند و

 . دراین راستا  تبلیغات]22[شودهمدلی بین افراد می
 در سلامت ارتقا برای ایامیدوارکننده پتانسیل ویروسی

ادبیات حوزه  مرور با این حال  با .دارد مبتلف ابعاد
 پژوهش پژوهشگران که آنجایی تا سلامت اجتماعی 

 درجهت نگرکل دید با ایمقاله کردند  بررسی حاضر
 ویروسی تبلیغات در تاثیرگذار هایشاخص شناسایی

 2در حوزه سلامت اجتماعی یافت نشد؛ جدول  موفق
های پیشین در زمینه اصول مروری کوتاه بر پژوهش

 (2دهد. )جدول کلی تبلیغات ویروسی موفق را شرح می
باشد و در دار میی اولویتهاحوزه سلامت جز حوزه

نقشه جامع علمی سلامت  پاسخ به نیاز سلامت جامعه 
بنای توسعه کشور مورد  و حرکت علمی به عنوان سنگ

 وجود با ایران . در]21[است توجه قرار گرفته
 محروم  مناطق در خصوص به موجود  هایکاستی

 برداشته سبیمنا یهاگام افراد جسمی سلامت برای
 کشور هایعرصه تمام در آن فقدان آنچه اما شده است 
 روانی  ابعاد به کافی نکردن توجه است  محسوس

 عصر در توجهی بی این. است افراد اجتماعی و رفتاری
 در افراد پذیری آسی، موج، جهانی سازی  و ارتباطات

 خانه  از فرار مصرف دخانیات  خودکشی  روانی  ابعاد
 از و شودمی اجتماعی هایآسی، سایر و یلیتحص افت

 خاص توجه هاآن به باید که است مواردی جمله
تواند به سلامتی افراد اصلاح سبک زندگی می. ]1[شود

کمک و رفتارهای خودمراقبتی را ارتقا دهد. براساس 
درصد افراد بالای  10تا  10تحقیقات صورت گرفته  

ه اطلاعات سلامت هجده سال و بالاتر برای دستیابی ب
چشم    بنابراین ]21[کنندبه صورت آنلاین اقدام می

 برای را مبتلفی هایفرصت جدید هایرسانه انداز
 رفتارهای وها نگرش تغییر و سلامت اطلاعات انتشار
 تبلیغات که شکلی کند بهمی فراهم سلامت با مرتبط

حمایت  فرصت رایگانی برای است ممکن ویروسی
 با رابطه در اطلاعاتی شکاف ردنک عاطفی و پر

-برای افراد با وضعیت اقتصادی اجتماعی سلامت
تر فراهم سازد. در این پژوهش ابتدا با  اجتماعی پایین

 مقالات محتوای کیفی تحلیل و سیستماتیک مرور
 تبلیغات در تاثیرگذار هایشاخص شناسایی به منتب، 
سپس با استفاده از  .شد پرداخته موفق ویروسی

های موثر شناسایی و با ربالگری فازی شاخصغ
بندی شدند. بنابراین در بکارگیری روش فازی اولویت

پژوهش حاضر با توجه به اهداف تعریف شده  
. 2پاسبگویی به دو سوال اساسی مدنظر بوده است: 

ی تبلیغات ویروسی در حوزه سلامت هاشاخص
 ظرفیت بیشتری ها. کدام شاخص1اند؟  اجتماعی کدام

 را برای ارتقا تبلیغات در حوزه سلامت اجتماعی دارند؟

 
 روش پژوهش

پژوهش حاضر براساس هدف  کاربردی و به لحاظ 
روش از نوع تحلیل محتوای کیفی با شیوه اسنادکاوی 
است. فلسفه پژوهش تفسیرگرایی و رویکرد آن 

بندی دنبال شناخت و اولویت باشد که بهاستقرایی می
ار تبلیغات ویروسی موفق در حوزه ی تاثیرگذهاشاخص

سلامت اجتماعی به عنوان یک پدیده و مفهوم است. 
در این پژوهش ابتدا  از روش مرور سیستماتیک با 

 Preferred (PRISMA)دستورالعمل 

Reporting Items for Systematic 

Reviews این قسمت از  استفاده شد. جامعه آماری
 Viralهای کلیدواژه پژوهش با جستجوی
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Marketing  Viral Advertising  وViral 

Adsدر شده چاپ پژوهشی -علمی  مقالات   از 
 در میلادی 1011 سال تا 1002 سال زمانی فاصله
بدست آمد؛ دلیل انتباب بازه زمانی  WOS پایگاه

ی بیشتر در حوزه تبلیغات هاطولانی  پوشش شاخص
 هایمقاله حذف و بررسی مطالعه  از ویروسی بود. پس

 بر مقاله شصت و پنج پژوهش  تعداد هدف با نامرتبط
 گرفت. قرار بررسی مورد 2 شکل طبق

ی مستبرج از شصت و هااز طریق مقایسه مستمر داده
پنج مقاله منتب،  با استفاده از سه مرحله کدگذاری باز  

ی هایابی به شاخصمحوری و انتبابی به منظور دست
 نرم افزار موفق از تاثیرگذار در تبلیغات ویروسی

MAXQDA محتوا تحلیل برای 1010 نسبه 
 نیبرجسته ا یاستاندارد بالا و سطح علم استفاده گردید.

حاضر بوده  قیانتباب آن در تحق لیدل اطلاعاتی گاهیپا
مشابه مانند  هایگاهینسبت به پا گاهیپا نیا و چون

 یبهتر طیشرا ریو عامل تاث تیفیاسکوپوس به لحاظ ک
طور  باشد. هماناییدی بر داده حاصل از آن میت دارد

شود  پژوهشگران مشاهده می 1که در جدول 
های متعددی از تبلیغات ویروسی را در نظر شاخص

توان مشاهده کرد. اما را می هااند که همه آن گرفته
شود  همگی یی که در این جدول مشاهده میهاشاخص

جتماعی را ندارند  قابلیت استفاده در ارتقا حوزه سلامت ا
لذا  لازم است با روش غربالگری فازی  این نوع 

 (1)جدول شناسایی شوند.  هاشاخص
 3 شاخص جدول 12ای شامل  بدین منظور  پرسشنامه

نفر از خبرگان )متبصصین حوزه  20طراحی و میان 
خواسته شد تا درباره  هاسلامت اجتماعی( توزیع و از آن

ی در حوزه سلامت پیشنهاد هاهریک از شاخص
اجتماعی از جمله ارتقا آسایش و رفاه اجتماعی  
دسترسی به خدمات سلامت و پوشش بیمه فراگیر 
بیمه  بهبود محیط کار حامی فرد و خانوانده  افزایش 
رعایت اخلاق اجتماعی و افزایش امید به زندگی  از 

 9جنبه میزان اهمیت  نظر خود را در قال، طیف 
ار کم اهمیت تا بسیار مهم( اعلام ای )از بسیگزینه

و تجزیه و  هاآوری پرسشنامهکنند. سپس  با جمع

با استفاده از روش غربالگری فازی  هاتحلیل آن
های موثر شناسایی و مشبص شدند و در شاخص

حقیقت  به سوال نبست پژوهش پاسخ داده شد. علاوه 
بر این در همین پرسشنامه برای پاسبگویی به گام دوم 

ژوهش از خبرگان خواسته شد میزان اهمیت هر مولفه پ
را در اثرببشی تبلیغ ویروسی مشبص کنند که در 

 نهایت با استفاده از روش فازی تجزیه و تحلیل شدند.

گیری چندشاخصه مسائل تصمیم غربالگری فازی:

و  هامستلزم ارزیابی و تعیین ارزش عملکردی موضوع
د غربالگری  شناسایی و ی مورد مطالعه و نیازمنهاپدیده

ی کلیدی و مهم ارزیابی هستند. هاانتباب شاخص
( از مجموعه Xمسائل غربالگری با زیر مجموعه )

شوند. فرایند انتباب یک ی ممکن شروع میهاگزینه
شود. فرایند غربالگری نامیده می Xاز  Aزیر مجموعه 

هرگزینه اساسا با حداقل اطلاعات مورد نیاز که مبین 
، بودن آن به عنوان بهترین گزینه است  توصیف مناس
ی بعدی از آن برای انتباب یک هاشود و در بررسیمی

مسائل  چنینهمشود. استفاده می Xاز  Aزیرمجموعه 
غربالگری ضمن داشتن مشبصه حداقل اطلاعات  
عموما دربرگیرنده مشارکت چندین نفر در فرایند 

ود حداقل گیری هستند. البته  واقعیت وجتصمیم
/ معیارها به دلیل محدود کردن هااطلاعات درباره گزینه

عملیات لازم برای ترکی، نظرهای چندین نفر مسئله را 
روشی به نام  2443کند. یاگر در سال تر می پیچیده

سیستم غربالگری فازی برای مدیریت این فرایند 
تواند با ملاحظه حداقل اطلاعات پیشنهاد کرد که می

طلاعات جزیی در ارتباط با معیارها( اجماع )کمبود ا
 .]01[لازم را فراهم آورد

ای به قرار زیر  غربالگری فازی فرایندی دو مرحله
 است:

الف: کس، اطلاعات و دانش از اعضای تصمیم گیرنده. 
شود گیرنده خواسته میدر این مرحله از اعضای تصمیم

معیار  تا قضاوت خود را در باره میزان درجات اهمیت هر
یا درجه تامین هرمعیار با گزینه تصمیم به صورت 

بیان کنند که  0ی زبانی تعریف شده در جدول هاواژه
 (0)جدول  مبتنی بر مقیاس ترتیبی خطی است.
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 ب. تلفیق و تجمیع قضاوت زبانی اعضای تیم تصمیم
ی فازی هاو ارجحیت هاگیرنده. در این مرحله قضاوت

درباره درجات اهمیت هر  هر عضو تیم تصمیم گیرنده
ای تصمیم با  معیار یا درجه تامین هر معیار با گزینه

شوند تا ارزش واحدی بر همدیگر تلفیق و تجمیع می
عامل به دست آید. اولین گام در این مرحله یک تابع 

گیری است. این تابع مبین ( برای بدنه تصمیمQتجمیع )
رنده درباره گیتوافق تعداد مشبصی از اعضای تیم تصمیم

درجه اهمیت هر معیار یا درجه تامین هر معیار توسط 
ی تصمیم و غربال شدن آن عامل به عنوان هاگزینه

شاخص کلیدی یا انتباب آن گزینه به عنوان 
  iترین گزینه است. بر این اساس  برای هر عامل مناس،

کند. فراهم می Q(K)گیری یک ارزش بدنه تصمیم
Q(K) که اگر عضو دارد بیان میK ام نبست عاملi 

را به عنوان یک شاخص کلیدی و سپس  انتباب آن 
ترین گزینه تشبیص داده باشد   گزینه به عنوان مناس،

 آنگاه چگونه آن عامل برگزیده خواهد شد.
Qa(k)=Sb(k) 

 
 rتعداد نقاط در مقیاس انتباب شده   qکه در آن 

فرایند کننده در  بیانگر تعداد افراد خبره مشارکت
به معنای ببش صحیح یک عدد  INTگیری و تصمیم
کننده از گزینه تعداد افراد حمایت K چنینهماست. 

توان از اپراتور است. بعد از تابع اجماع نظر مناس،  می
متوسط گیری موزون مرت، شده برای تجمیع نظرهای 

گیرنده استفاده کرد. اپراتور متوسط اعضای تیم تصمیم
رت، شده روشی موثر برای تجمیع گیری موزون م

ی زبانی افراد در یک ارجحیت زبانی جمعی هاارجحیت
و گروهی است. این اپراتور را یاگر یه عنوان روش جمع 

 هاجدید معرفی کرده است. برای هریک از گزینه
 شود. ارزیابی واحد افراد خبره به صورت نزولی مرت، می

Bij  بیانگرjامین بالاترین نمره شاخص i  .است
 ارزیابی کلی راهکارها عبارت خواهند بود از:

Ui=max {Q(j) ∩ Bij}      i=1,2,….,m 

بیانگر ارزش  Bijبیانگر امتیاز کلی   Uiکه در آن 
j  امین نمره خوب شاخصQ(j)  بیانگر آن است که

کند که حمایت حداقل تصمیم گیرنده چقدر احساس می
j  فرد خبره لازم است وQ(j) ∩ Bij توان ا میر

براساس  i(Bij)امین نمره خوب گزینه  jدهی به وزن
خواست تصمیم گیرنده در نظر گرفت. با توجه به 

توان تعمیم یافته را می Uiتوضیحات بیان شده  
میانگین موزون معمولی در فضای فازی محسوب کرد. 

کند که همیشه بین این اپراتور نوعی جمع فراهم می
 شود.ع میواق "AND"و  "OR"جمع 

 

  هایافته
همانطور که بیان شد  در این پژوهش هدف پاسبگویی 

 ویروسی تبلیغات هایشاخص .2 به دو سوال بوده است:
 ها.کدام شاخص1کدام اند؟  اجتماعی سلامت حوزه در

ظرفیت بیشتری برای ارتقا حوزه سلامت اجتماعی 
 دارند؟

برای پاسبگویی به سوال نبست از روش غربالگری 
تعیین  ajازی استفاده شد. در این مرحله ابتدا سطر ف

 به صورت زیر محاسبه می گردد: a1شد. برای نمونه  
تعداد نقاط در مقیاس انتباب شده است  qدر رابطه زیر 

تایی پرسشنامه غربالگری  9که در اینجا به دلیل طیف 
 9فازی )بسیار کم اهمیت تا بسیار مهم( برابر با 

تعداد افراد خبره مشارکت کننده در  بیانگر rشود  می
 kشود  و می 20فرایند تصمیم گیری است که برابر 

 شمار خبره مورد نظر است.
 

 
q= 5               r=14                 k=1 

 

)بسیار کم اهمیت( قرار  VLرا  a1  0با توجه به جدول
را به همین ترتی، محاسبه و در  aijدهیم. دیگر می

شود. در پرسشنامه هر ل خبرگان قرار داده میسطر جدو
خبره یکی از واژگان زبانی بسیار کم اهمیت تا بسیار 

ی نهایی هاگزیند. در مرحله بعد شاخص مهم را بر می
نتایج نهایی  شوند.در حوزه سلامت اجتماعی انتباب می

روش غربالگری فازی با توجه به تابع اجماع شکل 
شود. شاخص قابل هده میمشا 9گرفته است در جدول 



 سازی سلامت اجتماعی از طریق تبلیغاتمفهوم
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مشبص شده  Mو شاخص رد شده با  Hقبول با 
 (9)جدول  است.

  طبق نظر خبرگان و بر اساس 9با توجه به جدول 
شاخص تبلیغات  12نتایج روش غربالگری فازی  از 

شاخص رد شدند؛ به  4شاخص تایید و  21ویروسی 
شاخص قابل ارتقا حوزه سلامت  21عبارت دیگر 

 اخص این قابلیت را ندارند.ش 4هستند و 

با توجه با روش فازی:  هابندی شاخصاولویت

شاخص که قابلیت  21  تعداد هابه تجزیه و تحلیل داده
ارتقا حوزه سلامت اجتماعی دارند استبراج شدند. اما 

برای این منظور )سوال دوم( یکسان  هاقطعا ظرفیت آن
 هاخصنیست و لذا  از روش فازی برای رتبه بندی شا

ی هاروش فازی یکی از جدیدترین روش استفاده شد.
است که در مطالعات داخلی و خارجی برای وزن گیری 

شود. در این روش بندی معیارها استفاده میو اولویت
نفر  1تا  1وزن دهی  جامعه آماری خبرگان حداقل باید 

باشد و هرچه جامعه آماری خبرگان بزرگتر باشد  نتیجه 
. تعداد خبرگان این ]01[آیدست میبهتری به د

نفر بودند و برای استفاده از روش فازی  20پژوهش 
برای وزن دهی به معیارها تعداد مناسبی است. به 
منظور پرهیز از پیچیدگی زیاد از خبرگان خواسته شد تا 
پاسخ خود را درباره میزان اهمیت هر یک از 

 9ی تبلیغات ویروسی در قال، پیوستار هاشاخص
ای )بسیار کم اهمیت  کم اهمیت  متوسط  مهم  گزینه

ها به صورت بسیار مهم( ارائه دهند. از آنجایی که پاسخ
ای از بسیار کم اهمیت تا بسیار  اعداد کیفی پنج گزینه

مهم قید شده بود  برای تبدیل این اعداد به اعداد کمی 
یک عدد مثلثی فازی داده  هاقطعی  به هریک از گزینه

ی بیانی به اعداد فازی مثلثی هارای تبدیل عبارتشد. ب
های گوناگونی وجود دارد که در این پژوهش از مقیاس

مقیاس پنج سطحی پیشنهاد شده لیانگ و وانگ 
. سپس  باید عددهای فازی به ]01[استفاده شد

های عددهای کمی قطعی تبدیل شوند. یکی از روش
د کمی قطعی پرکاربرد برای تبدیل اعداد فازی به اعدا

استفاده از فرمول مینکووسکی است که در رابطه زیر 
اعداد فازی  2. در جدول ]01[نشان داده شده است

های بیانی و اعداد قطعی معادل با متناظر با عبارت
 (2)جدول  اعداد فازی هر گزینه نشان داده شده است.

 
حد پایینی   mعدد فازی قطعی شده   Xدر این رابطه 

β یی و حد بالاα دهد.حد میانی را نشان می 
نفر آن را پر  20که  هاآوری پرسشنامهپس از جمع

کردند  ابتدا فراوانی در هر گزینه برای هر مولفه 
در اعداد قطعی  هامشبص شد و با ضرب تعداد فراوانی

دهندگان وزن هر مولفه  و تقسیم نتیجه بر تعداد پاسخ
مولفه بر مجموع به دست آمد. با تقسیم کردن وزن هر 

ای که سازی صورت گرفت و مولفهها  نرمالوزن مولفه
وزن نرمال شده بیشتری داشت  از اولویت بیشتری هم 

ی موثر به روش هابرخوردار بود و بدین ترتی،  مولفه
فراوانی  1بندی شدند. در جدول دهی و رتبهفازی وزن
وزن دهندگان در هر گزینه برای هر مولفه و تعداد پاسخ

که با اعداد فازی محاسبه شدند  نشان داده  هامولفه
 (1)جدول  شده است.

رسانی  خلاقیت  ی اطلاعها  مولفه1با توجه به جدول 
قابل اعتماد بودن منبع  نوآوری در پیام و دسترس 
پذیری به ترتی، بیشترین ظرفیت و تبصصی بودن 
پیام  خیال پردازی  محرک اجتماعی  تعاملی بودن و 
نیت درک شده منبع کمترین ظرفیت را برای ارتقا حوزه 

 سلامت اجتماعی از طریق تبلیغات ویروسی دارند. 

 
 گیری بحث و نتیجه

ی مبتلف  در هاکنندگان روزانه از طریق رسانه مصرف
گیرند. در چنین  معرض صدها پیام تبلیغاتی قرار می

 توانندسطحی از رقابت تبلیغاتی  برندها به سبتی می
را  هاتوجه مصرف کنندگان را به خود جل، کرده و آن

های سنگین متقاعد به خرید کنند. از سویی هزینه
ی قدیمی و بی توجهی مصرف هاتبلیغات در رسانه

کنندگان به این نوع تبلیغات  بازاریابان را در جستجوی 
ی جدید برای دستیابی به مصرف کنندگان قرا هاراه

نترنت  تبلیغ ویروسی به عنوان داده است. با گسترش ای
ی ارزان قیمت مورد توجه واقع شده هاحل یکی از راه



 انو همکار بیدهحسینیما شاهشی
 

 

 (3) 10؛ 1042مدیریت بهداشت و درمان /  18

است. در همین راستا  این پژوهش به منظور ارتقا 
سلامت اجتماعی از طریق تبلیغات ویروسی به دنبال 
پاسبگویی به دو سوال اساسی بوده است. در خصوص 
سوال نبست این پژوهش پس از تحلیل محتوای کیفی 

  MAXQDAمقالات منتب، با استفاده از نرم افزار 
شاخص تبلیغات ویروسی را استبراج و با استفاده از  14

رسانی  شاخص؛ اطلاع 21روش غربالگری فازی 
پیام  سادگی   در خلاقیت  خیال پردازی  نوآوری

 اعتماد منبع  قابل شده درک پیام  نیت بودن تبصصی
کارکردی   محرکاحساسی  /عاطفی منبع  محرک بودن

 پذیری  میزان پیام  دسترس اجتماعی  تناس، محرک
 برند بودن بودن  آشنا پیام  تعاملی با مباط، مواجهه

 اشتراک هایمکانیزم بودن الوصل مباط،  سهل برای
شاخص رد شدند. از آنجایی که  4پیام تایید و  گذاری

ی مورد تایید از ظرفیت یکسانی برخوردار هاشاخص
بندی شدند. لذا با توجه به روش فازی اولویتنبودند  
رسانی  خلاقیت  قابل اعتماد بودن ی؛ اطلاعهاشاخص

منبع  نوآوری در پیام و دسترس پذیری به ترتی، 
 ظرفیت بیشتری را در حوزه سلامت اجتماعی دارا بودند. 

رسانی در راستای ایجاد ارائه یک تبلیغ با هدف اطلاع
در حوزه  هالات  خدمات و ایدهآگاهی از برندها  محصو
 محتوای گذاری باشد. اشتراکسلامت اجتماعی می

تبدیل  مدرن زندگی از ناپذیر جدایی به ببش آنلاین
ی هاای به پلتفرم شده است. افراد به طور فزاینده

ی اجتماعی به عنوان منبع مهم اطلاعات برای هارسانه
و به کنند انواع مبتلف محصولات و خدمات نگاه می

ی اجتماعی  سطح هادلیل تعامل زیاد موجود در رسانه
مناسبی از محتوای تولید شده توسط مشتری و سازمان 

ی اجتماعی در دسترس است. این هادر تبلیغات رسانه
ی اجتماعی منبع هاامر باعث شده است تبلیغات رسانه

تری نسبت به سایر ابزارهای رسانه  اطلاعاتی غنی
رسانی در تبلیغات ویروسی این اطلاعسنتی باشد. بنابر

 یکی از مهم ترین اهداف در جذب مباط، به شمار می
های اجتماعی آید. علاوه بر این  تبلیغات رسانه

روزتری را به موقع  جامع و بهتوانند اطلاعات بهمی
ارائه دهند. بر این اساس  تر به مشتریان روشی راحت

مشتریان بیشتر قادر به صرفه جویی در زمان و تلاش 
در فرآیند تحقیق اطلاعات هستند. دومین عاملی که در 
تبلیغات ویروسی بسیار موثر است  تهیه یک پیام 

های خلاقانه تبلیغ خلاقانه است. با تمرکز بر جنبه
تلویزیونی توان محتوایی را تولید کرد که در تبلیغات می

شود و همین امر باعث جل، نظر مباط، نمی  یافت
سطح بالایی از خلاقیت باعث  چنینهمگردد.  می

شود. افزایش ظرفیت نوآوری در تبلیغات ویروسی می
ی الکترونیک  مفهوم نوآوری هاپس از ظهور رسانه

برای بیشتر کس، و کارها اهمیت خاصی پیدا کرده 
 های درستایدهبکارگیری و انتباب است و به معنای 

باشد. پیشنهاد می گردد برای داشتن تبلیغات می
ی هاویروسی موثر در حوزه سلامت اجتماعی به مولفه

 ای داشت. خلاقیت و نوآوری توجه ویژه
در خصوص منبع پیام باید به منبع مورد اعتماد و 

 افراد آنلاین  محیط تبصص منبع توجه داشت. در
 مورد در را خود احساسات و ظراتن آزادانه توانندمی

 که هنگامی. کنند بیان برندها و خدمات محصولات 
 شده ارائه اطلاعات که کندمی فکر کننده مصرف یک

 مفید را است  اطلاعات اعتماد قابل بسیار منبع یک از
 قابل منبع یک از که اطلاعاتی کند و اعتبارارزیابی می

 مورد رندگانگی توسط کمتر آیدمی دست به اعتماد
 منبع بودن اعتماد گیرد. بنابراین  قابلمی قرار تردید

 متقاعدسازی برای مهم پیش بینی کننده یک
 است. آنلاین در حوزه سلامت اجتماعی هایبررسی

گردد بازاریابان در حوزه سلامت اجتماعی  پیشنهاد می
از مزیت تبلیغات ویروسی که اعتماد به منبع پیام است  

وند  زیرا پیام تبلیغاتی که از طرف یک بهره مند ش
دوست یا یکی از اعضای شبکه اجتماعی منتشر 

 شود  به احتمال زیاد مورد استقبال بیشتری قرار میمی
گیرد و گیرنده پیام نظر مساعدی نسبت به پیام خواهد 

 فرستنده از شده درک تبصص اعتماد  با داشت. همراه
. است ار منبعاعتب برای تعیین کننده دیگری عامل

 محصول یک مورد در فرستنده یک دانش به تبصص
 به مستقیماً احتمالاً گیرنده یک. دارد خدمات اشاره یا

 مراجعه داندمی تجربه با و آگاه را او که فرستنده ای
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 تبصص دلیل به فرستنده که کندمی فرض کند ومی
دارد.  مفیدی ویژه به و توجه قابل اطلاعات خود بالای
ی اجتماعی برای هاگردد  پزشکان از شبکه اد میپیشنه

اطلاعات بهداشتی  ارتباط با همکاران   اشتراک گذاری
اشاعه پژوهش  بازاریابی حرفه خود و تعامل با بیماران 

تواند موج، بهبود همین امر می .استفاده نمایند
 خودمدیریتی بیمار توسط خودش گردد.

ی دیگری که در ی اشتراک گذاری پیام  عاملهاانگیزه
 پژوهش حاضر به آن اشاره شده است. مصرف

 اساسی هدف سه با توجه به تبلیغات را کنندگان 
 دهند.می عملکردی گسترش و عاطفی  اجتماعی 

 در دیگران به سیگنال ارسال به تمایل اجتماعی محرک
 موقعیت یا بودن فرد به منحصر تبصص  مورد

 اشتراک به نیاز عاطفی محرک. است خود اجتماعی
 برای برندها مورد در منفی یا مثبت احساسات گذاری
 محرک و است عاطفی برانگیبتگی کردن متعادل

 برمی اطلاعات عرضه و ارائه به را افراد عملکردی
انگیزد. در این پژوهش محرک عاطفی/احساسی نسبت 
به دو محرک دیگر از اولویت بالاتری برخوردار شد. 

 خشم  غم  شادی  نند  تعج، احساساتی ما از استفاده
 شانس تواندمی ویروسی یهاپیام در وانزجار ترس
دهد. به  افزایش را ویروسی تبلیغات موفقیت و انتشار

گردد در تبلیغات حوزه  عنوان نمونه  پیشنهاد می
سلامت  از تهدید استفاده شود تا توجه افراد را بر 

یت عواق، مضر فیزیکی یا اجتماعی ناشی از عدم رعا
  برای داشتن چنینهمی پیام متمرکز کند. هاتوصیه

تبلیغات ویروسی موفق در حوزه سلامت اجتماعی 
پیشنهاد می گردد که محتوای پیام به صورت ساده و 
قابل درک باشد تا توجه مباطبان را به خود جل، کند. 

ی انتقال هاعلاوه بر سادگی محتوا باید به سادگی راه
 پبش زمانی تنها ویروسی تبلیغات پیام نیز توجه داشت.

بنابراین   .باشند انتقال قابل راحتی به که شوندمی
گسترده را  مباطبان به امکان دستیابی ویروسی تبلیغات

حوزه سلامت اجتماعی  کند و بازاریابانفراهم می
 مباطبان اجتماعی به هایتماس طریق توانند ازمی

 سود ؤثرم هدف گذاری از و دسترسی داشته متنوع
 . ببرند

 

 

 
 
 

 
 های پیشین در زمینه تبلیغات ویروسی موفقمروری بر پژوهش - 1جدول 

 های تبلیغات ویروسی موفقشاخص محقق/سال

Welker   2002 
 از استفاده-مشترک رفتارهای و هااز انگیزه برداریبهره-آسان انتقال-ارزشمند ارائه محصولات/خدمات

 دیگران هایزیرساخت و منابع در گذاریرمایهس-موجود ارتباطی هایشبکه

Chiu پیام انتقال کانال-گیرنده هایویژگی-پیام محتوای-پیام منبع 2007و همکاران 

Woerdl  2008و همکاران 
فرد به  اطلاعات مجرای-انتشار هایویژگی-پیام محتوای-محصول/خدمات هایویژگی-ساختارکلی کمپین

 فرد

Hinz 2011 و همکاران 
-پیام اشتراک گذاری یهاانگیزه و گیرندگان رفتاری خصوصیات-اجتماعی شبکه ساختار-حتوای پیامم

 بذر استراتژی

Schulze  20114و همکاران 
 گیرنده  و فرستنده رابطه) اشتراک گذاری هایمکانیسم-پیام محتوای-گیرنده و فرستنده اجتماعی موقعیت

 (پیام ایهویژگی بودن  داوطلبانه ارتباط  انحصار
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 ی موثر در تبلیغات ویروسیهامتغیرها و مولفه - 2جدول 

 منبع مورد استناد مولفه متغیر ردیف

1 
محتوای 

 منبع
 -خیال پردازی -خلاقیت -شوخ طبعی -رسانیاطلاع

 تبصصی بودن پیام -سادگی -نوآوری در پیام
[19],[20],[21],[22],[23],[24],[25],[26],[27],[28],[29] 

2 
بع من

 پیام
قابل اعتماد  -نیت درک شده منبع -تبصص منبع

 بودن منبع
[7],[30],[31],[32],[33],[34],[35],[36],[37] 

3 
نوع 

 محرک
 -محرک کارکردی-محرک عاطفی/احساسی

 محرکاجتماعی
[38],[39],[40],[41] 

4 
انتقال 

 پیام
میزان  -تکرار پیام -دسترس پذیری -تناس، پیام

 تعاملی بودن -ممواجهه مباط، با پیا
[22],[25],[29],[37],[42] 

 برند 5
سابقه  -شهرت برند -آشنا بودن برند برای مباط،

 فعالیتی برند
[38],[39],[43],[44],[45] 

 فناوری 6

فناوری مورد  -فناوری مورد استفاده در تولید محتوا
سهل الوصول بودن  -استفاده در انتقال پیام

وجود امکان  -می اشتراک گذاری پیاهامکانیزم
 ی قدیمیهااشتراک گذاری و تسهیم پیام در رسانه

[7],[25],[30].[41],[46] 

 

 
 
 
 

 ی استخراج شده از ادبیات موضوعهامولفه - 3جدول 

 مولفه ردیف مولفه ردیف

 محرک اجتماعی 20 رسانیاطلاع 2

 تناس، پیام 29 شوخ طبعی 1

 دسترس پذیری 22 خلاقیت 3

 تکرار پیام 21 خیال پردازی 0

 میزان مواجهه مباط، با پیام 21 نوآوری در پیام 9

 تعاملی بودن 24 سادگی 2

 مباط، برای برند بودن آشنا 10 تبصصی بودن پیام 1

 برند شهرت 12 تکراری نبودن پیام 1

 برند تبلیغاتی فعالیت سابقه 11 تبصص منبع 4

 محتوا تولید در استفاده مورد فناوری 13 نیت درک شده منبع 20

 پیام انتقال در استفاده مورد فناوری 10 قابل اعتماد بودن منبع 22

 پیام گذاری اشتراک یهامکانیزم بودن الوصول سهل 19 محرک عاطفی/احساسی 21

 قدیمی یهارسانه در پیام تسهیم و گذاری اشتراک امکان وجود 12 محرک کارکردی 23
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 هاارزیابی معیارها و گزینهی زبانی برای هامقیاس - 0جدول 

 مقدار زبانی واژه زبانی

 Very High (VH) بسیار مهم

 High (H) مهم

 Medium (M) متوسط

 Low (L) کم اهمیت

 Very Low (VL) بسیار کم اهمیت

 
 
 

 تابع اجماع

 تابع اجماع

VH H H H M M M M L L L VL VL VL 

 
 
 

  هاسازی مولفهنهایی - 5 جدول

 نتیجه مولفه ردیف نتیجه لفهمو ردیف

 H محرک کارکردی H 20 رسانیاطلاع 2

 H محرک اجتماعی H 22 خلاقیت 1

 H تناس، پیام H 21 خیال پردازی 3

 H دسترس پذیری H 23 نوآوری در پیام 0

 H میزان مواجهه مباط، با پیام H 20 سادگی 9

 H تعاملی بودن H 29 تبصصی بودن پیام 2

 H مباط، برای برند بودن آشنا H 22 ه منبعنیت درک شد 1

 H پیام گذاری اشتراک یهامکانیزم بودن الوصول سهل H 21 قابل اعتماد بودن منبع 1

    H محرک عاطفی/احساسی 4
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 به عدد فازی قطعی شده هاتبدیل اعداد کیفی گزینه - 6 جدول

 عدد فازی قطعی شده عدد فازی مثلثی عدد کیفی گزینه

 0.05 (0.2 ,0 ,0) ار کم اهمیتبسی 1

 0.05 (0.4 ,0.2 ,0) کم اهمیت 2

 0.35 (0.7 ,0.5 ,3) متوسط 3

 0.65 (1 ,0.8 ,0.6) مهم 4

 0.8 (1 ,1 ,0.8) بسیار مهم 5

 
 
 

 با روش فازی هابندی مولفهاولویت -1جدول

 مولفه ردیف
بسیار 

 زیاد
 کم متوسط زیاد

بسیار 

 کم

میزان 

 اهمیت

وزن نرمال 

 هشد
 اولویت

 1 0.0740 0.757    4 10 رسانیاطلاع 2

 2 0.0718 0.735   1 3 10 خلاقیت 1

 16 0.0436 0.446  2 6 5 1 خیال پردازی 3

 4 0.0698 0.714   1 5 8 نوآوری در پیام 0

 8 0.0593 0.607 1  2 7 4 سادگی 9

 17 0.0425 0.435  3 5 4 2 تخصصی بودن پیام 2

 13 0.0582 0.596   4 7 3 بعنیت درک شده من 1

 3 0.0718 0.735   1 3 10 قابل اعتماد بودن منبع 1

 6 0.0624 0.639   2 9 3 محرک عاطفی/احساسی 4

 11 0.0520 0.532  1 4 8 1 محرک کارکردی 20

 15 0.0454 0.465  1 7 5 1 محرک اجتماعی 22

 10 0.0582 0.596   5 4 5 تناسب پیام 21

 5 0.0687 0.703    9 5 ریدسترس پذی 23

 7 0.0603 0.617   3 8 3 میزان مواجهه مخاطب با پیام 20

 14 0.0498 0.510  1 6 4 3 تعاملی بودن 29

 12 0.0520 0.532   7 4 3 آشنا بودن برند برای مخاطب 22

21 
های سهل الوصل بودن مکانیزم

 اشتراک گذاری پیام
6 5 3   0.607 0.0593 9 

       10.226   
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 مقاله(20پژوهشی)

 مقاله(012ها)ت حاصل از جستجوی اولیه کلیدواژهمقالا

 مقاله(011)

 مقاله(19)

دلیل عدم انتشار به زبان ت حذف شده به مقالا

 مقاله(3انگلیسی)

مقالات حذف شده به دلیل مرتبط نبودن با موضوع 

از ارزیابی عناوین و خلاصه پژوهش پس 

 مقاله(003مقاله)

 مقاله(29ت وارد شده به مرور سیستماتیک)مقالا
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