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Effectiveness of Interventions Based on Social Marketing Theory in 
Promoting Healthy Eating Habits: A Systematic Review

[1] Food advertising to children ... [2] Television advertising and ... [3] Television food 
advertising ... [4] The frequency and healthfulness of ... [5] Playing with food: Content 
analysis ... [6] Marketing foods to children ... [7] The commercial food landscape ... [8] 
Advertising as a cue to consume ... [9] Food marketing influences ... [10] A hierarchy of 
unhealthy food ... [11] Teaching approaches and ... [12] A synthesis of existing systematic ... 
[13] Children’s exposure to food ... [14] Pleasure: an under-utilised ... [15] Social marketing: 
an approach ... [16] Social marketing: Its ... [17] Social marketing: changing ... [18] Social 
marketing approaches ... [19] Social marketing benchmark ... [20] Marketing social 
marketing ... [21] Eating for the better: a social ... [22] Adding a social marketing ... [23] 
Effectiveness of social marketing ... [24] Effectiveness of social ... [25] Social marketing, the 
key ... [26] Preferred reporting items ... [27] Assessing the quality of ... [28] Evaluation of 
PICO as a ... [29] Using social marketing ... [30] Use and perspectives ... [31] Social Marketing 
Improved ... [32] Social Marketing Campaign ... [33] Our health is in our hands ... [34] 
Evaluation of the energize ... [35] Evaluation of a social ... [36] Evaluation of a traditional ... 
[37] 1% low-fat milk has ... [38] A social marketing campaign ... [39] Promoting consumption 
of ... [40] Switch to 1% milk ... [41] Developing a vegetable and ... [42] A social marketing 
theory ... [43] Evaluate the effectiveness ... [44] Social marketing improved ... [45] An 
evaluation of an attempt ... [46] Using strategic social marketing ... [47] Nudging and social 
marketing ... [48] Effectiveness of social marketing ... [49] Community mobilization and ... 
[50] Social marketing of vitamin ... [51] Mobile social marketing ... [52] Community 
mobilization and ... [53] A systematic review of social ... [54] Planning, implementing, and 
evaluating ... [55] Exploring social marketing ... [56] The effectiveness of social ... [57] What 
is and what is not social ... [58] The contribution of media ...

Aims Social marketing is one of the approaches that is effective in promoting healthy eating 
behaviors by affecting different levels of target audience behaviors. The purpose of the present 
study was to determine the effectiveness of interventions based on social marketing theory in 
promoting healthy eating behaviors.
Information & Methods In order to identify interventions, Persian and English databases 
including Google Scholar, Scopus, Science direct, Web of science, PubMed, SID and, Iran 
medex were studied. Manual searches were also conducted manually in journals, abstracts 
of conferences, and dissertations. There were no restrictions when searching the electronic 
database regarding the language of publication, study time range, duration of intervention, 
type of participants, and place of study. Also, the quality of articles was evaluated based on the 
Jadad index.
Findings 371 articles were obtained in the initial search. 273 articles remained by deleting 
duplicate articles. 170 articles with study of title and 80 articles with study of abstract were 
excluded. Finally, 23 articles remained. Of the 23 studies, 12 interventions covered all of the 
social marketing criteria. Criteria of determining behavioral goal, customer orientation, 
exchange, segmentation and mix of methods were considered in all studies. Also, competition 
was observed in 12 interventions. In all studies, some positive changes in healthy eating 
behavior were reported (p<0.05).
Conclusion Social marketing approach can promote healthy eating behaviors.
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 دهیچک

بازاریابی اجتماعی یکی از رویکردهایی است که با اثرگذاری بر سطوح  :اهداف

سالم موثر  ایتغذیهمختلفی از رفتارهای مخاطبانِ هدف در ترویج رفتارهای 

 یابیبازار هینظر بر یمبتن مداخلات تعیین اثربخشیاست. هدف پژوهش حاضر، 

 بود. سالم یاهیتغذ یرفتارها جیترو در یاجتماع

فارسی و اطلاعاتی  هایپایگاهمنظور شناسایی مداخلات، به :هاروشاطلاعات و 

 Google scholar ،Scopus ،Science direct، Web ofانگلیسی شامل 
science، PubMed، SID  وIran medex  مورد بررسی قرار گرفت. همچنین

، هاکنفرانسمقالات در  وجوی دستی در مجلات، مجموعه چکیدهجست

وجو در محدودیتی در هنگام جست هیچ انجام شد. هانامهپایانو  هاهمایش

طول زبان انتشار، محدوده زمانی مطالعه، از نظر  الکترونیک هایدادهپایگاه 

همچنین ارزیابی  مطالعه نبود. انجام و مکان کنندگانشرکتمدت مداخله، نوع 

  صورت گرفت. جداد کیفیت مقالات براساس شاخص

تکراری قالات با حذف ممقاله به دست آمد.  ٣٧١ اولیه،وجوی در جست :هایافته

چکیده مقاله با مطالعه  ٨٠و  مقاله با مطالعه عنوان ١٧٠ مقاله باقی ماند. ٢٧٣

مداخله تمامی  ١٢مطالعه،  ٢٣ماند. از باقی  مقاله ٢٣د. در نهایت شدن حذف

ی مطالعات معیارهای . در تمامشدندمیمعیارهای بازاریابی اجتماعی را شامل 

در  هاروشو آمیزه  بندیبخشتعیین هدف رفتاری، گرایش مشتری، مبادله، 

مداخله مشاهده شد. در تمامی  ١٢نظر گرفته شده بودند. همچنین رقابت در 

سالم گزارش شده بود  ایتغذیهمطالعات، برخی تغییرات مثبت در رفتار 

)٠٥/٠p< .( 

 ایتغذیهدر ترویج رفتارهای  تواندمیرویکرد بازاریابی اجتماعی  :گیرینتیجه

 سالم نقش داشته باشد.
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 مقدمه

و غذاهای ارزان، لذیذ و پرانرژی در  هایدنینوشبازاریابی و تبلیغات 

مورد استفاده برای فروش  یهاکیتکن. [1]همه جا موجود است

و  [2]غذاهای ناسالم، گسترده، پیچیده و متقاعدکننده هستند

وسایل مختلف تبلیغاتی (از قبیل تلویزیون) مخاطبان را با استفاده 

. بازاریابی دهندیمهای مختلف بازاریابی مورد هدف قرار از روش

 [5]آنلاین یهایباز و  [4]هاتیساوب، [3]متقاعدکننده در تلویزیون

و  [6]هاسوپرمارکتدارد و ترویج آن به  یاژهیوحضور بسیار 

گسترش یافته و منجر به کمترین فضای  [7]ونیبیر یهاطیمح

غیرتجاری شده است. قرارگرفتن در معرض شدید بازاریابی مواد 

، ترجیحات و مصرف هانگرشویژه غذایی بر افکار و رفتار افراد به

. در واقع، این عوامل اجزای [8]گذاردکالاهای ناسالم تاثیر می

 [10 ,9]وزنبه اضافه کلیدی اثرات بازاریابی هستند که ممکن است

غیرمسری (مانند دیابت، پوکی استخوان و فشار  یهایمار یبو 

 منجر شوند.  [11]خون بالا)

در مقابل، تغذیه سالم در دستیابی و حفظ وزن مناسب و حفاظت 

 اما .[12]زودرس نقش دارد ریوممرگمزمن و  یهایمار یبدر برابر 

ترویج شدید غذاهای ناسالم بیش از میزان تبلیغات برای غذاهای 

بازاریابی اجتماعی" یکی از ". در این میان، [13]سالم است

 .[14]سالم است یاهیتغذرویکردهای موثر در ترویج رفتارهای 

عنوان در قالب یک رشته و به ١٩٧١بازاریابی اجتماعی در سال 

جمله بهداشت و محیط  راهی برای حل مشکلات اجتماعی از

بازاریابی اجتماعی را  آندریاسن ١٩٩٤در سال . [15]زیست ظاهر شد

بازاریابی تجاری در تجزیه و تحلیل،  یهایفناور "کاربرد 

شده برای تاثیر بر طراحی یهابرنامه، اجرا و ارزیابی یز یربرنامه

منظور بهبود رفاه شخصی و رفتار داوطلبانه مخاطبان هدف به

طور خاص، رویکرد بازاریابی . به[16]تعریف نمود "شانجامعه

کل مخاطبان هدف  یهادگاهید) درک ١که؛  کندیماجتماعی تاکید 

عنوان مثال، کودکان، مدیران مراکز یا والدین) برای ایجاد (به

) ایجاد یک برنامه مبتنی بر شواهد با تکیه ٢تغییرات لازم است، 

 ستیبایم) ٣ائز اهمیت است، و ح محورتوسعهبر تحقیقات 

(یعنی محصول، بها، مکان یا توزیع، ترویج)  هازهیآمترکیب همه 

 .[17]برای ایجاد تغییر رفتار در نظر گرفته شود
که سطوح مختلفی  کندیمعلاوه بر این، بازاریابی اجتماعی اذعان 

از تاثیر در رفتارهای بهداشتی افراد وجود دارد که عبارتند از: سطح 

) و سطح یفردنیب( دستانیم)، سطح یفرددرون( دستنییپا

بالادست (سطح سازمانی یا سیاست عمومی). بر این اساس، 

برای تغییر رفتارهای داوطلبانه اهداف  تواندیمبازاریابی اجتماعی 

(برای  دستانیم)، اهداف گزاراناستیسبرای مثال، بالادست (

(برای مثال  دستنییپاکودکان) یا اهداف  یهاکنندهمراقبمثال، 

 .[18]کودکان) به کار رود

از معیارهای  یامجموعههمچنین مرکز ملی بازاریابی اجتماعی 

بازاریابی اجتماعی را برای درک و کاربرد مفاهیم کلیدی بازاریابی 
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. این معیارها [20 ,19])١اجتماعی توسعه داده است (جدول 

یکپارچه هستند که چارچوب  یهاطهیحاز مفاهیم یا  یامجموعه

مفیدی برای ارزیابی میزان سازگاری مداخله با رویکرد بازاریابی 

بالقوه برای افزایش تاثیر مداخله  یهافرصتاجتماعی و شناسایی 

 . [19]سازندرا فراهم می

 
 معیارهای بازاریابی اجتماعی )١ل جدو

 معیارها و شرح آنها

صورت مشخص و روشن، رفتارهایی که هدف تغییر به ستیبایممداخله  رفتار:

 هستند را شناسایی کند.

را برای ایجاد  کنندهمصرفتحقیقات بازار و  ستیبایممداخله  گرایش مشتری:

تجارب،  ستیبایمیک درک قوی از مخاطب(ها) مورد استفاده قرار دهد. مداخله 

 را درک کند. کنندگانمصرفو نیازهای  هاارزش

هزینه مخاطبانِ هدف برای کسب مزایای ایجاد و  ستیبایممداخله  مبادله:

 حفظ یک رفتار جدید را مد نظر قرار دهد. 

این امر را مد نظر قرار دهد که رفتارهای دیگری وجود  ستیبایممداخله  رقابت:

 ستیبایم. مداخله کنندیممخاطبان رقابت  توجهدارند که برای جلب زمان و 

 راهبردهایی را برای حذف یا کاهش این رقبا به کار گیرد.

مشابه هستند  یهایژگیومداخله، گروه مخاطبان هدف را که دارای  :یبندبخش

مداخله را برای هر بخش یا گروه طراحی  یهاامیپشناسایی کرده و سپس 

 . کندیم

را برای ایجاد تغییر در رفتار به  هاروشمداخله، ترکیبی از آمیزه  :هاروشآمیزه 

که تنها از ترویج استفاده کند تبلیغات اجتماعی است  یامداخله. ردیگیمکار 

 .نه بازاریابی اجتماعی

 
که تغذیه سالم را تشویق  ییهابرنامه، نیازی مداوم به سواز یک 

وجود دارد. از سوی دیگر، برای پزشکان و محققان، درک  کنندیم

را افزایش داده و منجر به کاهش  هابرنامهاین  تیموفقعواملی که 

اما هر چند که تاکنون . [21]حائز اهمیت است شوندیم هاشکست

تکیه بر رویکرد بازاریابی اجتماعی، مداخلاتی را  مطالعات زیادی با

و فعالیت  [22]برای افزایش رفتارهای سالم از قبیل تغذیه سالم

و  [24]و در مقابل، کاهش رفتارهای ناسالم از قبیل چاقی [23]بدنی

از افراد با بازه سنی  یاگستردهدر طیف  [25]مصرف الکل و مواد

 هاپژوهش مندنظامکه به مرور اند، مطالعاتی مختلف انجام داده

سالم پرداخته باشند محدودند. علاوه بر  یاهیتغذدر حوزه رفتارهای 

شده در حیطه تغذیه این، در مطالعه حاضر با مرور مداخلات انجام

که آیا مداخلات  شودیمسالم به بررسی این موضوع پرداخته 

شده معیارهای بازاریابی اجتماعی را در بر داشته یا تنها به انجام

. در واقع، این مطالعه خلاء اندکردهتبلیغات اجتماعی کفایت 

موجود در این حوزه یعنی بررسی جامع مداخلات بازاریابی 

سالم را پوشش داده و  یاهیتغذاجتماعی برای ارتقای عادت 

کارگیری د میان این مداخلات را از منظر بهموجو یهاتفاوت

، هدف رومعیارهای بازاریابی اجتماعی نشان خواهد داد. از این 

 یابیبازار هینظر بر یمبتن مداخلات اثربخشی مطالعه حاضر، بررسی

به روش مرور  سالم یاهیتغذ یرفتارها جیترو در یاجتماع

 بود. مندنظام

 

 هااطلاعات و روش

 در یحیترج مواردپریزما ( ستیلچکمطالعه مروری حاضر براساس 

در ابتدا انجام شد.   [26])هایلفراتحل و منظم یمرور  مقالات گزارش

فارسی و اطلاعاتی  یهاگاهیپامنظور شناسایی مداخلات، به

 Google scholar ،Scopus ،Scienceانگلیسی شامل 
direct، Web of science، PubMed، SID  وIran 

medex  مورد بررسی قرار گرفت.  ۲۰۱۹تا جولای  ۲۰۱۹از ژوئن

مقالات  جوی دستی در مجلات، مجموعه چکیدهوجستهمچنین 

(یا به عبارت دیگر همان  هانامهانیپاو  هاشیهما، هاکنفرانسدر 

 یهاگاهیپاوجو در منظور جستبه انجام شد.ادبیات خاکستری) 

آوردن دستبرای به "or؛ ای"و  "andو؛ "حروف اینترنتی از 

 ).۲مطالعات همسو و متفاوت استفاده شد (جدول 

 
 اطلاعات علمی یهاگاهیپاوجو در کلمات جست) ٢جدول 

 عبارات انگلیسی عبارات فارسی

سالم و عادات  یاهیتغذرفتارهای  -

و عادات غذایی و  سالم یاهیتغذ

 غذایی انتخاب

- Healthy eating behaviors and 
healthy nutritional behaviors and 
Food habits and food choice 

 Consumption of fruits and - مصرف میوه و سبزیجات -
vegetables 

بازاریابی اجتماعی و نظریه بازاریابی  -

 اجتماعی
- Social marketing and social 
marketing theory 

تصادفی کارآزمایی بالینی  -

شده و مداخله یا ارزیابی و کنترل

کمپین یا برنامه و مطالعه یا 

 مطالعات

- Experimental randomized 
controlled trial and intervention 
and campaign and program and 
study 

 Social marketing intervention -  مداخله مبتنی بر بازاریابی اجتماعی -

 

مقالات تکراری انجام و سپس نویسنده  توسط وجوی اولیهجست

 ،موارد غیرمرتبط حذف هدف اشد. در مرحله بعد بحذف 

عنوان،  پس از مرور گرفت. وجوهای محدودتری انجامجست

شرایط  واجد معیارهایبا توجه به و  چکیده و سپس متن مقالات

مقالات توسط دو  بودن، مقالات احتمالی مشخص شد. متن کامل

اجماع مورد بحث قرار  نده مورد بررسی و تا رسیدن بهنفر نویس

وجو محدودیتی در هنگام جست هیچلازم به ذکر است که  گرفت.

زبان انتشار، محدوده زمانی از نظر  الکترونیکی یهادادهدر پایگاه 

 انجام و مکان کنندگانشرکتطول مدت مداخله، نوع مطالعه، 

راساس معیارهای ورود داور به شکل مستقل ب دو مطالعه نبود.

بررسی کردند. در صورت عدم توافق بین نویسندگان از  را هاداده

 .سوم استفاده شد داور

از مقیاس استاندارد گزارش  برای ارزیابی کیفیت مقالات

سه های بالینی جداد استفاده شد. این مقیاس شامل کارآزمایی

ارآزمـایی بالینی مطالعه، روش کدر ارتباط بـا طرح  آیتم

ورسازی و پیگیری بیماران کو احتمال سوگیری،  یساز یتصادف

و حـداقل نمـره صفر  ٥ثر نمره ارزیـابی کاست. در این مقیاس، حدا

  .[27]یا بیشتر نشانه کیفیت برتر مطالعه است ٣. نمره است



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ همکارانو  ییرعنا دیوح ۱۳۸

  ۱۳۹۹ بهار، ۲، شماره ۷دوره                                                                                                                                                                                       جامعه سلامت و آموزش مجله

مطالعاتی انتخاب شدند که  [28] (PICO)مطابق با شاخص پیکو 

 :بودندزیر  شرایطدارای 

) اطلاعات کافی و مشخص حداقل برای یکی از معیارهای ۱

 شده باشد (مساله). هیارابازاریابی اجتماعی 

مساله مورد نظر در مطالعه باشد  سالم یاهیتغذ یرفتارها جیترو )۲

 (مساله).

 ) جامعه مورد بررسی مشخص شده باشد.۳

 (مداخله و مقایسه). باشد یشیآزماشبهنوع  ) از۴

 ) پیامد مداخله روشن باشد (پیامد).۵

 .در دسترس باشد متن کامل مقاله) ۶
مطالعات کیفی و مروری، مطالعاتی که بازاریابی اجتماعی را با 

آموزشی ترکیب کرده بودند و مطالعاتی که تغییر  هایبرنامهسایر 

شته شدند. سالم هدف اصلی آنها نبود کنار گذا ایتغذیهدر رفتار 

مقطعی و  مطالعات موردی، مقالات کوتاه، مطالعاتهمچنین 

مروریِ روایتی و توصیفی تحلیلی، نامه به سردبیر و مقالات 

  حذف شدند.نیز  مندنظام
دو  خصوصیات ویژه مطالعه با استفاده از یک فرم استاندارد توسط

 و نام نویسندگان ،مطالعه استخراج شد. این فرم شامل محل نفر

رویکرد  معیارهای محتوی و طول مدت مداخله،سال مطالعه، 

  ترین نتایج مقالات منتخب بود.و مهم بازاریابی اجتماعی
 

 هاافتهی

مقاله به  ٣٧١ اطلاعاتی و منابع دیگر، هایپایگاهوجوی در جست

وجوی مقالات از از آنجا که جست دست آمد. در مرحله بعد

و  شدندحذف تکراری مقالات اطلاعاتی متعددی بود،  هایپایگاه

دلیل داشتن و به مقاله با مطالعه عنوان ١٧٠ مقاله باقی ماند. ٢٧٣

موضوعاتی نامرتبط با پژوهش حاضر از قبیل کار روی متغیرهایی 

مقاله با مطالعه  ٨٠و  همچون مصرف مواد یا فعالیت فیزیکی

حاضر از قبیل داشتن  دلیل مغایرت با هدف پژوهشچکیده و به

روش تحقیق کیفی و مروری و ترکیب بازاریابی اجتماعی با بسیج 

مقاله  ٢٣ .شدند حذفآموزشی  هایبرنامهاطلاعاتی یا سایر 

 موردمقیاس جداد براساس مانده توسط هر دو نویسنده و باقی

نفر سوم نیز به بررسی  ،رسیدن به اجماع بررسی قرار گرفتند و برای

  .الات پرداختنهایی مق

، [43]و باقی آنها در ایران 29 ,22]-[42اغلب مطالعات در ایالات متحده

، [48]، تازانیا[47]، هلند[46]، سوئیس[45]، انگلستان[44]چین

و یک مطالعه در سه کشور فیلیپین، بنگلادش و  [49]ویتنام

 ).٣انجام شده بود (جدول  [50]اندونزی
 

30]-مداخله ١٢مطالعه،  ٢٣از : آندریاسنبررسی معیارهای ارزیابی 

بازاریابی اجتماعی شامل تمامی معیارهای  46 ,44 ,36 ,34-[48

شدند. در تمامی مطالعات، یک هدف رفتاری گزارش شده بود. می

 هایارزشدر تمامی مداخلات، گرایش مشتری و درک نیازها و 

مخاطبین هدف در نظر گرفته شد. تمامی مداخلات در نظر داشتند 

(مبادله) و  سازدمیکه چه چیزی مردم را برای تغییر برانگیخته 

طور اختصاصی همچنین در تمامی مداخلات، مخاطبان هدف به

هر چند به کار برده شده بود.  هاروششده و آمیزه  بندیبخش

صورت اریابی در تمامی مطالعات بهرویکرد باز  هایآمیزهکارگیری به

همسان و جامع نبود. در برخی مطالعات بیشتر بر تعدادی از این 

از قبیل تغییر  هاآمیزهو در برخی دیگر بر سایر  [51 ,35]هاآمیزه

در نیز تمرکز شده بود.  [44]نفعانو همکاری ذی هامشیخط

، 29][34 ,31 ,مطالعات حاضر پرداخت دستمزد برای شرکت در مطالعه

و چشیدن غذاهای  [46 ,45]، بازی و نقاشی[48]طراحی مسابقات

برخی فرآیندهای افزایش انگیزه در مخاطبین هدف  [45 ,29]سالم

  مشاهده شد. 29]-46 ,44 ,36-[48مداخله ١٢همچنین رقابت در بود. 
 

در تمامی مطالعات، برخی تغییرات سالم:  ایتغذیهتغییر رفتار 

سالم گزارش شده بود. هر چند در یک  ایتغذیهمثبت در رفتار 

بار در  ٢مطالعه، اکثریت دانشجویان به حداقل میزان مصرف میوه (

. در مطالعه دیگری نیز برنامه مبتنی بر [34]روز) دست نیافتند

. علاوه [45]بازاریابی اجتماعی تاثیری بر مصرف سبزیجات نداشت

 هاسیاستکه برخی مداخلات باعث پذیرش  رسدمیبر این، به نظر 

 .[47 ,43 ,37 ,32]اندشدهو سایر تغییرات محیطی 

 

 رویکرد بازاریابی اجتماعیاستفاده از  با سالم ایتغذیهارتقای رفتارهای شده در زمینه نتایج بررسی مطالعات انجام) ٣جدول 

 مشخصات مطالعات

 اجتماعیمعیارهای بازاریابی 
شاخص 

 جداد
هدف 

 رفتاری

گرایش 

 مشتری
 بندیبخش رقابت مبادله

آمیزه 

 هاروش

مداخله  بررسی میزان تاثیرو همکاران با عنوان  مشایخیتجربی نیمه مطالعه -١

(استان مرکزی،  در زنان اصلاح مصرف روغن اجتماعی در یابیاراز ب مبتنی بر مدل

 [43])١٣٨٧ایران؛ سال 
      ٣ 

با عنوان کمپین بازاریابی اجتماعی برای  ورنیکو  وچسلرتجربی نیمه مطالعه -٢

  [38]) ١٩٩٢چرب (ایالات متحده؛ سال ترویج مصرف شیر کم
      ٢ 

 در سه Aویتامین  بازاریابی اجتماعیبا عنوان  فاوینو  پولاردتجربی نیمه مطالعه -٣

؛ سال بنگلادش اندونزی و فیلیپین،( بنگلادش فیلیپین، اندونزی و کشور آسیایی

١٩٩٧([50]  

      ٥/١ 

شده توسط انستیتوی پیشگیری مرکز بهبود سلامت تجربی انجاممطالعه نیمه -٤

(CHI)  بازاریابی یا کمتر با کمپین %١چرب کم شیر ترویج مصرفبا عنوان 

 [39])٢٠٠٠(ایالات متحده؛ سال  اجتماعی
      ١ 
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 رویکرد بازاریابی اجتماعیاستفاده از  با سالم ایتغذیهارتقای رفتارهای شده در زمینه نتایج بررسی مطالعات انجام) ٣جدول ادامه 

 مشخصات مطالعات

 معیارهای بازاریابی اجتماعی
شاخص 

 جداد
هدف 

 رفتاری

گرایش 

 مشتری
 بندیبخش رقابت مبادله

آمیزه 

 هاروش

 مدارس چرب در %١پرچرب به شیر  شیر تغییر مصرفبا عنوان  مینامیتجربی مطالعه نیمه -٥

 [40])٢٠٠١(ایالات متحده؛ سال 
      ٢ 

و سبزی  اجتماعی میوه بازاریابی کمپین طراحی یکبا عنوان  کونلمکتجربی مطالعه نیمه -٦

 [41])٢٠٠٣(ایالات متحده؛ سال  آلبرتا در
      ٢ 

و همکاران با عنوان استفاده از اصول بازاریابی اجتماعی برای  یانگتجربی مطالعه نیمه -٧

 [29])٢٠٠٤دبستانی (ایالات متحده؛ سال توسعه یک برنامه آموزش تغذیه برای کودکستان پیش
      ٣ 

بررسی اثربخشی بازاریابی اجتماعی در بهبود و همکاران با عنوان  وارنیکتجربی مطالعه نیمه -٨

 [31])٢٠٠٤(ایالات متحده؛ سال  و مواد معدنی ویتامینمولتی هایمکملآگاهی زنان و مصرف 
      ٥/٣ 

و همکاران با عنوان کمپین ارتباطات و بازاریابی اجتماعی برای  برگرتجربی مطالعه نیمه -٩

تقویت مصرف هفتگی مکمل آهن و اسیدفولیک در زنان سن باروری در ویتنام (ویتنام؛ سال 

٢٠٠٥([49] 

      ٣ 

با عنوان بررسی تاثیر کمپین بازاریابی اجتماعی بر  موریسو  شیوتجربی مطالعه نیمه -١٠

 [34])٢٠٠٦افزایش مصرف میوه در میان دانشجویان (ایالات متحده؛ سال 
      ٥/٢ 

و همکاران با عنوان تعیین تاثیر برنامه بازاریابی اجتماعی برای  جانسونتجربی مطالعه نیمه -١١

 [35])٢٠٠٧در تمایل به غذاهای جدید (ایالات متحده؛ سال  هادبستانیپیشافزایش تمایل 
      ٣ 

بررسی اثربخشی بازاریابی اجتماعی در بهبود و همکاران با عنوان  سانتجربی مطالعه نیمه -١٢

(چین؛ سال  )FeSS(شده از آهن دانش، نگرش و رفتار زنان در مورد سس سویای غنی

٢٠٠٧([44] 

      ٣ 

و همکاران با عنوان تعیین اثربخشی مداخله مبتنی بر  ریچاردزمقطعی مطالعه بین -١٣

(انگلستان؛  دبستانیپیش) در کودکان وعدهمیانبازاریابی اجتماعی بر عادات خوراک سرپایی (

 [45])٢٠٠٩سال 

      ٣ 

نظریه  غذایی براساس آموزش برنامه رژیمبا عنوان  تیلور وفرانسیس تجربی مطالعه نیمه -١٤

(ایالات متحده؛  غذایی وضعیت رژیم منظور بهبودبه ساله٨٣تا  ٥٤ اجتماعی برای زنان بازاریابی

 [42])٢٠٠٩سال 

      ٥/٣ 

و همکاران با عنوان ارزیابی یک کمپین بازاریابی اجتماعی با نام  جیمزتجربی مطالعه نیمه -١٥

 [36])٢٠١٢را دور بریزید" (ایالات متحده؛ سال  هایتانچربیروز  ٤"پس از 
      ٣ 

و همکاران با عنوان استفاده از بازاریابی  رانجلوفتصادفی  شدهکنترلمطالعه کارآزمایی  -١٦

اجتماعی استراتژیک برای ترویج تغذیه سالم و فعالیت بدنی برای والدین و کودکان در 

 [46])٢٠١٥سوئیس (سوئیس؛ سال 

      ٣ 

استفاده از کمپین بازاریابی اجتماعی برای بهبود با عنوان  پالمبرگتجربی مطالعه نیمه -١٧

 [30])٢٠١٥(ایالات متحده؛ سال  مصرف میوه و سبزیجات
      ٥/٣ 

و همکاران با عنوان بررسی تاثیر کمپین بازاریابی اجتماعی برای  جورجمطالعه ترکیبی  -١٨

 [33])٢٠١٦مبارزه با چاقی و دیابت (ایالات متحده؛ سال 
      ٣ 

و همکاران با عنوان بررسی تاثیر کمپین بازاریابی اجتماعی  بلیتستینتجربی مطالعه نیمه -١٩

همراه برنامه آموزش تغذیه مبتنی بر مدرسه بر رژیم غذایی کودکان (ایالات متحده؛ سال به

٢٠١٦([22] 

      ٣ 

و همکاران با عنوان تاثیر مداخله بازاریابی اجتماعی بر ترویج  فینلتجربی مطالعه نیمه -٢٠

 [37])٢٠١٧چربی (ایالات متحده؛ سال  %١استفاده از شیر 
      ٥/٢ 

بررسی تاثیر کمپین بازاریابی اجتماعی در بازار با عنوان  دویتتجربی مطالعه نیمه -٢١

سبزیجات در مناطق روستایی دچار کمبود منظور حمایت از خرید و فروش میوه و کشاورزان به

 [32])٢٠١٧(ایالات متحده؛ سال  آب

      ۳ 

و همکاران با عنوان بررسی تاثیر یک غذاخوری  ولماتصادفی  شدهکنترلمطالعه کارآزمایی  -٢٢

تر کارمندان سالم در محل کار با استفاده از فنون بازاریابی اجتماعی بر رفتار خرید غذاهای سالم

 [47])٢٠١٨هلندی (هلند؛ سال 

      ٣ 

و همکاران با عنوان بررسی اثربخشی مداخلات بازاریابی اجتماعی  ووتجربی مطالعه نیمه -٢٣

در مناطق  Aشده از ویتامین در ارتقای آگاهی، نگرش و عملکردهای مصرف روغن غنی

 [48])٢٠١٨روستایی تانزانیا (تانزانیا؛ سال 

      ٥/٢ 
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 بحث 

 یابیبازار هینظر بر یمبتن مداخلات یبررسهدف از پژوهش حاضر 

 ٢٣بود. با بررسی  سالم ایتغذیه یرفتارها جیترو در یاجتماع

مطالعه تجربی مشاهده شد که مداخلات برگرفته از رویکرد 

 ایتغذیهداری در ترویج رفتارهای طور معنیی بهاجتماع یابیبازار

کارگیری مداخلات حاصل سالم موثر هستند. این امر سودمندی به

را  ایتغذیهاز نظریه بازاریابی اجتماعی در ترویج رفتارهای سالم 

 .دهدمینشان 

با نگاه به چارچوب کلی برآمده از مطالعه حاضر در خصوص 

 یرفتارها جیترو دری اجتماع یابیبازارمداخلات برگرفته از رویکرد 

شده طیف که مطالعات انجام شودمیمشاهده  سالم ایتغذیه

 ,22]همچون مصرف میوه و سبزیجات ایتغذیهوسیعی از رفتارهای 

و  هامکمل، 37 ,22]-[40چربکم، مصرف شیر [41,45 ,35 ,34 ,32 ,30

طور کلی مصرف غذاهای رژیمی و و به 48 ,44 ,31]-[52 ,50هاویتامین

و مداخلات مبتنی بر این  انددادهرا مد نظر قرار  [46 ,42 ,33 ,29]سالم

طور سودمندی موثر بوده است. به هاحیطهرویکرد در تمامی این 

جامعیت کاربرد مداخلات مبتنی بر رویکرد  دهندهنشاناین امر 

 است. سالم اییهتغذ یرفتارهابازاریابی اجتماعی در ترویج 

 شدندمیاکثر مداخلات شامل تمامی معیارهای بازاریابی اجتماعی 

و باقی مطالعاتی که برچسب "مداخلات بازاریابی اجتماعی" 

 ایرسانهداشتند بیشتر شامل تبلیغات یا سایر اشکال ارتباطات 

که درک بهتر اصول بازاریابی  دهدمیبودند. این امر نشان 

 ایمداخله هایبرنامهدر میان طراحان و ارزیابان  تنهانهاجتماعی 

 بلکه در میان سردبیران و داوران مجلات مورد نیاز است. 

در تمامی مطالعات، یک هدف رفتاری گزارش شده است. در 

 هایارزشتمامی مداخلات، گرایش مشتری و درک نیازها و 

مخاطبان هدف در نظر گرفته شد. تمامی مداخلات در نظر داشتند 

(مبادله) و  سازدمیکه چه چیزی مردم را برای تغییر برانگیخته 

طور اختصاصی همچنین در تمامی آنها، مخاطبان هدف به

به کار گرفته شده بود. همچنین،  هاروششده و آمیزه  بندیبخش

آمده در دستخوان با یافته بههم مداخله مشاهده شد. ١٢رقابت در 

، در خصوص اثربخشی [53]و همکاران استیدمطالعه حاضر، مطالعه 

مداخله بر فعالیت فیزیکی و مصرف مواد و الکل، تمامی آنها  ۵۴

و  کارینزبازاریابی اجتماعی بودند. در مطالعه  هایملاکدربرگیرنده 

بازاریابی  هایملاکمطالعه تمامی  ۶مداخله،  ۱۶از  [21]تیل -راندل

مداخله  ۷۷اجتماعی را در بر داشتند. مطالعه دیگری با بررسی 

. اما شدندمینشان داد که اکثر آنها کمتر از چهار معیار را شامل 

پژوهش حاضر، تمامی مداخلات شامل  هاییافتههمخوان با 

بودند و بیش از نیمی از مداخلات،  هاروشهدف رفتاری و آمیزه 

مداخلات  سومیک بان را در نظر گرفته بودند.مخاط بندیبخش

شامل گرایش مشتری، نظریه، مبادله و بینش بودند. همچنین، 

. [18]فقط شش مداخله رفتارهای رقابتی را مد نظر قرار داده بودند

از آنجا که مداخلاتی که معیارهای بیشتری از بازاریابی اجتماعی را 

، [21]هستند ترموفقدر ایجاد تغییرات رفتاری  شوندمیشامل 

کارگیرنده رویکرد بازاریابی که مداخلات به شودمیپیشنهاد 

) را مد نظر ۲۰۰۲( آندریاسناجتماعی، تمامی معیارهای ارزیابی 

 قرار دهند.
 

در خصوص تعیین هدف رفتاری در مداخلات مبتنی بر بازاریابی 

ایجاد  برایاف مختلفی اهد اجتماعی مشاهده شد که هر چند

 نظر بوده تنهایی یا ترکیبی مددر آگاهی، نگرش یا رفتار به تغییر

بوده است.  هدف، تغییر در رفتار ترینعمدهاما از بین آنها  ،است

تغییر رفتار است،  ترین هدف آموزش بهداشت،طور که مهم همان

مختلف تاکید  هایعرصه بازاریابی اجتماعی نیز بر تغییر رفتار در

 و تجزیهدر بازاریابی اجتماعی،  که کندمی. این معیار تاکید کندمی

یک تصویر کلی از الگوها  آوریفراهم منظوربهتحلیل گسترده رفتار 

مخاطب (هم رفتار نامطلوب و هم رفتار  و روندهای فعلی رفتار

و مداخلات هم با درنظرگرفتن چهار حوزه  شودمی نظر) انجام مورد

 و ایجاد رفتار، حفظ و تقویت رفتار، گیریشکلرفتار شامل  لیدیک

و  تغییر رفتار و کنترل رفتاری براساس اصول اخلاقی، تعیین

که برخی  رسدمی. علاوه بر این، به نظر [54]شوندمیطراحی 

و سایر تغییرات محیطی  هاسیاستمداخلات باعث پذیرش 

مربوط به این مطالعات کمتر  هایدادهاگرچه ، [47 ,43 ,37 ,32]اندشده

نیرومند بوده و همچنین دشوار است که تغییرات ایجادشده را تنها 

به مداخلات نسبت داد و نقش سایر رویدادها و روندهای 

آمده در دستهمخوان با یافته به اجتماعی را در نظر نگرفت.

نیز تعیین  مندنظاممطالعه حاضر، در سایر مطالعات مروری 

شده برای ارتقای هداف رفتاری یکی از اصول مداخلات طراحیا

 ,53]یا کاهش رفتارهای ناسالم [55 ,21 ,18]ایتغذیهرفتارهای سالم 

 بوده است. [56

را در طراحی  کنندهمصرفیافته دیگر این مطالعه، اهمیت درک 

یک  کنندهمصرفگرایش مشتری یا . سازدمیمداخلات خاطرنشان 

طور بازاریابی اجتماعی و در واقع بازاریابی به هکنندهدایتاصل 

که "اشتباه  پرسدنمی کنندهمصرف. گرایش [16]کلی است

"اشتباه  پرسدمی؟"، بلکه فهمندنمیچیست؟، چرا آنها  کنندهمصرف

. [57]؟"کنیمنمیما چیست؟، چه وجهی از مخاطبان هدف را درک 

تمامی مداخلات مورد بررسی در این مطالعه مروری نوعی تحقیق 

 هایگروه هایدیدگاه ترعمیقیا مخاطب را برای درک  کنندهمصرف

و مداخلات پیگیری را  آزمونپس -آزمونهدف انجام داده یا پیش

ترتیب داده بودند. اگرچه در این مطالعه،  کنندگانشرکتبرای 

با پیامدهای مداخله  کنندهمصرفقات مقایسه میزان و نوع تحقی

منجر به  ترگستردهکه تحقیقات  رسدمیصورت نگرفت، اما به نظر 

آمده در پژوهش دست. مطابق با یافته به[53]تری شونداثرات بزرگ

نیز نشان داد که  [21]تیل -راندلو  کارینز مندنظامحاضر، مرور 

رار داده بودند. مخاطبان را مد نظر ق بندیبخشتمامی مداخلات 

مداخله مورد  ٧٧از  [18]و همکاران لوئکینگهر چند در مطالعه 

عنوان یکی از اصول گرایش مشتری را به سومیکبررسی تنها 

بازاریابی اجتماعی در طراحی مداخلات مد نظر قرار داده بودند که 

 آمده در پژوهش حاضر ناهمخوان است. دستبا یافته به
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آمده در مطالعه حاضر توجه به معیار رقابت در دستدیگر یافته به

مطالعه مشاهده  ١٢طراحی مداخله بازاریابی اجتماعی بود که در 

 بایستمیشد. در واقع، مداخلات مبتنی بر بازاریابی اجتماعی 

نشان دهند که رفتارها و نیروهای رقیبی که ممکن است مانع 

ر رفتار مورد نظر شوند را در نظر از پذیرش تغیی کنندگانمصرف

که تاثیر آنها را به حداقل برسانند. برای  اندکردهگرفته و سعی 

بودن مواد غذایی ناسالم، لذیذ و خوشمزه و مثال، دردسترس

ناسالم  ایتغذیهرفتار  هایکنندهترغیببودن آنها یادآورها و ارزان

شامل تدوین  تواندمی، درنظرداشتن معیار رقابت روهستند. از این 

راهبردهای رقابتی "درونی" از قبیل کمک به افراد برای مقابله با 

و راهبردهای رقابتی "بیرونی" از قبیل محدودکردن  هایشانهوس

خریده و مصرف شوند باشد.  توانندمی فودهافستدفعاتی که 

برخی راهبردهای رقابتی درونی در مداخلات مرورشده در مطالعه 

آموزش والدین و سرپرستان برای اداره هیجانات و حاضر شامل 

. راهبردهای شدمی [35]ایمقابله هایمهارتو  [46 ,29]تعارضات

رقابتی "بیرونی" نیز شامل تغییرات و اجرای نیرومندتر قوانین 

مدارس در خصوص دسترسی کودکان و نوجوانان به غذاهای 

شرایط  دهیزمانساو  [48]غذاهای سالم پذیریدسترسی، [22]ناسالم

و  کارینزبود. در مطالعه  [47 ,43 ,37]ترغذاخوری سالم هایمحیطو 

و  لوئکینگمطالعه و در پژوهش  ۱۰مطالعه،  ۳۴از  [21]تیل -راندل

مداخله، معیار رقابت را مد نظر  ۷۷، شش مطالعه از [18]همکاران

این دو مطالعه همخوان با مطالعه  هاییافتهقرار داده بودند که 

 حاضر است.

تمامی مداخلات معیار مبادله را در نظر گرفته بودند. در مطالعات 

، طراحی [34 ,31 ,29]حاضر پرداخت دستمزد برای شرکت در مطالعه

 [45 ,29]و چشیدن غذاهای سالم [46 ,45]، بازی و نقاشی[48]مسابقات

خاطبان هدف بود. در مطالعه برخی فرآیندهای افزایش انگیزه در م

مداخله، معیار  ٥٤، تمامی [53]و همکاران استید مندنظاممروری 

در خصوص  بخشیآگاهیمبادله را با قراردادن جوایز و مسابقات و 

سالم مد نظر قرار داده بودند که  ایتغذیهمزایای رفتارهای 

 همخوان با یافته پژوهش حاضر است. 

رویکرد بازاریابی اجتماعی را مد نظر  هایآمیزهتمامی مطالعات 

در تمامی مطالعات  هاآمیزهکارگیری این . هر چند بهانددادهقرار 

صورت همسان و جامع نیست. در برخی مطالعات بیشتر بر به

از  هاآمیزهو در برخی دیگر بر سایر  [51 ,35]هاآمیزهتعدادی از این 

نیز تمرکز شده  ][44نفعانو همکاری ذی هامشیخطقبیل تغییر 

تا  شودمیدر طراحی مداخلات سبب  هاآمیزهاست. تمرکز بر این 

و  هاهزینهعنوان محصولی با مزایای زیاد و حداقل تغییر رفتاری به

 هایگروهگسترده به  سازیآگاهبا سهولت هر چه بیشتر و ترویج و 

نیز آمیزه  مندنظامهدف ارایه شود. در سایر مطالعات مروری 

. هر [53 ,18]در طراحی مداخلات مد نظر قرار گرفته است هاروش

 ٣٤در میان  هاروش، آمیزه [21]تیل -راندلو  کارینزچند در مطالعه 

مداخله مورد توجه قرار نگرفته بود که با پژوهش  ١٠مداخله در 

 حاضر ناهمخوان است.

ترویجی از قبیل آموزش و  مشابه هایروشدر اغلب تحقیقات از 

 هایسازمانواسطه جلب حمایت از به هاسیاستوهش، تغییر پژ

کوتاه تلفنی، ارسال  هایپیامربط، رادیو و تلویزیون، پوستر، ذی

استفاده  هاسایتوباجتماعی و  هایشبکهنامه و ایمیل، روزنامه، 

عمومی  هایرسانهپتانسیل بالای  دهندهنشانشده است. این امر 

طور خاص جامعه و به زایش سلامتدر الگوسازی، ترویج و اف

آگاهی و  تواندمی رسانهاست؛ چرا که  ایتغذیهرفتارهای سالم 

 .[58]تعاملات با مداخلات بهداشت عمومی را افزایش دهد

در مجموع با مرور تحقیقات ذکرشده در این مطالعه مشاهده 

مداخلاتی  دهیشکلکه رویکرد بازاریابی اجتماعی توانایی  شودمی

هدف  هایگروهسالم در  ایتغذیهمنظور تقویت رفتارهای موثر به

متفاوت را دارد. هر چند در بعضی از مطالعات، گمارش اعضای 

نمونه به مداخله یا گروهِ مقایسه در سطح مدرسه، شهر یا جامعه 

در سطح فردی صورت گرفت  هادادهانجام شد، اما تجزیه و تحلیل 

و محدودشدن  هایافتهاست به سوگیری در  که این امر ممکن

آمده در این مطالعه منجر شود. علاوه بر این، در دستبه هاییافته

مداخلات پیچیده، حتی اگر شهرها، روستاها یا جوامعِ مورد 

طور کامل مقایسه همتاسازی شده باشند غیرممکن است که به

دهند، کنترل قرار  تاثیرسایر عواملی که ممکن است نتایج را تحت 

شوند تا مشخص شود که آیا تغییرات ایجادشده قابل اسناد به 

 مداخله است یا متاثر از سایر عوامل اثرگذار است.  هایمولفه
نقطه قوت مطالعه حاضر بررسی جامع مطالعات کارآزمایی بالینی 

براساس معیارهای بازاریابی اجتماعی در حوزه رفتارهای سالم 

کارگیری این معیارها در مداخلات میزان به زیساروشنو  ایتغذیه

بود. هر چند عدم بررسی شاخص توافق کاپا، نقطه ضعف این 

کردن تمامی مطالعات آتی با شمول شودمیمطالعه است. پیشنهاد 

کاربردن تمامی معیارهای بازاریابی اجتماعی و همچنین به

و موثرتر را برای  جانبههمهبازاریابی اجتماعی، مداخلاتی  هایآمیزه

ایجاد تغییرات رفتاری فراهم سازند. علاوه بر این با توجه به 

 ایتغذیهسودمندی رویکرد بازاریابی اجتماعی در ترویج رفتارهای 

ربط که در ذی هایسازمانموسسات و  شودمیسالم پیشنهاد 

 حوزهمختلف آموزشی، تولیدی، خدماتی و درمانی در  هایحوزه

و اصول نظریه بازاریابی  هاچارچوبرند، مبانی، سلامت نقش دا

 هایحیطهاجتماعی را برای ترویج و ارتقای رفتارهای سالم در 

 مختلف به کار گیرند.
 

 گیرینتیجه
امیدوارکننده و موثر است  ایمداخلهبازاریابی اجتماعی یک رویکرد 

هدف  هایگروهسالم با  ایتغذیهدر ارتقای رفتارهای  تواندمیو 

 مختلف موثر بوده و به کار گرفته شود. هایمحیطمختلف و در 
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