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Introduction: The spread of media, the globalization of markets, and the advent of a 

new generation of information and communication technologies have reshaped 

marketing laws and market dynamics. Given the burgeoning influence of social media 

and marketing methodologies, this research aims to identify and prioritize social media 

marketing functions within the health and hygiene fields. 

Methods: This research employed a mixed-methods approach conducted in two phases. 

The qualitative part involved library studies and thematic analysis of articles published 

from 2000 to 2023, employing PRISMA criteria and MAXQDA software for article 

screening. The quantitative part utilized the Mairca technique with a questionnaire tool 

for analysis. 

Findings: The results showed that out of 194 basic themes, 32 sub-codes and 8 main 

overarching themes were obtained as social media marketing functions. After 

confirming the indicators and calculating their weight and rating, the most significant 

function was determined to be "improving patient support" while "facilitating the 

marketing of medical services" ranked lowest among the 8 main themes. 

Conclusion: Identifying social media marketing functions can bring more useful plans 

and decisions for different businesses. In marketing, survival in the era of the 

empowered customer requires less reliance on traditional mass marketing tactics. 

Understanding the role of technology in shaping the market and engaging social media 

as part of the marketing toolbox, especially in the health and hygiene system, is an 

undeniable strategic imperative. 
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Mairca Ranking Technique. 
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ی اجتماعی در نظام ها رسانهی کارکردهای بازاریابی بند رتبهشناسایی و 

سلامت و بهداشت با استفاده از تحلیل تماتیک و تکنیک میرکا
4
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 ییایو پو یابیبازار نیاطلاعات و ارتباطات، قوان یها یاز فناور یدیو ظهور نسل جدها بازار شدن یها، جهان گسترش رسانه مقدمه:

و  ییشناساحاضر ژوهش هدف پ ،یابیو فنون بازار یاجتماع یها با توجه به رونق و توسعه رسانه دگرگون ساخته است.بازار را 
 است. در حوزه سلامت و بهداشت یاجتماع یها رسانه یابیبازار یکارکردهای بند رتبه

 لیتحل و یا مطالعات کتابخانهویکردی آمیخته و در دو گام انجام شده است. در بخش کیفی از پژوهش با ر روش پژوهش:

 افزار نرمو  PRISMA اریمعطریق از و غربالگری مقالات جهت بررسی  0202تا  0222 در بازه زمانی شده چاپمقالات  کیتمات
 .صورت گرفته است لیوتحل هیابزار پرسشنامه تجز و یدانیصورت م به تکنیک میرکااز  یو در بخش کمکیودا  مکس

کارکردهای بازاریابی  عنوان به یاصل ریتم فراگ 8و  یکد فرع 20 یا هیتم پا 491از نشان داد  تماتیک نتایج لیتحلدر  ها: یافته

بهبود روند  ،ها آن یبند سبه وزن و رتبهاو مح ها شاخص دییپس از تأ. به دست آمدی اجتماعی در سلامت و بهداشت ها رسانه
ی با کمترین اهمیت خدمات درمان یابیبازار یساز لیتسهکارکرد و آخرین رتبه برای  نیتر تیپراهمدر رتبه اول و  مارانیاز ب تیحما

 تم اصلی بوده است. 8در میان 

ی برای سودمندتری ها یریگ میتصمو  ها یزیر برنامه تواند یمی اجتماعی در بازاریابی ها رسانهشناسایی کارکردهای  گیری: نتیجه

به  کمتر یتوانمند مستلزم وابستگ یبقا در عصر مشتر ر،ییدر حال تغ یابیدر بازارو مشاغل مختلف به ارمغان آورد.  وکارها کسب
 یعنوان بخش به یاجتماع یها رسانهی ریدر شکل دادن به بازار و درگ یانبوه است. درک نقش فناور یابیبازار ی درسنت یها کیتاکت

 .است انکار رقابلیغ کیضرورت استراتژ کدر نظام سلامت و بهداشت ی ژهیو به یابیابزار بازار از جعبه
 

 .ی میرکابند رتبهی اجتماعی، کارکردها، سلامت و بهداشت، تحلیل تماتیک، تکنیک ها رسانهبازاریابی  :ها هژکلید وا
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 مقدمه
 یظهور شبکه جهان یامروز یایتحولات دن نیتر از مهم

روزمره افراد  یدر زندگ یاست که نفوذ فراوان نترنتیا
بشر با  یها تیاز فعال یاریکه بس یداشته به حد

به سهولت و با سرعت  یتکنولوژ نیا یریکارگ به
ظهور و گسترش  [.4]در حال انجام است  یشتریب

 یها اطلاعات و ارتباطات و نقش رسانه یفناور رشیپذ
افراد و  انیارتباط م یدر برقرار یشگرف ریتأث یاجتماع

 ،یفرهنگ ،یعاطف ،یاعم از ماد ازهایبه انواع ن یابیدست
حوزه  که یی. ازآنجاو غیره دارد یو اقتصاد یاجتماع

 نیتر از مهم یکیعنوان  به زیسلامت و بهداشت ن
با فشار  ها،شورک در یو اقتصاد یاجتماع یها چالش

از سوی بخش عمومی و از انتظارات  یناش ندهیفزا
دهه  یخصوص از ابتدا نیدر ا .مواجه استخصوصی 

واسطه  که به یو ارتباط یاطلاعات یها یآور ، فن4992
در  یا آمدند نقش عمده دیپد نترنتیا تیو موفق شیافزا

 یاثربخش جهیو در نت تیفیک ،ییکارا ،یبهبود دسترس
 کردند فایا یبهداشت یها مرتبط با مراقبت ندیهر فرآ

[0.] 
که اکثر مردم  دهد یمنشان  تیواقعاز سویی دیگر 

 یها شبکه و ها رسانهتمام فضای  ای کیجهان از 
از وقت  یتوجه و بخش قابل کنند یاستفاده م یاجتماع

لذا موجب شده است ، گذرانند یها م شبکه نیخود را در ا
، مشاغل وکارها کسبصنایع مختلف، انواع حضور لزوم 

 تر یجد یاجتماع یها شبکهو  ها رسانه برندها درو 
بیشتر از  اریها بس شرکت نی. امروزه رقابت بدنبال شود

 یها استفاده از رسانهقبل شده و به حدی بوده که 
مانند  هاوکار کسبدر میان برندها و انواع  یاجتماع

 یاجبار یابی، فروش و بازارسازیبرند ،یارتباط با مشتر
 ،یو اجتماع تالیجید یها شده است. با حضور رسانه

 یها کرده است. روش دایپ یدیابعاد جد یابیبازار
 انیمشتر یبرندها و هم برا یهم برا یسنت یابیبازار
مانند  یسنت یابیبازار یابزارها یاست. حت یناکاف

بروشور و پوستر در  و،یروزنامه، مجله، راد ون،یزیتلو
 یها . رسانهستندین یکاف یامروز یابیدرک بازار

 ریتر از سا صرفه تر و مقرون به آسان یطیمح یاجتماع

و  یفور اتارتباط ن،ی. علاوه بر اکنند یابزارها فراهم م
ارائه  یانمشتر رایوکار و هم ب کسببرای را هم  عیسر

مستلزم آن است  تیوضع نیااما استفاده از ؛ دهند یم
 اریخود بس یابیبازار یها تیفعال یوکارها برا که کسب

 یی. برندهاشوند مند بهرهی اجتماعی ها رسانهاز مؤثرتر 
 یابیطور مؤثر در بازار به یاجتماع یها که از رسانه

 کنند یمجذب را  یشتریب انی، مشترکنند یاستفاده م
بهبود  ها محصول و خدمات آن غاتیتبل همچنین

 دیخر نیز در انیتوسط مشتر ها . رسانهابدی یم
. از دنشو یاستفاده م موردنظرو خدمات محصولات 

بازخورد  ی اجتماعیها رسانه یها یژگیو نیتر مهم
 توانند یم از طریق بازخورد وکارها کسببرندها و است. 
ه آگادر مورد محصولات و خدمات خود  انیمشتر از فکر

کرده و فروش خود را  ینوآور شوند و در این راستا
ها  آن ،یاجتماع یها دهند. به لطف رسانه شیافزا

. دریافت کنندتر  را راحت انیانتقادات مشتر توانند یم
 یها رسانه قیرا از طر یادیز یها تیبرندها فعال

 دیرا که تول ییها محتوا . آندهند یانجام م یاجتماع
ها  ، به آنگذارند یخود به اشتراک م انیبا مشتر کنند یم

ها در تعامل هستند. علاوه بر  و با آن دهند یم عاطلا
ها  ، آندر زمان واقعینفر  ها ونیلیبه م یقدرت دسترس

 یریتصو یبا محتوا یشرکت غاتیتبل جادیبا ا توانند یم
 تیحمانیز  یابیفروش و بازار یها تیاز فعال ییویدیو و

 [.2] کنند
مختلف  یها پلتفرمدر حوزه سلامت و بهداشت 

 ره،یو غ ترییو تو بوک سیمانند ف ،یاجتماع یها رسانه
سلامت  توانند یهستند که م یا دوارکنندهیام یابزارها

 توانند یم یاجتماع یها جوامع را بهبود بخشند. رسانه
 یبهداشت یها ستمیکنند، س تیمشارکت کاربران را تقو

باشند، از  لمانتشار ع یبرا یتعامل ییکنند، فضا نهیرا به
سالم را  یکنند و رفتارها تیسلامت حما یها استیس

، سازمان بهداشت 0240در سال [. 1]کنند  جیترو
 کیسلامت الکترون یجهان ی( استراتژWHO) یجهان

که  یاقدامات یابیتوسعه و ارز ج،یترو قیتشو یرا برا
 یبرا[. 5]کرد  یانداز راه شود، یها م پلتفرم نیشامل ا

در کسب  یمنبع اصل یاجتماع یها افراد، رسانه
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 ریگ همهی ها یماریب خصوصاً ها یماریبانواع اطلاعات 
( نشان دادند 0249و همکاران ) Braun [.1]است 
 یسرطان مارانیدرصد ب 82توسط  یاجتماع یها رسانه

و  Chen[. 7] دنشو یارتباط با همسالان استفاده م یبرا
Wang (0204 در بررسی خود به عنوان )ی ا مطالعه

 یبرا یاجتماع یها استفاده از رسانهمروری پیرامون 
درصد از ادارات  82از  شیب دریافتند اهداف سلامت

 یها حساب یدارا متحده الاتیا یالتیبهداشت ا
متخصصان  انیدر م .هستند یاجتماع یها رسانه

سر در سرا ها ستیولوژیدرصد از راد 15سلامت، 
 لیبه دلا یاجتماع یها و اروپا از رسانه متحده الاتیا

 [.1] کنند یاستفاده م سلامتمختلف مرتبط با 
Ventola (0241 مطرح نمود )ی اجتماع یها رسانه
به اشتراک گذاشتن  یرا برا ییابزارها همچنین

 یها و عملکرد مراقبت ها استیاطلاعات، بحث درباره س
تعامل با مردم،  ،یبهداشت یرفتارها جیترو ،یبهداشت

و  جویانمراقبان، دانش ماران،یآموزش و تعامل با ب
 متخصصان حوزه بهداشت و سلامت اریهمکاران در اخت

 یها از رسانه توانند یممتخصصان . دهند یقرار م
توسعه  ،یسلامت یامدهایبهبود بالقوه پ یبرا یاجتماع

از اخبار و  یشخص یآگاه شیافزا ،یا شبکه حرفه کی
و ارائه  مارانیدر ب زهیانگ جادی، ادر این حوزه اکتشافات

 [.8] استفاده کنندنیز به جامعه  یاطلاعات بهداشت
از  یکو بستری که از آن ایجاد شده است ی نترنتیا

محسوب افراد  یدر کسب اطلاعات برا یاصل یابزارها
 یها در جنبه یریگ میها در تصم تا به آن شود یم

کمک  یروزمره ازجمله مسائل بهداشت یزندگمختلف 
 یاجتماع یها تیسا وب ر،یاخ یها در سال[. 9]کند 

[. 42]اند  رشد کرده یتوجه طور قابل به نیسلامت آنلا
 یگذار نحوه جستجو و اشتراک یاجتماع یها رسانه

 یخدمات بهداشت یاطلاعات مرتبط با سلامت و تقاضا
 یها در رسانه شتریصرف زمان ب [.44]اند  داده رییرا تغ

ها و  توسط کاربران و استفاده روزافزون از تبلت یاجتماع
اطلاعات مربوط به  یهوشمند، تقاضا برا یها تلفن

[. 40] دهد یم شیرا افزا نیآنلا یبهداشت یها مراقبت
به اطلاعات سلامت  یا ندهیطور فزا به مارانیامروزه، ب

با متخصصان  دلات خودارند و در تعام یدسترس نیآنلا
[. 42]دارند  یشتریمشارکت ب یبهداشت یها مراقبت

 ماریب یها به سمت مدل یبهداشت یها مراقبت ستمیس
و ابزار  نترنتیکه در آن ا کند یمحورتر حرکت م

 [.41]اند  کرده فایا ینقش مهم یاجتماع یها رسانه
مختلف آزادانه  یها و فرهنگ ها نهیشیامروزه، افراد با پ

ازجمله  یاجتماع یها همه نوع اطلاعات را در رسانه
 سائل. از مگذارند یبه اشتراک م یبهداشت یمحتوا
کنندگان در وب  مصرف م،یتا بدخ میخ خوش یبهداشت

 طیاطلاعات در مورد علائم و شرا یبه جستجو
زمان با متخصصان  طور هم به پردازند، یم ها یماریب

 ادیداروها را  زینحوه تجو کنند، یرار مسلامت ارتباط برق
 یسلامت شخص یابیارز یها نامه و پرسش رندیگ یم

[. در این راستا 41، 45] کنند یم لیرا تکم نیآنلا
 یمختلف یها از منابع و کانال زین یاطلاعات بهداشت

 ،یعاد رانکارب ،یاطلاعات عموم یها ازجمله پلتفرم
و مؤسسات به دست  یبهداشت یها متخصصان مراقبت

از  متحده الاتیمطالعه در ا نیچند [.48، 47] دیآ یم
در ارتباطات  یاجتماع یها استفاده از رسانه شیافزا

اند  دادهیی ارائه ها سالان گزارش بزرگ انیسلامت در م
از  یکیبه  یاجتماع یها رسانهنیز  ایتانیدر بر [.02، 49]

جوانان  انیمنابع محبوب اطلاعات سلامت در م
در  نیهمچن یاجتماع یها . رسانه[04]است  شده لیتبد

 ها، کینیکل ها، مارستانیتوسط ب یارتباطات بهداشت
سلامت استفاده  ینظارت ینهادها ریو سا یماریمراکز ب

 [.00] شوند یم
Acha-Anyi  و همکاران در بررسی خود در استفاده از

ی ی اجتماعی در ارتقای سلامت در آفریقاها رسانه
ی ها رسانهجنوبی در خصوص بیماری سل دریافتند 

ی عمومی در ساز آگاهاجتماعی فضای مناسبی برای 
 ها تلاشو  روند یمخصوص اطلاعات سلامت به شمار 

ی ها رسانهجهت ارتقای سلامت با استفاده از فضای 
، داروهای درمانی و ها یماریباجتماعی در انواع 

ی بهداشتی )در این مطالعه مختص ها مراقبتاطلاعات 
 [.02نتایج مفیدی ارائه دهد ] تواند یمبیماری سل( 

Çağlıyor  یها استیسو همکاران نشان دادند 
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 یها و صنعت مراقبت داریپا یبهداشت یها مراقبت
 یور و بهره یریپذ رقابت یبرا افتهی توسعه یبهداشت

 یها از رسانه ها مارستانیب هستند. یاتیکشورها ح
 یآگاه شیبهبود شهرت برند خود و افزا یبرا یاجتماع
مهم استفاده  یها یماریدر مورد سلامت و ب یعموم

 در توانند یم رانیمدسایر و  یابیبازار رانیمدو  کنند یم
 یارتباط یها یاستراتژ از یبهداشت یها مراقبت

ی ها بهرهی اجتماعی ها رسانهاز طریق  نیآنلا یابیبازار
ی با ا مطالعه[. پهلوانی و زابلی در 01فراوانی ببرند ]

 دیتجربه خری تفسیری با بررسی دارشناسیپدروش 
ی در دوران پاندم سلامتاز خدمات  انیمشتر لاینآن

 تواند یم، نشان دادند خدمات آنلاین سلامت 49-دیکوو
در توسعه سلامت دیجیتال داشته  دهنده شتابنقش 

باشد و موجب بهبود ارائه خدمات از راه دور گردد. 
موجب آسودگی و راحتی  تواند یمتوسعه خدمات آنلاین 

بیماران شود و لزوم استفاده از خدمات آنلاین در کنار 
 ازجملهی آفلاین به عنوان نقش مکمل ها درمان

 ضروریات برای نظام سلامت و درمان است که
 آورد یماثربخشی بیشتری در پیگیری بیماران به ارمغان 

[05.] 
با توجه به مطالعات صورت گرفته پیرامون استفاده از 

ی اجتماعی چه در بیان کارکردها، فواید و یا ها رسانه
مضرات آن در بازاریابی محصولات و خدمات در 

بر حوزه  دیتأکی مختلف و در پژوهش حاضر با ها حوزه
اشاره  ها آنبه برخی از  تر شیپداشت که سلامت و به

[ شاهد هستیم بسیاری از 05-04، 42، 8-1شد ]
و کاربردی، در دنیای  تأمل قابلمطالعات با وجود نتایج 

توجه کافی نشده است. بسیاری از  ها آنواقعی به 
هنوز به قدرت واقعی بازاریابی  وکارها کسبمشاغل و 

از فضای وب و  و اند نبردهی اجتماعی پی ها رسانه
 اند نکردهخود استفاده  وکار کسبی اجتماعی در ها رسانه

و یا توان استفاده از آن را ندارند که این موارد نیز دلایل 
خود از قبیل ترس و مقاومت در برابر فناوری،  توجه قابل

ی صحیح، زیر برنامهپیروی از بازاریابی سنتی، عدم 
بع اعم از مالی و فقدان مهارت لازم و کافی، کمبود منا

نیروی انسانی، عدم توجه به نیازهای در حال تغییر 

مخاطبان هدف و غیره را در بر دارد. برخی از افراد 
آگاهی از محصولات و خدمات  گونه چیههمچنین 

ی اجتماعی ها رسانهسلامت و بهداشت در  شده ارائه
ی اجتماعی ها رسانهاز  بعضاًندارند و یا با وجود آگاهی 

. تمام این اند ننمودهدر حوزه سلامت و بهداشت استفاده 
مسائل و مشکلات حاکی از ناکافی بودن تحقیقات در 

ی اجتماعی، عدم ها رسانهجهت کاربردی بودن 
ی ها پلتفرمو  ها تیسااز وجود  ها یرسان اطلاع
اختصاصی حوزه سلامت و بهداشت، نبود  شده یطراح

ت سهولت در استفاده عموم ی مناسب جهها رساختیز
ی، ساز شفافو در دسترس بودن، عدم  ها آنافراد از 

فقدان آگاهی سازی به بیان ساده و روان حتی ترغیب 
و توانمندان در این حوزه است.  انیمجرسازی از جانب 

در بررسی ادبیات نیز شاهد هستیم انسجام و یکپارچگی 
تماعی، ی اجها رسانهاز انواع  شده ارائهدر مطالب 
و نحوه  ها رسانهی از انواع بند دسته، ها آنکارکردهای 

و شاید همین امر مزید علت  خورد ینماستفاده به چشم 
ی اجتماعی در ها رسانهدر عدم آگاهی و عدم استفاده از 

 .استبازاریابی محصولات و خدمات سلامت و بهداشت 
 یها یفناور روز افزونباوجود گسترش از سویی دیگر 

، اینترنت یجهان ی شبکه ژهیو به ،یو ارتباطات یعاتاطلا
ی ها پلتفرمی اجتماعی و ها رسانهابداع و ارائه انواع 

و  یفرد یو آثار چشمگیر آن در ابعاد زندگمختلف 
وسیع و هدفمند در  یگذار هیو لزوم سرما یاجتماع

از آن  یناش یها از فرصت یحداکثر یریگ جهت بهره
خدمات  ی ارائهکشور و  ی جانبه در جهت پیشرفت همه

 قیگسترده و مفید به اقشار گوناگون مردم از طر
موجود به حد  اقداماتن اهمچن ،یمجاز یامکانات فضا

نبوده است و نتوانسته موجبات  تیو رضا تیکفا
 یها یداشته باشد، لذا بررس یمطلوب را در پ یمند بهره

ی بازاریابی از طریق ریکارگ به از یتر و جامع قیدق
در حوزه حساس سلامت و  ژهیو بهی اجتماعی ها رسانه

چنانکه اشاره شد بهداشت ضرورت دارد. مطالعات متعدد 
اند و  محدود را موردسنجش قرار داده یا جنبه کیهر

 یریپذ میاند که تعم شده خاص وارد یا بعضاً در حوزه
 همچنان وجود نیمحدود ساخته است. باا زیرا ن جینتا
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شناسایی فواید و در خصوص درک و  یکاف قاتیتحق
ی اجتماعی در بازاریابی جهت ها رسانهکارکردهای 

و  ها سازمانانواع صنایع،  یبرا یمنفعت حداکثر کسب
اساس دو مسئله  نینشده است. بر ا  انجام وکارها کسب
مطالعه حاضر را فراهم  نهیوجود دارد که زم یاساس

 قیاز طر یابیاز بازار تفادهمسئله اول اسنموده است، 
 یاجتماع یها رسانه یابیاست. بازار یاجتماع یها رسانه

 یبیمعا ایاست که در کنار مزا یابیدر بازار ینیروش نو
و فقدان  ها نانیدارد و عدم شناخت، عدم اطم زین

مطلوب موجب شده است  یها رساختیامکانات و ز
 نیابزار نو نیوکارها از ا و کسب عیاز صنا یاریبس

مند نباشند و نتوانند  خود بهره تیدر حوزه فعال یابیبازار
 یمطابق با آن برا ی صحیح و کارآمدیها یزیر برنامه

. رشد روزافزون ندینما میخود ترس یوکار کسب ندهیآ
جوامع از  یو استفاده حداکثر نینو یها یورود به فناور

 رانیکشور ا ژهیو به یجهان طحدر س ها یفناور
آورده  دیمختلف پد عیصنا برایرا  یاریبس یها فرصت

وکارها نتوانند از آن  مختلف و کسب عیاست. اگر صنا
را در صنعت خود  نینو یها یمند شوند و فناور بهره

قدم خواهند گذاشت که بقای   یدر راه ناًیقی رندیکارگ به
 که یرتدرصوتوسعه و بقا  .دینما یمرا تهدید  ها آن

روز و  به یها یو استفاده از تکنولوژ یهمگام با فناور
 یمند بهره زانی. مسئله دوم مممکن است، باشدکارآمد 

 ژهیو در حوزه سلامت و بهداشت به یاجتماع یها رسانه
استفاده در  یشیروند افزا یجهان هایاست. آمار رانیدر ا

در حوزه سلامت و بهداشت را  یاجتماع یها از رسانه
 رانیاما در خصوص ا [01] دهد ینشان م یخوب به
 یها استفاده از رسانه زانیاز م یآمار رسم سفانهمتأ

در حوزه سلامت و بهداشت  یابیعنوان بازار به یاجتماع
 دهد یامر نشان م نیو هم دقیق ارائه نشده است طور به

در  یاجتماع یها رسانه یابیضعف در استفاده از بازار
مطالعه و  ازمندیحوزه ن نیحوزه وجود دارد و ا نیا

بنابراین استفاده بهتر و است؛  یشتریب یها یبررس
ی اجتماعی در بازاریابی حوزه سلامت ها رسانهبیشتر از 

ی صحیح این نوع از ریکارگ بهو بهداشت و همچنین 
و در مقابل  حوزه نیمشاغل مختلف در ابازاریابی در 

مطلع سازی و ترغیب افراد در استفاده از دستاوردهای 
و  ها تیسا وبحوزه سلامت و بهداشت در ایجاد 

در  نشده حلاختصاصی، مسائل  شده یطراحی ها پلتفرم
این حوزه است که مطالعه حاضر به آن پرداخته است. 

فراوان و مطالعات صورت گرفته،  یها باوجود تلاش
 یها رسانه یابیبازار یهاکه بتواند کارکردای  مطالعه
چارچوب مشخص عنوان  کیرا در قالب  یاجتماع

ی نماید تا بند رتبهی شناسایی را و کارکردها دینما
پیرامون بازاریابی از طریق  ها یزیر برنامهذینفعان در 

، ی اتخاذ کنندتر مناسبی اجتماعی تصمیمات ها رسانه
 و ییشناسالذا مطالعه حاضر به  تاس صورت نگرفته

در  یاجتماع یها رسانه یابیبازار یکارکردها یبند رتبه
پرداخته و درصدد ارائه الگویی  سلامت و بهداشتنظام 

 از کارکردهای مطرح در حوزه سلامت و بهداشت است.
 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نظر فلسفه پژوهش از نوع آمیخته 
)کیفی و کمی( است که در بخش کیفی از تکنیک 
تحلیل محتوا با رویکرد استقرایی در شناسایی 

ی اجتماعی در حوزه ها رسانهکارکردهای بازاریابی 
ی بند رتبهسلامت و بهداشت و در بخش کمی در 

چند ی ریگ میتصماز تکنیک  شده ییشناساکارکردهای 
است. از نظر هدف به جهت  شده استفادهمعیاره میرکا 
ی ها رسانهی کارکردهای بازاریابی بند دستهشناسایی و 

اجتماعی در حوزه سلامت و بهداشت در بخش کیفی، 
پژوهش بنیادی است. علاوه بر این پژوهش حاضر به 
دلیل آنکه درک عمیقی از موضوع آن در میان مطالعات 

اخلی وجود ندارد ماهیتی اکتشافی مطالعات د ژهیو به
در مطالعه  ها دادهدارد. در بخش کیفی، روش تحلیل 

حاضر مبتنی بر رویکرد تحلیل محتوای تماتیک 
)مضمون( است. تحلیل مضمون یا تم روشی است که 
در آن شناخت، تحلیل و گزارش از الگوهای موجود به 

ی ها لیتحلجهت رسیدن به یک مدل منسجم از طریق 
. این روش، فرایندی برای تحلیل ردیگ یمی صورت کیف
ی پراکنده و متنوع را به ها دادهی متنی است و ها داده
. در تحلیل تم کند یمیی تفضیلی و غنی تبدیل ها داده
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ی در بررسی متون )کتب، ا کتابخانهاز اطلاعات 
مقالات، اطلاعات متنی( جهت برداشت اطلاعات 

کیودا  مکس افزار نرممرتبط با هدف اصلی پژوهش از 
جامعه در مرحله کیفی  است. شده استفاده 0200نسخه 

طور بالقوه با  که بهمطالعاتی است  هیکلشامل  یآمار
 یبه جهت بررس وموضوع پژوهش در ارتباط هستند 

ها،  شد انواع مطالعات اعم از گزارش یسع تر قیدق
در  افتهیو اخبار انتشار ی، مقالات کنفرانسها نامه انیپا

در لذا  و در نظر گرفته شود. یبررس زیمطرح ن اتینشر
ی وجو جستاز طریق  0202تا  0222 یبازه زمان

به  "ی اجتماعیها رسانهبازاریابی "اصلی  دواژهیکل
، "بهداشت"، "سلامت"ی فرعی ها دواژهیکلهمراه 

و درج علامت * جهت یافتن  "دارو"، "درمان"
 یخارج یعلممعتبر  یها گاهیها از پا آنمشتقات 

(PubMed  وWeb of science،Scopus،Google 

Scholarجهاد  یعلم گاهی)پا یفارس یها گاهی( و پا
داک،  رانیا ،یپرتال جامع علوم انسان ،یدانشگاه

تعداد سلامت کشور(  اتینشر کو بان SID ران،یمگ
ی تحلیل شناسایی شد. با ا دادهمنبع  عنوان بهسند  025

توجه به تعداد بالای جامعه آماری و عدم امکان بررسی 
کل جامعه همچنین عدم اطمینان کامل از ارتباط میان 

شده و موضوع اصلی پژوهش در پاسخ  وجو جستموارد 
، برای PRISMAاصلی پژوهش، از معیار  سؤالبه 

 صرفاًمحدود کردن جامعه آماری استفاده شد و 
بالفعل پاسخگوی  صورت بهتی لحاظ گردید که مطالعا
پژوهش باشند. در این فرایند معیارهایی در  سؤال

محدود کردن مطالعات لحاظ شد و شرایط ورود شامل 
مطالعات دارای تمام متن به زبان انگلیسی و فارسی و 
تمرکز اصلی بر مسائل مربوط به حوزه بهداشت و 

اعی در نظر گرفته ی اجتمها رسانهسلامت با استفاده از 
شد. همچنین مطالعات تکراری نیز حذف گردید. 

 مطالعاتمستندات  تیفیکی ابیازآن جهت ارز پس
 هدف هر پژوهش،در آن که  یستیل چک مانده،یباق

ابزار  ،یریگ مطالعه، حجم نمونه، روش نمونه روش
و  رهایمتغ یریگ اندازهنحوه ها،  داده یآور جمع
گروه هدف موردمطالعه  و ها داده لیوتحل هیتجز

برای بررسی کم سؤال  40است تهیه شد،  شده مشخص
 یازیهر سؤال امت یو برا و کیف مطالعات، طراحی

 ستیل قبول در چک قابل ازیامت حداقل .دیمنظور گرد
که  طالعاتیم ت،یدر نظر گرفته شد. در نها 8نمره 

را کسب کرده  ستیل به سؤالات چک ازیحداقل امت
مقاله  54و به تعداد مطالعه  به ورودبودند، جهت 

 انتخاب شد.
در بخش کیفی، لازم  ها دادهدر خصوص روایی و پایایی 

ی کیفی اصول مشخصی ها پژوهشبه ذکر است که 
ندارند و بررسی روایی و پایایی به منطق درونی پژوهش 
و جنبه تفسیری آن بستگی دارد. اعتبار پژوهش کیفی 

ی پژوهش اشاره ها افتهو ی ها فیتوصبه واقعی بودن 
دارد. تماس طولانی با محیط پژوهش، مشاهده مستمر، 
بررسی زوایای مختلف و تبادل مکرر با متخصصان، 
بازبینی پژوهشگر، کفایت مراجع و تحلیل موارد منفی از 

ی کیفی است. ها پژوهشی بررسی پایایی در ها روش
ی افزایش اعتبار پذیر منظور بهدر پژوهش حاضر نیز 

تمام کدهای اولیه پس از پایان کدگذاری و رسیدن به 
ی اصلی چندین بار مورد بازبینی قرار گرفت و ها تم

همچنین توسط متخصصان حوزه  شده استخراجکدهای 
ی قرار گرفت. انتخاب موردبررس دیتائجهت  شده یبررس

روش تحلیل تماتیک در پژوهش حاضر به این دلیل 
ی اولیه ها دهیاشناسایی بوده است که هدف از پژوهش 

ی ها پژوهشو عمیق در توسعه الگوهای نظری برای 
خاص  طور به[. همچنین این پژوهش 07آتی است ]

از رخدادها و  ها نگرشترسیم بینش و  منظور به
تجربیات حقیقی پیرامون موضوع مورد بررسی در جهت 

مسئله پرداخته لذا تحلیل تم لحاظ شده  تر قیدقتشریح 
 است.

ی کارکردهای شناسایی بند رتبهبخش کمی جهت در 
حاصل از بخش کیفی، جامعه آماری خبرگان تخصصی 
دارای چند خصیصه مشخص )اساتید دانشگاه و عضو 

سال و بالاتر دارای  5ی با سابقه فعالیت علم ئتیه
ی بازاریابی، کارآفرینی، ها شیگرادکتری تخصصی 

ی ها شیگراو سایر  الملل نیباستراتژیک، بازاریابی 
 صورت به ها آنکه از  اند بودهمرتبط در رشته مدیریت( 
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خبره  07ی هدفمند )گلوله برفی( تعداد ریگ نمونه
 انتخاب شد.

 

 ها داده لیوتحل هیتجزروش 
پژوهش در دو مرحله انجام شده است  که ییازآنجا

 در هر مرحله به شرح زیر است: کاررفته بهی ها کیتکن
)مضمون( با رویکرد الف( تحلیل تماتیک 

در شناسایی کارکردهای بازاریابی  استقرایی:
ی اجتماعی در حوزه سلامت و بهداشت از ها رسانه

و کلارک براون است.  شده استفادهتحلیل تماتیک 
انجام  یبرا یا شش مرحله یندیفرا 0221در سال 

اند که پژوهش  ارائه داده کیتمات لیمطالعات تحل
 در شش مرحله انجام کردیرو نیا مطابق زیحاضر ن

 [.22-08]شده است 

و گستره  قیعم ییها: به جهت آشنا با داده یی. آشنا4
با  یفیک یها مکرر داده یها بازخوان داده ییمحتوا

 .ردیپذ یو الگوها انجام م یمعان یهدف جستجو

ها  با داده یی: پس از آشناهیاول یکدها جادی. ا0
که  بیترت نیا . بهشود یآغاز م هیاول یکدگذار

و  کیستماتیس یا وهیها به ش جالب داده یها یژگیو
شده و هر کد  یها کدگذار با توجه به مجموعه آن

 ایچند کلمه، عبارت، جمله و  ای کیشامل  تواند یم
گام  نیشده در ا یکدگذار یها پاراگراف باشد. داده

ها( متفاوت هستند. در  )تم لیتحل یاز واحدها
در  ماًیمستق ایشده  استخراج یپژوهش حاضر کدها

بودند که  ییکدها ایبودند و  شده انیمتون ب
استخراج  یحیصورت تلو متون به یاز بررس نیمحقق

 نمودند.

گام  نی(: در اینشیگز یها )کدها تم ی. جستجو2
 یو کدها ردیگ یبالقوه صورت م یها تم ییشناسا

 یبند دسته ینشیگز یمختلف در قالب کدها
سطح  یگرفت که کدام کدها میتصم دی. باشوند یم

تم قرار داد تا ارتباط  ایدسته و  کیاول را در 
 نیبا هم داشته باشند و همچن یدرست ییمعنا

گام  نیدر ا زیو نامرتبط ن یناقص، تکرار یکدها
 .شوند یحذف م

 ینیگام ابتدا بازب نی: در ایفرع یها تم یریگ . شکل1
در رابطه با  یفرع یها ها و در ادامه اعتبار تم تم

. محقق با شود یها در نظر گرفته م مجموعه داده
سطح اول و  یروابط با کدها یها و بررس مرور تم

دست  کیها در سطح دوم به نقشه تمات تم ریسا
تر و  بزرگ یها در تم یفرع یها . با ادغام تمابدی یم

 .شود یآشکار م افتهی یسطوح بالاتر ساختار کل

ها بر  تم یگذار : نامیاصل یها تم یگذار و نام فی. تعر5
گر صورت  پژوهش دیتم و صلاحد اتیاساس محتو

 .ردیگ یم

 یها از تم یا گام مجموعه نی: در ایسینو . گزارش1
 یو منطبق با ساختارها یکاملاً انتزاع یاصل
ی مراتب سلسهدرخت  عنوان پژوهش به یا نهیزم

پژوهش و پاسخ به  اتیبا توجه به ادب و شده یطراح
نگارش گزارش  ،یانیپا لیو تحل یپرسش اصل

 .شود یمارائه حاصل از آن 
 

)کارکردهای بازاریابی  ها نهیگزی بند رتبهب( 

ی اجتماعی( بر اساس تکنیک ها رسانه

 کیتکن ی چند معیاره میرکا:ریگ میتصم
MAIRCA چند شاخصه  یا سهیمقا لیوتحل هی)تجز

چند  یریگ میتصم دیجد یها کی( از تکنیواقع - دئالیا
 نیتر و مناسب یبند را رتبه ها نهیاست که گز ارهیمع
در زمره  کیتکن نی. اکند یرا مشخص م نهیگز

مانند  یو عملکرد ردیگ یمحور قرار م نهیگز یها روش
 نیموجود در ا یها روش گریماباک و د س،یروش تاپس

 نییدر تع MAIRCAروش  یخانواده دارد. فرض اصل
 نیاست. در ا یو تجرب دئالیا یها وزن نیفاصله ب

فاصله را  نیاست که کمتر یمورد نه،یگز نیروش بهتر
ی چند ریگ میتصمدر مسائل  داشته باشد. دئالیتا وزن ا

مسائل چند شاخصه، وجود وزن  خصوصاًمعیاره و 
است.  مسئلهی موجود کمک به فرایند حل ها شاخص

لذا برای  ردیگ ینمرت در روش میرکا محاسبه اوزان صو
از آنتروپی شانون استفاده شده  ها شاخصتعیین وزن 

 است.
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ی چند معیاره در ریگ میتصمی ها روشآنتروپی شانون از 
. هاست شاخصمسائل چند شاخصه در تعیین وزن 

آنتروپی مفهومی در تئوری اطلاعات است که توسط 
مطرح شد. شانون  4918کلاود الوود شانون در سال 

نشان داد آنتروپی به میزان عدم اطمینان موجود اشاره 
دارد و آن را با یک تئوری احتمال بیان نمود. در وزن 

ی ریرپذییتغیی که ها شاخصدهی آنتروپی شانون 
در نظر گرفته  ها آنبرای  بیشتری دارند وزن بیشتری

ی ها وزنتا از طریق  شود یم. این امر موجب شود یم
متفاوت تمایز میان واحدها محقق گردد. لذا آنتروپی 

توسط یک  شده انیبمعیاری برای مقدار عدم اطمینان 
شاخصی که  که یطور بهتوزیع احتمال گسسته است 

و خواهد بود  تر تیاهمدارای نوسانات بیشتر است با 
 5[. این روش از 20، 24وزن بیشتری خواهد گرفت ]

 است: اجرا قابلگام به شرح زیر 
گام اول: تشکیل ماتریس تصمیم: که در این ماتریس 

( و کارکردهای ها نهیگز) ها شاخصسطرها 
ی اجتماعی در حوزه ها رسانهدر بازاریابی  شده ییشناسا

 از شده مشخصمعیارهای  ها ستونسلامت و بهداشت و 
بعد  ،ی)بعد جسمان یسازمان بهداشت جهان یسو

بعد  ،یبعد معنو ،یبعد اجتماع ،یبعد روان ،یعاطف
 یابیسنجش و ارز در سلامت( یو بعد شغل یفرهنگ

هستند. بر این سال یک ماتریس سلامت و بهداشت 
 .شود یم لیتشک nدر  m میتصم

 
ی ساز نرمالی ماتریس تصمیم: در ساز نرمالگام دوم: 

که آن  شود یمدرایه هر ستون بر مجموع ستون تقسیم 
 .مینام یم Pijرا 

گام سوم: محاسبه میزان آنتروپی هر شاخص از طریق 
 فرمول زیر:

 
یک مقدار عددی ثابت است  Kدر این رابطه ضریب 

 صورت به دارد یمرا مبین صفر و یک نگه  Ejکه حاصل 
 [:22] ریز

 
(: که نشان djانحراف )گام چهارم: محاسبه درجه 

ی به چه میزان توانسته ریگ میتصماین معیار  دهد یم
در  رندهیگ میتصماست اطلاعات مفید در اختیار 

ی قرار دهد. هر چه مقادیر به هم نزدیک ریگ میتصم
ی تصمیم رقیب نیز ها نهیگزباشند حاکی از آن است ک 

ش آن معیارها تفاوت چندانی ندارد و باید نق نظر ازنقطه
ی کاهش یابد. ریگ میتصمآن معیارها به همان اندازه در 

 :دیآ یم به دستدرجه انحراف از رابطه زیر 

 

 
نشان  Wjگام پنجم: محاسبه وزن کل: وزن کل را با 

 به دست ها آنها تقسیم بر مجموع  djو از  میده یم
 :دیآ یم

 1در  رکایروش م( ها نهیگز)ها  شاخص یپس از وزن ده
 اجراشده است: ریگام به شرح ز
: مانند تمامی میتصم سیماتر لیتشکگام اول: 

 نیز روش نیا میتصم سیماتر ی،ریگ میتصمی ها روش
در سطرها و  ها شاخص) nدر  m میتصم سیماتر کی

 سیماتر نیو هر سلول ا باشد یم( ها ستونمعیارها در 
 است. ارینسبت به هر مع شاخصهر  یابیارز

 
 ها نهیبر اساس انتخاب گز تیارجح نییدوم: تعگام 

(PAi) :رندهیگ میتصم ،)شاخص( نهیدر طول انتخاب گز 
 یها نهیاز گز کدام چیاست. او ه طرف یروند کار ب یبرا
 . دهد ینم حیرا ترج یشنهادیپ

 
احتمالات هر  رندهیگ میاست که تصم نیا یفرض اصل

 رندهیگ می. تصمردیگ یرا در نظر نم نهیانتخاب گز
 ییکه گو کند یرا درک م یگرید یها نهیگز نیهمچن

برابر باشند،  یاز نظر ظاهر توانند یها م از آن کیهر 
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 نهیگز mها از  از آن یکیانتخاب  یبرا حیترج نیبنابرا
 .شود یمحاصل  ریبر اساس رابطه ز ،ممکن

. کند یرا مشخص م ها نهیتعداد کل گز mدر رابطه بالا 
، با احتمالات ذکرشده یریگ میتصم لیوتحل هیدر تجز

 سکینسبت به ر رندهیگ میکه تصم میکن یفرض م
با توجه به  حاتیحالت، تمام ترج نیاست. در ا طرف یب

ها  PAiتمام  یعنیخاص برابر است  یها نهیانتخاب گز
 .باشند یبا هم برابر م

گام سوم: محاسبات عناصر ماتریس ارزیابی نظری 
(Tp):  با فرمت نظریماتریس ارزیابی n*m  ایجاد

تعداد کل   mتعداد معیارهای کل و   nشود یم
 (tpij) است. عناصر ماتریس ارزیابی نظری ها شاخص

و  PAi یها نهیگز عنوان بهضریب ارجحیت  عنوان به
 .شود یممحاسبه  (W) وزن معیارها

 
 

 رندهیگ میتصمبودن  طرف یبدر معادله بالا با توجه به 
 ی( براPAi) حاتیترج ، تمامها شاخصدر انتخاب اولیه 

 توان ی، معادله بالا را ملذاها برابر است.  شاخصتمام 
 :نوشت زیر صورت به

عناصر  محاسبهی: واقع یابیمعادله ارز نییگام چهارم: تع
 سی( با ضرب عناصر ماترTr) یواقع یابیارز سیماتر
( X) هیاول میتصم سی( و عناصر ماترTp) ینظر یابیارز

که معادله اول  ردیگ یصورت م ریبا توجه به معادلات ز
 یارهایمع یمثبت و معادله دوم برا یارهایمع یبرا
 است. استفاده قابل یمنف

 عناصر: (G) شکاف کل سیگام پنجم: محاسبه ماتر
 یها یابیارز نیعنوان تفاوت )فاصله( ب به کل سیماتر
( محاسبه trij) یواقع یها یابی( و ارزtpij) ینظر

. شوند یمو از طریق رابطه زیر حاصل  شوند یم
 لیدل نیکند به ا لیبه سمت صفر م gij که یهنگام

( و tpij) ینظر نیتفاوت ب نیبا کمتر نهیاست که گز
 یبرا گرید انیب . بهشود ی( انتخاب مtrij) یواقع یابیارز
با  ینظر یابیاگر ارز Ci ارینسبت به مع Ai نهیگز
 نیبهتر Ai نهیگز Ci اریبرابر باشد در مع یواقع یابیارز
 .باشد یم

 
 

 شکاف کل یینها ریگام ششم: محاسبه مجموع مقاد
(Q) به  ریاساس رابطه ز بر: شکاف کل در روش میرکا

 یبند رتبه ها نهیو بر اساس آن گز دیآ یم دست
 یبرا یینها ریهرچقدر مقادبه این صورت که  .شوند یم

رتبه برتر را کسب خواهد  نهیکمتر باشد آن گز یا نهیگز
 [.25، 21نمود ]

 
 

 ها افتهی
در مرحله اول از پژوهش و تحلیل تماتیک در شناسایی 

ی اجتماعی در حوزه ها رسانهکارکردهای بازاریابی 
ی اصلی، فرعی و مفاهیم ها تمسلامت و بهداشت، 

آمد. در کدها و مفاهیم اولیه به  به دستاولیه مطابق 
مفهوم( و  491دلیل حجم بالای تعداد مفاهیم اولیه )

 نظر صرف ها آنمنبع( از ارائه  52منابع مرتبط )بیش از 
شده است. لازم به ذکر است که عنوان شود مفاهیم 

 ی شده است.گذار نشانهو اعداد  Aاولیه با نماد 
 افزار نرمچنانکه اشاره شد کدگذاری از طریق 

کیودا صورت گرفته است. نتایج نشان داد در  مکس
بررسی تحلیل محتوای مقالات مطابق با شیوه 

ی با ا هیپاتم  491کدگذاری در تحلیل تماتیک تعداد 
ی و ا هیپای ها تم، پس از ادغام 959میزان فراوانی کل 

کد فرعی و  20ی فرعی تعداد ها تمی ریگ شکل
ی ها تمی در ساز کپارچهادغام و ی مجدداًهمچنین 

آمد. در شکل  به دستتم فراگیر اصلی  8فرعی تعداد 
نمایش  صورت بهکیودا  مکس افزار نرم( از خروجی 4)

 است. شده ارائهی فرعی و اصلی ها تمگرافیکی 

آمده  دست به یکارکردها یبند جهت رتبهدر مرحله دوم 
 یها رسانه یابیبازار یکارکردها نیو انتخاب برتر

 کیدر حوزه سلامت و بهداشت از تکن یماعاجت
استفاده و ( MAIRCA) رکایم ارهیچند مع یریگ میتصم

ی مختص همین تکنیک ا پرسشنامهبر این اساس 
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در تکنیک  گذاشته شد. خبره 07 طراحی و در اختیار
 کارکردها ریتأث و تیدرجه اهم زانیم نییتعمیرکا جهت 

معیارهایی نیز باید در نظر گرفته  ها نهیعنوان گز به
 ،ی)بعد جسمان یارهایمعکه در مطالعه حاضر  شد یم

بعد  ،یبعد معنو ،یبعد اجتماع ،یبعد روان ،یبعد عاطف
سازمان  یاز سوکه سلامت(  یو بعد شغل یفرهنگ

 یارهایعنوان مع به[ 21] شده مشخص یبهداشت جهان
 یبند سلامت و بهداشت در رتبه یابیسنجش و ارز

 .کارکردها لحاظ گردید
نتایج آنتروپی شانون در وزن دهی  ها دادهدر تحلیل 

 است. شده ارائه ( و روش میرکا0)جدول 
آمد  به دست( ها نهیگز) ها شاخصوزن  ازآنکه پس

ماتریس اولیه از آنتروپی شانون )تجمیع نظرات 

ماتریس تصمیم در  عنوان به ها وزنخبرگان( به همراه 
 .شود یمروش میرکا وارد 

نیز از تقسیم  ها نهیبر اساس انتخاب گز تیارجح میزان
( برابر با ها شاخصبر تعداد کارکردها ) 4مقدار 

(PAi=0.125 )آمد. با توجه به میزان  به دست
( 1ارجحیت ارزیابی نظری و واقعی مطابق با جدول )

حاصل اختلاف  (Gشکاف کل ) ازآن پسگزارش و 
شکاف کل از  یینها ریمقادارزیابی نظری و واقعی و 

(Q)  ها شاخصی بند رتبهدر  آمده دست بهاز جمع مقادیر 
 است. شده ارائه( 5مطابق با جدول )

رتبه  یشکاف کمتر دارا رکایم یبند در روش رتبه
( 1بر همین اساس مطابق با جدول ) است. یبهتر
و از کمترین مقدار  به ترتیب ها شاخصی بند رتبه

 است. شده گزارش( 20444( تا بیشترین مقدار )20225)
 

 ی اجتماعی در حوزه سلامت و بهداشتها رسانهاز بازاریابی  هیاول میو مفاه یفرع ،یاصل یها تم :4 جدول
Table 1: Main, sub-themes and basic concepts of social media marketing in the field of health and wellness 

 

ی اصلی و فراگیر ها تم

حاصل از تجمیع کدهای 

 مشابه

 ردیف تجمیع کدهای مفاهیم اولیه ی فرعی و سازمان دهندهها تم

بهبود روند حمایت از 

 بیماران

 A128، A97، A184، A150، A36، A190، A154، A69 4 تقویت حمایت عاطفی از بیماران

آگاهی بخشی و اصلاح نگرش مخاطبان حوزه 
 سلامت

A27، A31، A94، A65 ،A5، A70 ،A58 ،A104، A125، 
A64، A1 ،A12، A17، A55، A162، A16 

0 

 ترویج و اشاعه عادات و رفتارهای مطلوب
A185، A41، A92، A89 ،A3 ،A13، A96، A149، A87، 

A68. A129، A52، A23، A18 .A173 
2 

ی ذینفعان حوزه ریگ میتصمکمک به بهبود 
 سلامت

A182، A144 ،A121، A170،A153 1 

تسهیل سازی بازاریابی 

 خدمات درمانی

تحلیل و درک نیازهای مشتریان مخاطبان حوزه 
 سلامت

A107، A112، A192،A134، A119، A6، A171، A156، 
A25 

5 

 A72، A4، A174، A187، A165 ،A108 ،A20، A152 1 بهبود دسترسی به مخاطبان حوزه سلامت

 A106، A24، A33، A103 7 کمک به ایجاد مشتریان وفادار

 A118، A179، A188، A105 8 تحلیل شرایط بازار

کمک به برندسازی محصولات و خدمات 
 محور سلامت

A73، A82، A159 9 

تسهیل سازی روند 

 یادگیری

تسهیل فرآیند یادگیری در میان متخصصان 
 حوزه سلامت

A161، A85 42 

ی ها برنامهبسترسازی در جهت بهبود سطح 
 آموزشی

A84، A67، A181، A189، A158، A157، A49، A113 44 

 A66، A61، A63، A74 40 ی آموزشیها برنامهاعتباربخشی به 

 A44، A43، A39 42 یا محصولات درمانی ها وهیشآگاهی از بازخورد 

ی اطلاعات و گذار اشتراکتسهیل سازی روند به  A22، A37، A62، A7، A21، A167، A168، A191 41 
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ی اصلی و فراگیر ها تم

حاصل از تجمیع کدهای 

 مشابه

 ردیف تجمیع کدهای مفاهیم اولیه ی فرعی و سازمان دهندهها تم

 تجارب

بهبود روند ارائه خدمات 

 درمانی

 A28، A193، A11، A35، A80، A175،A40 45 پاسخگویی بهتر به بیماران

 A186، A147 41 یخود مراقبتارتقای سطح 

 A114، A29، A130 ،A102، A101 47 ارتقای سطح کیفیت خدمات درمانی

 A142، A160 48 بهبود دسترسی به خدمات درمانی

 تسهیل سازی ارتباطات

 ،A100، A32، A163، A164، A99 ،A15، A79، A178 تسهیل رابطه بیمار و پزشک
A48 

49 

، A56، A57، A126 ،A14 ،A77 ،A93، A10، A38، A127 بهبود ارتباط بین ذینفعان حوزه سلامت
A8 

02 

 A146، A145 04 خدمتدهنده  ارائه –بیمار  تعاملاتشناخت 

بهبود روند کنترل و 

 نظارت حوزه سلامت

 A46، A98، A183، A88 00 ی مزمنها یماریبو  ها یریگ همهکنترل 

 A91، A172،A86، A176، A9 02 ، ارزیابی کیفیت خدمات مراکز درمانی

 A110 ،A45، A42، A122، A109 01 کنترل روند درمانی بیمار

تسهیل سازی روند خلق 

 ارزش در حوزه درمان

ی ا مداخلهی ها برنامهایجاد محصولات دانشی و 
 مناسب در حوزه سلامت

A59، A120، A83، A135، A60 05 

 A123 ،A124، A115، A132 01 ی خدمات درمانیساز یشخص

تولید و توزیع اطلاعات مناسب برای مخاطبان 
 حوزه سلامت

A138 ،A75 ،A81 ،A19 ،A76 ،A139، A151 A53، 
A51، A116، A155، A169، A137، A78 A34، A2، 

A141 

07 

 A131 ،A166، A111، A133 08 کاهش هزینه و بهبود درآمدزایی

 ی سلامتساز فرهنگ

 A136، A47، A54 09 جامعه نسبت به حوزه سلامتحساس سازی 

 A90، A50، A140، A117، A148، A95 22 عمومی سلامت ارتقایکمک به 

 A194.A71، A7، A180، A30 24 ارتقای سطح مشارکت همگانی

 A177، A26، A143 20 محور سلامت های برنامهاستانداردها و  ترویج

 

 
 در حوزه سلامت و بهداشت یاجتماع یها رسانه یابیبازار یو فرع یاصل یها شبکه تم :4 شکل

Figure 1: Network of main and sub-themes of social media marketing in the field of health and wellness 



 

 و همکاران مهری مهدیخانی
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 (ها نهیگز) ها شاخص: نتایج آزمون آنتروپی شانون در تعیین وزن 2 جدول
Table 2: Results of Shannon entropy test in determining the weight of indicators (options) 

 

 معیارها                      

 ها نهیگز 

درجه 

 تیاهم

 یبعد جسمان

 سلامت

 یبعد عاطف

 سلامت

 روانیبعد 

 سلامت

اجتماعی بعد 

 سلامت

 معنویبعد 

 سلامت

 فرهنگیبعد 

 سلامت

 شغلیبعد 

 سلامت

 خبره از طریق میانگین حسابی( 07ماتریس تصمیم )تجمیع نظرات 

بهبود روند حمایت از 

 بیماران
10845 10551 20845 10091 10122 20272 10222 10222 

 یابیبازار یساز لیتسه

 یخدمات درمان
20117 20592 00122 20272 20117 40901 20551 10485 

 10272 10000 20444 10127 10222 20714 10059 20122 یریادگیروند  یساز لیتسه

بهبود روند ارائه خدمات 

 یدرمان
10901 10117 00845 20222 10111 00059 20845 10091 

 10272 10485 20222 10111 10271 20889 10127 10778 ارتباطات یساز لیتسه

بهبود روند کنترل و نظارت 

 حوزه سلامت
10721 10272 20227 20127 10418 00845 20117 10000 

روند خلق  یساز لیتسه

 ارزش در حوزه درمان
20721 20222 20418 20444 10000 00721 20418 20549 

 10127 10418 00721 10111 10227 20117 10184 10117 سلامت یساز فرهنگ

 220721 220174 000000 210127 090122 010714 220117 210889 مجموع

 M 8مقدار 

 K 20184مقدار 

 ی شدهساز نرمالماتریس 

بهبود روند حمایت از 

 بیماران
20072- 20074- 20078- 20082- 20072- 20081- 20015- 20011- 

 یابیبازار یساز لیتسه

 یخدمات درمان
20028- 20042- 20494- 20002- 20041- 20412- 20021- 20055- 

 -20011 -20082 -20011 -20057 -20014 -20070 -20052 -20021 یریادگیروند  یساز لیتسه

بهبود روند ارائه خدمات 

 یدرمان
20082- 20077- 20025- 20047- 20059- 20490- 20052- 20014- 

 -20011 -20078 -20082 -20059 -20011 -20082 -20010 -20074 ارتباطات یساز لیتسه

بهبود روند کنترل و نظارت 

 حوزه سلامت
20017- 20012- 20004- 20000- 20010- 20029- 20012- 20057- 

روند خلق  یساز لیتسه

 ارزش در حوزه درمان
20042- 20498- 20009- 20022- 20011- 20009- 20029- 20041- 

 -20018 -20075 20009 -20059 -20012 -20017 -20011 -20015 سلامت یساز فرهنگ

 -00254 -00229 -40881 -00221 -40924 -40917 -00222 -40982 مجموع

 Eij 20950 20910 20921 20909 20915 20927 20984 20981مقدار 

 d 20218 20228 20211 20274 20225 20292 20249 20241مقدار 

 W 20405 20422 20411 20487 20292 20012 20254 20225مقدار 
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 : ماتریس تصمیم3 جدول
Table 3: Decision Matrix 

 معیارها                      
 ها نهیگز

درجه 
 تیاهم

 یبعد جسمان
 سلامت

 یبعد عاطف
 سلامت

 روانیبعد 
 سلامت

اجتماعی بعد 
 سلامت

 معنویبعد 
 سلامت

 فرهنگیبعد 
 سلامت

 شغلیبعد 
 سلامت

 2225 20254 20012 20292 20487 20411 20422 20405 ها وزن گزینه

 4.333 4.000 3.370 4.630 4.296 3.815 4.556 4.815 بهبود روند حمایت از بیماران

 یابیبازار یساز لیتسه
 یخدمات درمان

3.667 3.593 2.630 3.370 3.667 1.926 3.556 4.185 

 4.370 4.222 3.111 4.407 4.000 3.741 4.259 3.630 یریادگیروند  یساز لیتسه

بهبود روند ارائه خدمات 
 یدرمان

4.926 4.667 2.815 3.333 4.444 2.259 3.815 4.296 

 4.370 4.185 3.333 4.444 4.074 3.889 4.407 4.778 ارتباطات یساز لیتسه

بهبود روند کنترل و نظارت 
 حوزه سلامت

4.704 4.370 3.037 3.407 4.148 2.815 3.667 4.222 

روند خلق  یساز لیتسه
 ارزش در حوزه درمان

3.704 3.333 3.148 3.111 4.222 2.704 3.148 3.519 

 4.407 4.148 2.704 4.444 4.037 3.667 4.481 4.667 سلامت یساز فرهنگ

 
 

 (Trو ارزیابی واقعی ) (Tp) ینظر یابیارز: نتایج 1 جدول
Table 4: Results of theoretical evaluation (Tp) and actual evaluation (Tr) 

 معیارها                   
 
 ها گزینه 

 ریمقاد

TP  و Tr 

درجه 
 تیاهم

بعد 
 یجسمان

 سلامت

 یبعد عاطف
 سلامت

 روانیبعد 
 سلامت

بعد 
اجتماعی 
 سلامت

 معنویبعد 
 سلامت

بعد 
 فرهنگی
 سلامت

 شغلیبعد 
 سلامت

بهبود روند حمایت از 
 بیماران

TP 20241 20242 20204 20202 20240 20222 20221 20221 

Tr 20241 20244 20202 20202 20240 20222 20225 20221 

 یابیبازار یساز لیتسه
 یخدمات درمان

TP 20241 20242 20204 20202 20240 20222 20221 20221 

Tr 20222 20220 20222 20225 20222 20222 20220 20222 

روند  یساز لیتسه
 یریادگی

TP 20241 20242 20204 20202 20240 20222 20221 20221 

Tr 20222 20229 20248 20248 20229 20205 20221 20221 

بهبود روند ارائه 
 یخدمات درمان

TP 20241 20242 20204 20202 20240 20222 20221 20221 

Tr 20241 20242 20222 20221 20229 20227 20221 20221 

 یساز لیتسه
 ارتباطات

TP 20241 20242 20204 20202 20240 20222 20221 20221 

Tr 20241 20242 20204 20249 20229 20222 20221 20221 

بهبود روند کنترل و 
 نظارت حوزه سلامت

TP 20241 20242 20204 20202 20240 20222 20221 20221 

Tr 20242 20242 20227 20221 20221 20249 20222 20222 

روند  یساز لیتسه
خلق ارزش در حوزه 

 درمان

TP 20241 20242 20204 20202 20240 20222 20221 20221 

Tr 20224 20222 20229 20222 20227 20241 20222 20222 

 سلامت یساز فرهنگ
TP 20241 20242 20204 20202 20240 20222 20221 20221 

Tr 20242 20244 20247 20248 20229 20241 20221 20221 

MAX  ماتریس
 ورودی

10901 10117 20889 10091 10122 20272 10000 10127 

MIN 20122 20222 00122 20444 20117 40901 20418 20549 
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 (:Gشکاف کل ) نتایج حاصل از :5 جدول
Table 5: Results from the total gap (G) 

G=TP-Tr 
درجه 

 تیاهم
 یبعد جسمان
 سلامت

 یبعد عاطف
 سلامت

 روانیبعد 
 سلامت

اجتماعی بعد 
 سلامت

 معنویبعد 
 سلامت

 فرهنگیبعد 
 سلامت

 شغلیبعد 
 سلامت

بهبود روند حمایت از 
 بیماران

20224 20224 20224 20222 20222 20222 20224 20222 

 یابیبازار یساز لیتسه
 یخدمات درمان

20245 20242 20204 20248 20240 20222 20221 20224 

روند  یساز لیتسه
 یریادگی

20241 20221 20220 20221 20222 20225 20222 20222 

بهبود روند ارائه خدمات 
 یدرمان

20222 20222 20248 20249 20220 20202 20220 20224 

 20222 20222 20224 20220 20221 20222 20220 20220 ارتباطات یساز لیتسه

بهبود روند کنترل و نظارت 
 حوزه سلامت

20222 20222 20241 20248 20221 20240 20222 20224 

روند خلق  یساز لیتسه
 ارزش در حوزه درمان

20245 20242 20240 20222 20225 20241 20221 20221 

 20222 20222 20241 20220 20225 20221 20220 20222 سلامت یساز فرهنگ

 

 ها شاخصی بند رتبهو  (Qاز شکاف کل ) یینها ریمقاد: 1 جدول
Table 6: Final values of the total gap (Q) and ranking of indicators 

 رتبه Q بندی نهایی رتبه

 4 20225 بهبود روند حمایت از بیماران 

 8 20444 تسهیل سازی بازاریابی خدمات درمانی

 1 20221 تسهیل سازی روند یادگیری

 1 20215 بهبود روند ارائه خدمات درمانی

 0 20240 تسهیل سازی ارتباطات

 5 20259 بهبود روند کنترل و نظارت حوزه سلامت

 7 20292 تسهیل سازی روند خلق ارزش در حوزه درمان

 2 20222 سازی سلامت فرهنگ

 

 یریگ جهینتبحث و 
ی اجتماعی از ابزارهای مهم در ارتباطات ها رسانه

بازاریابی جهت تعامل با مشتریان با حداقل هزینه بدون 
دلایلی است که  ازجملهمحدودیت زمانی هستند و 

بازاریابی از طریق  مؤثرموجب شده اجرا و مدیریت 
ی وکار کسبی اجتماعی از اهداف مهم هر نوع ها رسانه

ی سنتی در ها روشی اجتماعی ها رسانه[. 27باشد ]
یافتن اطلاعات پیرامون خرید و دریافت خدمات را 

و  ها شرکتدرصد از  92. بیش از اند کردهمنسوخ 
در اتصال به مخاطبان هدف از بازاریابی  ها سازمان

[. با ظهور 29، 28] کنند یمی اجتماعی استفاده ها رسانه
بشر با نسل جدیدی از ابزارهای اینترنتی  002بستر وب 

شده که امکانات بسیاری برای افراد، مشاغل،  رو روبه
و صنایع مختلف در برقراری ارتباط،  وکارها کسب

ی تجربیات و عقاید، گذار اشتراکمذاکره، گفتگو، 
، بیان ها نگرشرویدادهای زندگی شخصی، خاطرات، 

احساسات و هیجانات، مشاغل متعدد، تولید محتوا، 
تبلیغات، دریافت اطلاعات تخصصی و غیره فراهم 
آورده است. پیشرفت تکنولوژی و افزایش ضریب نفوذ 

ی اجتماعی را به ها رسانهو  ها شبکهاینترنت در جهان، 
ابزاری انکارناپذیر و کارا مبدل ساخته که با داشتن 

 وکار کسبزیادی بر زندگی  ریتأث کاربر ها ونیلیم
و فعالیت مستمر در  ها تیقابلگذاشته حتی با گسترش 

 سبک زندگی و فرهنگ مردم نیز دچار تحولات  ها آن
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 [.10-12شده است ]
 تیدر استفاده و محبوب یمطابق با اعلام آمار جهان

بر  زین رانیمردم در ا انیدر م یاجتماع یها رسانه
در  4122 نیده در فروردش دریافتاساس گزارش 

 یاجتماع یها رسانه دهد ی، آمارها نشان م4الکسا تیسا
ها اما از  از رسانه یبرخ یبرا لترهایبا وجود ف یحت

استفاده عموم  زانیو م دبرخوردار هستن ییبالا تیجذاب
 یشیو افزا اریبس ی اخیرها سالدر  مختلف یها از رسانه

 جادیبا ا یاجتماع یها رسانه یها است. پلتفرمبوده 
تعاملات متقابل در  یسهولت و سرعت در برقرار

 یاز زندگ ریناپذ ییجدا یروزمره افراد به بخش یزندگ
است که  یعیاند. طب شده لیروزمره افراد تبد

و  ابندیدر بستر آن حضور  عیاوکارها و انواع صن کسب
 ها استفاده کنند. از آن یروابط عموم یبرقرار یبرا

ی اجتماعی مانند سایر دستاوردهای فناوری در ها رسانه
 ها آنمنفی نیز دارند لذا استفاده از  راتیتأثکنار فواید 

باید با شناسایی دقیق کارکردها و فواید و بکار گیری 
حاصل گردد.  مؤثرباشد تا نتایج  ها آنصحیح و مناسب 

 یکارکردها یبند و رتبه ییشناسامطالعه حاضر با هدف 
در حوزه سلامت و  یاجتماع یها سانهر یابیبازار

و ارائه الگویی از کارکردها در این حوزه از بهداشت 
طریق تحلیل محتوای مطالعات پیشین و نظرسنجی از 

 شده استخراجو رد کارکردهای اصلی  دیتائخبرگان در 
درصدد رسیدن به این مهم است. در این راستا نتایج 

فارسی و انگلیسی مقاله  54 یمحتوانشان داد از تحلیل 
 یکدگذار وهیبا ش 0202تا  0222 یدر بازه زمان زبان
ی باز، کدگذاری محوری و کدگذاری )ا مرحلهسه 

تم  491تعداد  کیتمات لیدر تحلکدگذاری انتخابی( 
تم فرعی  20، تعداد کد باز 959 یفراوان زانیبا م یا هیپا
به  یاصل)کد انتخابی(  ریتم فراگ 8و  محوری(کد )

و مراحل کدگذاری چندین بار  ها تمتمام دست آمد. 
 دنظریتجدتوسط اساتید و در مرور زمان مورد بازبینی و 

نشان داد که  متخصصاناز  ینظرسنجقرار گرفت. 

                                                                                   
1 https://www.alexairan.com/  

و  دیتائکدها در هر مرحله از کدگذاری مورد  یتمام
ی ها رسانهبازاریابی از طریق  مؤثرکارکردهای  عنوان به

ت. اس تیحائز اهم ه سلامت و بهداشتاجتماعی در حوز
و مقایسه با مطالعات پیشین به دلیل  ها تمدر تفسیر 

ی است که در ا مطالعهآنکه مطالعه حاضر نخستین 
ی ها رسانهی کارکردهای بازاریابی بند رتبهشناسایی و 

اجتماعی در حوزه سلامت و بهداشت انجام پذیرفته لذا 
مقایسه و  ها آن کارکردها و میزان اهمیت دیتائدر 

همسویی با مطالعات دارای بیشترین مشابهت صورت 
 گرفته است.

تم فراگیر و به  8 ها داده لیوتحل هیتجزبر اساس نتایج 
ی میرکا بند رتبهی که در تکنیک ا رتبهترتیب بالاترین 

 به شرح زیر است: اند کردهکسب 
بالاترین رتبه به بهبود روند حمایت از بیماران تعلق 

و  افتد یمبه خطر  ها آندارد. اغلب افرادی که سلامتی 
نیاز دارند در رابطه با وضعیت خود،  شوند یمبیمار 

اطلاعات و دانش پیرامون بیماری و نحوه درمان آن 
یی ها یریادگهمچنین داروها و خطرات احتمالی آن ی

وظایف در کنار  نیتر مهمی از داشته باشند. یک
ی فیزیکی و جسمانی از فرد دچار بیماری، ها مراقبت

ی روحی و عاطفی، کاهش استرس و ها تیحما
. هاست ناشناختهدر خصوص  ها ینگراناضطراب و رفع 

ی مختص به خود را طلب ها تیحما ها یماریبانواع 
وجود دارد. در  ها تیحماو طیف وسیعی از  کنند یم

 ها تیحمامختلف نتایج نشان داده است که  مطالعات
مثبتی بر روند درمان بیماری دارند و موجب  ریتأث

[. 11، 12] شوند یمو رنج بیمار  آزارکاهش 
 یها از پلتفرم یبهداشت یها دهندگان مراقبت ارائه

 یاجتماع تیارائه حما یبرا یاجتماع یها رسانه
 جیبهبود نتا حال نیو درع مارانیب یمنظور توانمندساز به

لزوم توجه به حمایت از  [.15] کنند یسلامت استفاده م
ی ها رسانهدر بازاریابی از طریق  ژهیو بهبیماران 

(، 4297ی آقازاده و همکاران )ها افتهاجتماعی با ی
Benetoli ( 0248و همکاران ،)Khan  و همکاران

( سازگار بوده و 4122( و لطیفی و همکاران )0200)
[. لذا 19، 15، 42، 12] دینما یم دیتائرا  ها نآی ها افتهی

https://www.alexairan.com/
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همواره بسیار مهم بوده و به همین  ها تیحمابهبود 
دلیل در مطالعه حاضر نیز بهبود روند حمایت از بیماران 

ی پژوهش ها افتهرتبه اول را کسب نموده است و ی
 .شود یمی را شامل تر گستردهحاضر در این تم ابعاد 

ی ها سازماننه تنها از  خود اتیتجرب با بیان مارانیب
یی دریافت ها تیحمامختلف و یا افراد برجسته و خیّر 

ی مختلف با ها انجمنبلکه با دوستی و تشکیل  کنند یم
افرادی مشابه خود از جانب یکدیگر نیز حمایت 

 .شوند یم
اختصاص دارد.  ارتباطات یساز لیتسهرتبه دوم به 

ت کننده و در رسانه در معنای عام، عامل یا وساط
ی است که توسط آن پیامی ارسال ا لهیوسمعنای خاص 

ابزارهایی در  ها رسانه، بر این اساس شود یمو دریافت 
 جیتدر بهانتقال پیام در گستره فردی و جمعی هستند و 

از اشکال اولیه فردی به اشکال پیشرفته جمعی توسعه 
گفتگوها  کننده لیتسهی اجتماعی ها رسانه. اند داکردهیپ

ی متقابل آنلاین هستند که با اتکا به ها کنشو 
 اند توانستهی مبتنی بر وب و تلفن همراه ها یفناور

یی با قابلیت تعاملی بالا ایجاد کنند و افراد و ها پلتفرم
ی، گذار اشتراکبه تولید محتوا،  ها آناجتماعات در 

، دریافت دشدهیتول، تغییر محتواهای نظر تبادلبحث و 
ی ها رسانهعات و انتشار اخبار و غیره بپردازند. اطلا

ی بالایی دارند و ایجاد ریپذ یدسترساجتماعی همچنین 
به سهولت  ها آندر  ها نیکمپو  ها انجمن، ها گروه

قرار  ریتأثبا تحت  اند توانسته ها رسانهاست.  ریپذ امکان
کانال برای  نیتر مهمدادن ابعاد مختلف زندگی افراد به 

و ارتباط با مخاطبان هدف تبدیل شوند و حوزه تجارت 
ی است که هم از ابعاد ا حوزهسلامت و بهداشت نیز 

 وکار کسبمهم زندگی بشری و هم یک تجارت و 
است. حوزه سلامت و بهداشت به لحاظ اهمیت فراوان 
در منابع انسانی و داشتن بیشترین مخاطبان انسانی 

ماعی در برقراری ی اجتها رسانهباید از فضای  ناچار به
در برقراری  خصوصاًارتباطات با مخاطبان هدف خود 

ارتباطات غیرضروری استفاده نماید. در مطالعه حاضر 
 قیاز طر یابیبازار شده ییشناسایکی از کارکردهای 

برقراری و تسهیل ارتباطات است  ی،اجتماع یها رسانه

که از میان سایر کارکردها رتبه بالایی نیز از آن خود 
کرده است و در جایگاه دوم قرار دارد. اکثر مطالعات در 
این حوزه همچنین وجود این کارکرد و سودمندی آن 

 ها افتهو ی اند نموده دیتائدر حوزه سلامت و بهداشت را 
 Leeو  Lee (،4299با مطالعات عزیزیان و همکاران )

(0202 ،)Çağlıyor ( و 0200و همکاران )Thapliyal 
[. 17، 01، 11، 14( همسویی دارد ]0201و همکاران )

Çağlıyor ( در مطالعه خود نشان 0200و همکاران )
 دیمختلف با یاجتماع یها رسانه یها پلتفرمدادند 

 یها یاستراتژ یمجزا در طراح یها عنوان رسانه به
در  ها تفاوت آنم ییایپو به دلیل یابیبازار یارتباط

 ها آنمطالعه  د.ندر نظر گرفته شو برقراری ارتباطات
 رانیو مد یابیبازار رانیمد یبرا یارزشمند یامدهایپ

 یاز نظر طراح حوزه بهداشت و سلامتشاغل در 
به ارمغان آورد و  نیآنلا یابیبازار یارتباط یها یاستراتژ

ی این حوزه را به استفاده از وکارها کسبدر واقع 
ی اجتماعی ترغیب نمود که ها رسانهبازاریابی از طریق 

در مطالعه حاضر نیز در شناسایی کارکرد تسهیل سازی 
و Lee  .قرار گرفته است دیتأکارتباطات این امر مورد 

کردند تسهیل سازی  دیتأک( نیز 0202همکاران )
اجتماعی ارائه ی ها رسانهارتباطات با بیماران از طریق 

 .شود یمی را منجر تر تیفیباکخدمات 

در ارتباطات در رتبه سوم است.  سلامت یساز فرهنگ
حوزه سلامت و  یمؤثر برا یروش یاجتماع یها رسانه

است  و مشاغل مرتبط با آن ها سازمانبهداشت و انواع 
مردم را  یاجتماع یریپذ تیمسئولتعهد بیشتری در  باتا 

[ و 01کنند ] تیتر هدا سالم یرفتار یبه سمت الگوها
ی ساز فرهنگی نوع بهبتوانند رفتارها و عادات سالم را 

ی در جوامع ساز فرهنگدر  ها رسانهنمایند.  نقش 
مختلف پیرامون مسائل گوناگون بر کسی پوشیده 

ی خود یک کنش ا رسانهفعالیت  اصولاً چراکهنیست 
هم . یکی از کارکردهای مشود یمفرهنگی محسوب 

ی انتقال میراث فرهنگی است و به این جهت که ا رسانه
قابلیت آن را دارد که حضور مداوم در زندگی افراد 

ی ساز فرهنگداشته باشد از ظرفیت بیشتری در 
برخوردار است لذا گزینه مناسبی برای این مهم است. 
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مطالعه حاضر نشان داد در حوزه سلامت و بهداشت 
ی ها رسانهاریابی از طریق یکی از کارکردهای مهم باز

ی سلامت است که با کمک به ساز فرهنگاجتماعی 
، ترویج استانداردهای محور سلامتی ها برنامهترویج 

ی بهداشتی، ارج نهادن به ها مراقبتمشخص در 
ی بهبود سلامت، ارتقای سطح مشارکت عموم، ها پروژه

حساس سازی جوامع در خصوص موضوعات سلامت و 
. نتایج با شود یم[ محقق 50-18، 01بهداشت و غیره ]

و  Torre(، 0241و همکاران ) Crookمطالعات 
و همکاران  Mendoza-Herrera(، 0241همکاران )

(0202 ،) Thomas( و 0200و همکاران )Thapliyal 
[. 5، 1، 18، 47( سازگار است ]0201مکاران )و ه

تحقیقات به صورت محدود و گسترده نشان دادند 
 یرگذاریتأث یبرا یا منبع برجسته یاجتماع یها رسانه
. هستند مخاطبان هدف یرفتارهاانواع بر 

 یها رسانه قیکنندگان و مخاطبان هدف از طر مصرف
داده سالم سوق  یرفتار یها تیبه سمت فعال یاجتماع

 نهیدر جوامع نهاد جیتدر . عادات و رفتار سالم بهشوند یم
 یاجتماع یها رسانه. شوند یممبدل به فرهنگ  و

 و همچنین سالم را دارند یرفتارها جیترو لیپتانس
راستا  نیپرخطر را کاهش دهند. در ا یرفتارها توانند یم
یا هر نوع مواد  گاریترک س یها نیبه کمپ توان یم

و  ترییتو بوک، سیف یها استفاده از پلتفرمبا مخدر 
استفاده از  رامونیپ. نتایج اپ اشاره نمود واتس
و  یبدن تیفعال جیو ترو غیدر تبل یاجتماع یها رسانه

مناسب و اختلالات در  ییغذا میکاهش وزن، رژ
 یها خانواده انیدر م یبهداشت یخوردن، بهبود رفتارها

 یها یماریدر ب ژهیو به یماریب تیریمد ر،یپذ بیآس
 یهمگ غیرهو  رانهیشگیپ یرفتارها جیو ترو ریگ همه

از  غاتیو تبل یابیمثبت استفاده از بازار ریتأث یخوب به
 .نمودند دیرا  تائ یاجتماع یها رسانه قیطر

ی قرار دارد. ریادگیروند  یساز لیتسهدر رتبه چهارم 
برخی از امور در میان افراد از الگوی صحیح رفتاری و 

و نیازمند آن است که  کند ینمعادات سالم پیروی 
ی مختلفی برای آموزش، یاددهی و ها راهاصلاح شود. 

ایجاد آگاهی برای افراد وجود دارد که یکی از 

با قابلیت دسترسی آسان و هزینه اندک  ها آن نیروزتر به
 یکشورها ی اجتماعی است.ها رسانهه از استفاد
و  نترنتیا قیرا از طر یبهداشت یها ینابرابر افتهی توسعه
ها با استفاده از  . آندهند یکاهش م یاجتماع یها رسانه

 عیها و توز سلامت در رسانه یارتقا یها نیکمپ
محصولات  متیکاهش ق ای گانیمحصولات را

در  ترییتو [.52] دهند یم رییرفتار مردم را تغ ،یبهداشت
و  یارتباط علم یبرا یا حرفه یپزشک یها انجمن

. شود یاستفاده م گر،یکدیپزشکان از  یمشاوره برا
آموزش  یبرا یاجتماع یها از رسانه نیپزشکان همچن

 یسوابق پزشک جادیا یبرا نیخود و همچن مارانیب
[. 51] کنند یاستفاده م مارانیو پرونده ب یکیالکترون

 یدر کشورها یبدن تیو فعال ییغذا میرژ جیترو
 یها کیبا تکن یاجتماع یها توسعه در رسانه درحال

 جینتالذا بر این اساس  [.55] شود یرفتار انجام م رییتغ
در شناسایی تسهیل سازی روند یادگیری  شده حاصل

ی اجتماعی ها رسانهکارکردی برای بازاریابی  عنوان به
و  Çağlıyor مطالعاتبا در حوزه سلامت و بهداشت 

 Hoang(، 0241و همکاران ) Hale (،0200همکاران )
( 0245و همکاران ) Hansberry( و 0245و همکاران )
 [.55-52، 01] همسو است

در رتبه پنجم  بهبود روند کنترل و نظارت حوزه سلامت
است. امروزه سلامت هم کالایی مصرفی و هم کالایی 

. افراد علاوه بر مطلوبیت شود یمی محسوب ا هیسرما
حاصل  ها آنمستقیمی که از مصرف سلامت برای 

نیز از طریق افزایش  میرمستقیغ صورت به شود یم
ی ناشی از افزایش سرمایه سلامت ور بهره

[. از سویی 57، 51یی کسب خواهند کرد ]ها تیمطلوب
ی اجتماعی و ها نقشسلامت شرط ضروری در ایفای 

سان سالم است که قادر خواهد انجام وظایف است و ان
ی اجتماعی و ها رسانهبود فعالیت کامل داشته باشد. 

موجب شده است جریان  ها آنگستردگی روز افزون 
ی خلق شود که ا حوزهنامحدودی از اطلاعات در هر 

 وفور بهاطلاعات حوزه بهداشت و سلامت نیز در آن 
با توجه به رسانه اجتماعی  رو نیازا، شود یمیافت 

اختصاصی مخاطبان همان حوزه در معرض  جادشدهیا
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. اگر رندیگ یماطلاعات قرار  نیتر قیدقجدیدترین و 
جوامع از این جریان و کنترل و نظارت بهتر بتوانند 

ی زیادی ها یسودمندکنند  نیتأمسلامت را در جامعه 
. نتایج در شناسایی و میزان اهمیت اند کرده خودرا از آن 

ترل و نظارت در حوزه سلامت با تم بهبود روند کن
(، لطیفی و 0242و همکاران ) Moorheadمطالعات 
و   Lee(،0248و همکاران ) Zhou(، 4122همکاران )

Lee (0202[ همسویی دارد )11، 52، 19، 00 .]
 یاجتماع یها رسانهتحقیقات همسو نشان دادند 

دارد، اما در حوزه سلامت و بهداشت  توجه قابل ییایمزا
ی و مند بهرهاست که ضامن نظارت این کنترل و 

 .رسیدن به اهداف خواهد بود
ی به خود بهبود روند ارائه خدمات درمانرتبه ششم را 

اختصاص داده است. ارائه و بهبود روند خدمات سلامت 
، نیتأمکارکردها در نظام سلامت برای  نیتر مهماز 

، ها یماریبحفظ و ارتقای سلامت افراد است. افزایش 
و  ها یآور فنافزایش جمعیت سالمند، استفاده از 

ی جدید تشخیصی و درمانی، تقاضای روز ها روش
ی صحیح و استفاده ها یزیر برنامهافزون خدمات نیازمند 

ی نوین است که یکی ها یفناوراز ظرفیت تکنولوژی و 
ی ها رسانهاز بهترین ابزارها در این حوزه استفاده از 

در و همکاران در مطالعه خود  Li اجتماعی است.
ی اجتماعی در حوزه سلامت ها رسانهاستفاده از فضای 

کنندگان  درصد از شرکت 19نشان دادند و بهداشت، 
اند در عرض چند ساعت پاسخ سؤالات خود  تنها توانسته

درصد از پزشکان  12کنند و  افتیرا از پزشکان خود در
 تیفیک یاجتماع یها اند که رسانه اذعان داشته

 ودرا بهب مارانیشده به ب ارائه یبهداشت یها مراقبت
 یارتباط مثبت نشان دادند Leeو   Lee[. 58] بخشد یم

خدمات  تیفیو ک یاجتماع یها رسانهمیان استفاده از 
ی اجتماعی ها رسانهو استفاده از  وجود دارد شده ارائه

دریافتند برای  ها آن مفید و ضروری است. هرحال به
با سطح  ییها مارستانیب روند ارائه خدمات دربهبود 

 تیفیو ک نیخدمات، تعامل آنلا یدگیچیاز پ ییبالا
کمتر  خدمات مختلف با ییها مارستانیب متفاوت از

 نیتعامل آفلا ها مارستانیبپیچیده است و در این 

[. لذا نتایج در کارکرد بهبود روند ارائه 11] مؤثرتر است
( و 0248و همکاران ) Liخدمات درمانی با مطالعات 

Lee   وLee (0202[ سازگار است )11، 58.] 
رتبه  روند خلق ارزش در حوزه درمان یساز لیتسه

ی اجتماعی ها رسانههفتم را دارد. از زمان ظهور 
ند که ارائه بر این باور بود گذاران استیسبسیاری از 

موجب تغییر  تواند یم ها رسانهاطلاعات از طریق 
اصلاح رفتار گردد. امروزه از  ازآن پسو  ها نگرش

در حوزه سلامت و بهداشت  ها استیس نیتر یاساس
تکیه بر پیشگیری و مراقبت از خود است. افراد باید یاد 

با ارتقای سطح سواد سلامت خود  توانند یمبگیرند که 
ی ها نهیهزتجهیز کنند و متحمل  ها یماریبرا در مقابل 

هنگفت درمانی و دارویی همچنین اتلاف وقت و انرژی 
[. سلامت افراد 57روح و روان نگردند ] آزارو رنجش و 

یک جامعه به رشد اقتصادی آن جامعه نیز کمک خواهد 
به هنگام و کاربردی از  نمود لذا تولید و انتشار اطلاعات

طریق ابزاری که با کمترین هزینه و صرف وقت به 
سهولت در اختیار همگان قرار بگیرد ضروری است. 
مطالعه حاضر نشان داد خلق ارزش در حوزه درمان از 

، روز بهی و محصولات دانش جادیا ازجملهطرق مختلف 
و  دیتولایجاد و توسعه رویدادهای مرتبط با سلامت، 

ی ساز یشخصو  مخاطبان یاطلاعات مناسب برا عیتوز
یکی از کارکردهای بازاریابی از  عنوان بهخدمات و غیره 

است چنانکه در  ریپذ صورتی اجتماعی ها رسانهطریق 
است و نتایج با  شده اشارهمطالعات مختلف نیز به آن 

(، لطیفی 0204و همکاران ) Tha’er Majaliمطالعات 
(، 0248و همکاران ) Zhou(، 4122و همکاران )

Mason ( و آینه و حسین0204و همکاران )  پور
 [.59، 50، 52، 19، 11( سازگاری دارد ]4122)

ی در رتبه هشتم خدمات درمان یابیبازار یساز لیتسه
 یبرا یاجتماع یها از رسانه ها مارستانیبقرار دارد. 

در  یعموم یآگاه شیبهبود شهرت برند خود و افزا
 .کنند یمهم استفاده م یها یماریمورد سلامت و ب

 یها رسانه یها حساب قیاز طر یمؤسسات بهداشت
اطلاعات  کنند، یم غیخود را تبل یخود، برندها یاجتماع

و  گذارند یبه اشتراک م خدمات رفاهی خود رامربوط به 
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را برای  کنند یرا که ارائه م ییها درمان یایمزا
 یتالیجید شیافزا [.12، 01] دهند یمشرح  مخاطبان

 یها در رسانه یشتریصرف زمان ب شدن مردم را به
امکان را  نینوبه خود ا سوق داده است که به یاجتماع

 کند یفراهم م حوزه سلامت و بهداشت یبرندها یبرا
با مخاطبان ایجاد کنند و از طریق  نیآنلا تتا تعاملا

د را گسترش آن بازاریابی برای محصولات و خدمات خو
 یابیبازار یها تلاش دیبادهند. حوزه سلامت و بهداشت 

و  دیجد یابیروش بازار نیبهتر ا تیریمد یخود را برا
 یوفادار شیافزا یبرا مارانیارتباط با ب یبرقرار

، ارزش ویژه برند و در نتیجه بهبود کننده مصرف
. تسهیل سازی بازاریابی خدمات رندیکارگ بهعملکردی 

ی ها رسانهکارکردی از بازاریابی  عنوان بهدرمانی 
(، 0201و همکاران ) Thapliyalاجتماعی در مطالعات 

Manan ( و 0202و همکاران )Haenlein  و همکاران
بوده و با نتایج مطالعه حاضر  دیتائ( نیز مورد 0202)

 [.14 ،54، 17همسو است ]
تم فراگیر  8در راستای نتایج، مبنی بر شناسایی 

ی اجتماعی در ها رسانهکارکردهای بازاریابی  نعنوا به
حوزه سلامت و بهداشت و به ترتیب اهمیت شامل 

، ارتباطات یساز لیتسه، مارانیاز ب تیبهبود روند حما
ی، ریادگیروند  یساز لیتسه، سلامت یساز فرهنگ

بهبود روند ، بهبود روند کنترل و نظارت حوزه سلامت
روند خلق ارزش در  یساز لیتسهی، ارائه خدمات درمان

ی خدمات درمان یابیبازار یساز لیتسهو  حوزه درمان
مشاغل موجود در حوزه سلامت و  شود یمپیشنهاد 

بهداشت اعم از مشاغل درمانی، خدماتی، مشاوره و 
تحقیقات پیرامون  نیروزتر بهدارویی به مطالعه 

ی از ریگ بهرهی نوین با ها یابیبازار ژهیو به ها یابیبازار
توجه بیشتری داشته باشند و از اهمیت  ها یورفنا

 وکار کسبی اجتماعی در ها رسانهاستفاده از بازاریابی 
محققان و  شود یمخود غافل نشوند. لذا پیشنهاد 

متصدیان، تحقیقات کارآمد را در دسترس این قبیل 
استفاده کنند.  ها آناز  وکارها کسبمشاغل قرار دهند تا 

یی در قالب ها برنامهست در برخی موارد مناسب ا
ی ها رسانهدر بستر  ژهیو بهوبینارهای مختلف و 

آفلاین در اهمیت  صورت بهاجتماعی به شکل آنلاین یا 
و لزوم استفاده از فناوری برای صنایع و مشاغل مختلف 
طراحی و اجرا گردد. مطالعه حاضر کارکردهای بازاریابی 

ی اجتماعی را شناسایی نموده است پیشنهاد ها رسانه
ی مختلف در حوزه وکارها کسبمشاغل و  شود یم

و  ها یزیر برنامهسلامت و بهداشت در 
ی خود اهمیت کارکردها را مد نظر ها یریگ میتصم

در  آمده دست بهداشته باشند و با توجه به نتایج 
ی خود کارکردها را مطابق با تخصص خود ها برنامه

ی نمایند. بهتر است در برخی از موارد جهت بند تیاولو
گسترش بازاریابی و تبلیغات همچنین در کسب 

ی و وفاداری به برند از خود مخاطبان هدف نام خوش
ی دارند اثر گلوله برفی اجتماعی ها رسانهکمک بگیرند. 

 یمحتوادر استفاده از خدمات و محصولات آنجا که 
عموم  شود، یگذاشته مبه اشتراک  ماریتوسط ب دشدهیتول

و در  ابدی یم شیمردم جذب محتوا شده، تعامل افزا
صورت  یشتریب یمحتوا دیبه تول بیآن ترغ یازا
ی از موجب آگاه گریکدی یارسال محتوا براو  ردیگ یم

 ها تیو جذب حما برند، آگاهی از محصولات و خدمات
. درگیر ساختن مخاطبان، بیماران و یا افرادی شود یم

در روند حمایتی،  اند شدهی دچار آسیب نوع بهکه خود 
سهولت در ارتباطات چه میان متصدیان و ارائه دهنگان 

ی سلامت و ساز فرهنگو چه میان مخاطبان هدف، 
بهداشت، یادگیری برای متخصصان و متصدیان 

و خلق  شده ارائههمچنین عموم افراد، بهبود در خدمات 
ارزش برای مخاطبان، کنترل و نظارت بیشتر بر امور و 

 . آورد یمبهبود بازاریابی نتایج بهتری به ارمغان 
 

 یتشکر و قدردان
مطالعه  نیکه در انجام ا تمام افرادی از لهیوس نیبد

 .دیآ یبه عمل م ینمودند، تشکر و قدردان یهمکار
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