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Cognitief of Affectief?

Waarom speelt emotie een rol in het aankoopproces van zelfzorggeneesmiddelen?
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Executive Summary:

Aanleiding Onderzoek

Aanleiding voor dit onderzoek is het waargenomen aankoopgedrag dat consumenten zich bij hun keuze van zelfzorggeneesmiddelen niet alleen baseren op rationeel verkregen informatie maar ook op emotionele input.

Probleemstelling

Waarom laten consumenten zich leiden door emoties in hun aankoopbeslissing van zelfzorggeneesmiddelen?

Methodiek

Dit onderzoek is kwaltitatief onderzoek gebaseerd op literatuur over het gebruik van zelfzorggeneesmiddelen in binnen en buitenland.

Conclusie

Omdat consumenten niet de volledige inhoud van het product kennen en het moeilijk vinden om erachter te komen waar het product uit bestaat vervangen ze de productkenmerken door emotionele kenmerken. 

Inleiding:

Aanleiding voor het onderzoek:

Aanleiding voor deze scriptie vormt een reeds eerder verricht onderzoek voor het vak Marketing Research 1. Hierbij werd de kennis van consumenten omtrent de inhoud van zelfzorggeneesmiddelen onderzocht. Dit onderzoek had tot doel de kennis te toetsen die de consument heeft omtrent de exacte samenstelling van een aantal zelfzorggeneesmiddelen. 


Daarnaast beoogde het onderzoek te verklaren waarom, bij exact gelijke samenstelling, de consument de voorkeur gaf aan het duurdere branded product tegenover het goedkopere huismerk. De resultaten van dit onderzoek waren helaas niet significant, desalniettemin kwamen er toch een aantal opmerkelijke resultaten naar boven. Resultaten die in deze bachelorscriptie mede als bron zullen dienen voor de probleemstelling en het onderzoek.

Probleemstelling:

In navolging van het onderzoek gedaan voor Marketing Research volgt de centrale probleemstelling:

Waarom laten consumenten zich leiden door emoties in hun aankoopbeslissing van zelfzorggeneesmiddelen?


Voordat antwoord kan worden gegeven op de centrale probleemstelling zullen eerst een aantal deelvragen beantwoord moeten worden:

· Welke pijnstillers zijn onderwerp van dit onderzoek en waarom?

· Hoe verloopt het aankoopproces?

· Welke emoties spelen een rol bij het aankoopproces en hoe?

Wetenschappelijke en Maatschappelijke relevantie van het Onderzoek:

Tot een aantal jaren geleden kon de consument alleen bij de apotheek terecht voor het kopen van pijnstillers. Sinds Juli 2007 is daar verandering in gekomen, dankzij de nieuwe geneesmiddelenwet mogen nu ook derden geneesmiddelen verkopen; 

“Een klein deel van de zelfzorggeneesmiddelen mag door elke winkel die is ingeschreven in het Handelsregister van de Kamer van Koophandel verkocht worden (=Algemene Verkoop, AV). Dit zijn middelen met een slechts verwaarloosbaar risico waarbij deskundig advies en toezicht niet nodig wordt geacht. Een lijst van deze stoffen vindt u op de website van het CBG.”

Het grootste gevolg van deze wetswijziging is dat de verkooplocatie veranderd. Waar voorheen gekocht werd van een universitair geschoolde en gediplomeerde apotheker, wordt nu, en passant, naast de luiers en shampoo in de kruidvat wat pijnstillers in het mandje gegooid.

In het Marketing Research onderzoek gedaan in februari kwam naar voren dat consumenten bij A-merk pijnstillers voornamelijk hun keuze baseerden op het ‘veiligheidsgevoel’ dat ze hechten aan de pijnstiller. Ook als naderhand de consument volledige informatie kreeg over de inhoud van de pijnstiller was er nog een aantal die bij de duurdere A merk pijnstillers bleef omdat het veiligheids gevoel prevaleerde boven de prijs/kwaliteit verhouding.

Blijkbaar wordt bij een aantal consumenten hun aankoopbeslissing mede bepaald door de emotie die aan de beslissing vooraf gaat. De vraag is welke emoties bij pijnstillers prevaleren, en of deze emoties ook beïnvloed worden door de locatie waar de aankoopbeslissing plaats vind. Een apotheek is immers een meer medisch en minder commerciële omgeving dan een kruidvat/etos/da.

Daarnaast speelt nog een rol dat de aankoop van pijnstillers in een commerciëlere omgeving consumenten niet beschikken over volledige informatie en derhalve juist meer een beslissing moeten maken op basis van gevoelselementen.

Ook het feit dat mensen bij het aankopen van pijnstillers met hun gezondheid bezig zijn geeft aanleiding tot meer irrationele beslissingen aangezien consumenten koste wat het kost hun gezondheid zullen willen beschermen.

Naast de evaluatie van het veiligheidsgevoel, proberen consumenten ook risico’s te minimaliseren of te vermijden. Emoties zouden rationele beslissingen en evaluaties kunnen tegenwerken
. Daarnaast de angst voor bijwerkingen ervoor zorgen dat consumenten helemaal geen pijnstillers meer slikken, terwijl de totale uitkomst rationeel gezien wèl tot een verbetering zou kunnen leiden.


In het beslisproces spelen dus twee zaken een rol. Het bewuste gedachte proces dat is gebaseerd op de voorhanden informatie en het spontane emotionele proces. De suggestie wordt gewekt dat indien de informatie voorziening laag is spontane affectieve reacties prevaleren boven cognitieve (bewuste) denk reacties.
 

In het geval van de aankoop van zelfzorggeneesmiddelen zou het tot gevolg hebben dat naarmate de consument minder informatie heeft over de desbetreffende pijnstiller er ook een hogere kans is op een emotionele (affectieve) reactie i.p.v. het normale rationele aankoopproces.

Bij de rationele processen moet tevens worden opgemerkt dat Dickson en Sawyer
 vonden dat minder dan de helft van de consumenten de prijs van het product wisten dat ze zojuist in hun boodschappen mandje hadden gedaan. Dus de vraag is, als consumenten al bezig zijn met rationele aspecten, in hoeverre ze de prijs meenemen als factor bij een complexere aankoop als geneesmiddelen.

De vraag is uiteraard in hoeverre dit relevant is in de huidige maatschappelijke context. Indien uit dit onderzoek zou blijken dat er een hoge mate van emotionele factoren meespelen in het beslissingsproces zou het wel eens zo kunnen zijn dat de beslissing om zelfzorggeneesmiddelen “over the counter” te verkopen niet de meest verstandige is. Getuige ook  het onderzoek van Sheen Dillon over paracetamol en ibuprofen misbruik.

Daarnaast zouden verkopers van A-merk pijnstillers emoties kunnen misbruiken om de reclame voor hun producten zodanig aan te passen dat consumenten de aankoop niet meer baseren op rationele criteria.

Het doel en de aard van het onderzoek:

Het doel van dit onderzoek is om te verkennen, door middel van een kwalitatief onderzoek, welke emoties een rol spelen bij de aankoopbeslissing. Welke risico’s en welke belangen wegen consumenten af bij dit proces en in hoeverre is de beslissing rationeel. Daarnaast wordt gekeken naar de omgevingsfactoren die de mate van rationaliteit beïnvloeden.

In dit onderzoek wordt onderscheid gemaakt tussen 2 processen.

Enerzijds het affectieve (of emotionele) proces, anderzijds het cognitieve (of rationele) proces. 

Emoties helpen de beperkingen die cognitieve processen veroorzaken te omzeilen. En daarnaast zorgen emoties voor het beperken van de mogelijkheden die mee worden genomen in het cognitieve proces en geven ze richting aan de beslisser inzake bepaalde aspecten van de diverse opties
.

Als Leidraad worden de emoties gemeten zoals beschreven door Laros et al
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Alhoewel Richins
 een grotere set van emoties definieert in Consumption Emotions Set (zie appendix 1) verwacht ook zij niet dat onderzoekers de volledige range van emoties toetsen.

Inzake dit onderzoek zullen waarschijnlijk de negatieve effecten van angst en onzekerheid en de positieve affecten van tevredenheid met name worden bestudeerd.

Het cognitieve proces behelsd het rationele proces dat een consument doorloopt om tot een keuze te komen. Dit proces is dus in tegenstelling tot het emotionele wars van enige vorm van affectiviteit of gevoel, en is puur gebaseerd op rationele overwegingen. Deze overwegingen komen tot uiting wanneer de consument waarneembare feiten meeneemt als factoren voor zijn/haar aankoopproces (prijs, productvorm, productinhoud).

Voor het cognitieve proces zullen er in het onderzoek 4 strategieën worden geëvalueerd zoals benoemde door Forgas
 in het Affect Infusion Model (hierna AIM);  

a. Directe toegang tot een al eerder gemaakte evalautie (herhalingsaankoop)

b. Aankoop van een vooraf gemaakt doel (stuuraankoop)

c. Heuristische zoek en vind aankoop (klassieke aankoop)

d. Substantief en generatief proces (onafhankelijke aankoop)

Vooral de laatste twee strategieën bevatten een niveau van open en constructief denken. Het AIM voorspelt hierbij dat de invloed van stemming en/of emotie op het proces, het sterkst zal zijn bij de beoordeling van aankopen waarbij er een grote mate van heuristisch en substantieve processen spelen.


Op het cognitieve proces van aankoop zijn er volgens het AIM twee mogelijke mechanismen van emotionele inmenging; emotie-priming en emotie-als-informatie. Emotie-priming heeft invloed op het proces doordat de emotie een selectieve invloed heeft op de kenmerken van het product die belangrijk worden geacht. Bij Emotie-als-

informatie kunnen emoties worden gebruikt als directe informatie bron bij het nemen van beslissingen en vervangen dus de rationele kenmerken van het product.

Welke Pijnstillers zijn onderdeel van dit onderzoek en waarom?


Als onderdeel van dit onderzoek worden een aantal pijnstillers met elkaar vergeleken, zoals al eerder vermeld gaat het hier om zelfzorggeneesmiddelen. 


Zelfzorggeneesmiddelen zijn geneesmiddelen waarvoor geen recept is benodigd en die zowel bij de apotheek als bij de drogist (kruidvat, etos, da) te koop zijn. De criteria om in aanmerking te komen voor zelfzorggeneesmiddel worden bepaald in artikel 71 van de Europese Richtlijn 2001/83/EC. Daarnaast mogen lidstaten zelf de indeling voor deze geneesmiddelen bepalen in Nederland is dit in de wet geregeld in artikel 56 tot en met 60 van de Geneesmiddelenwet.


In Nederland is het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen
 (hierna CBG) de regulator van geneesmiddelen. Zij beoordeelt en bewaakt de werkzaamheid en risico’s die gepaard gaan met geneesmiddelen gebruik. En beoordeeld ook of een geneesmiddel al dan niet geschikt is voor de Algemene Verkoop. Deze geneesmiddelen worden dan limitatief opgesomd op de zogeheten AV lijst
.


De indeling wordt bepaald aan de hand van criteria die zijn vastgelegd in de geneesmiddelen wet (artikel 58 lid 5, of Regeling Geneesmiddelenwet artikel 4.1 en 4.2
) het geneesmiddel wordt vervolgens ingedeeld in een van de categorieën:
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In dit onderzoek zal er voornamelijk worden gekeken naar geneesmiddelen die tot de laatste categorie behoren daarom is het relevant te kijken naar welke criteria er gehanteerd worden om toegelaten te worden tot de AV lijst.

Het College besluit tot indeling van een geneesmiddel als AV-geneesmiddel indien: (artikel 4.2):

a. met de werkzame stof van het geneesmiddel in de Gemeenschap of in de Verenigde Staten van Amerika ten minste vijf jaren ervaring is opgedaan als werkzame stof van een geneesmiddel dat zonder recept verkrijgbaar is,

b. bij het gebruik van het geneesmiddel het risico op schade verwaarloosbaar is,

c. er geen aanwijzingen zijn voor abnormaal gebruik,

d. het aantal eenheden per verpakking relatief gering is

e. de verpakking en de bijsluiter waarschuwen voor mogelijk risicovolle situaties.


Interessant om hierbij op te merken is dat het enige ‘harde’ criterium hier criterium E is. De rest van de criteria wijzen meer op historisch en of subjectief/relatieve argumenten. Dit maakt dat plaatsing op de AV lijst toch onderhevig is aan  subjectieve  in plaats van  duidelijk meetbare en objectieve beoordelingscriteria.


Voor dit onderzoek worden er 2 soorten zelfzorggeneesmiddelen vergeleken. De Branded en Unbranded geneesmiddelen.  Branded merken zijn merken als Panadol, Advil en Naproxen. Onder Unbranded geneesmiddelen vallen bijvoorbeeld huismerken van Kruidvat, DA en Healthypharm.


Het CBG omschrijft unbranded geneesmiddelen als “generieke” producten. Deze producten komen meestal op de markt na een periode van 10 jaar gebruik waarin het innovatorproduct het alleenrecht heeft op het exploiteren van de werkzame ingredienten. Bij de introductie na 10 jaar van het generieke product worden de volgende eisen gesteld
:


“ Een generiek geneesmiddel is volkomen gelijkwaardig aan het oorspronkelijke geneesmiddel (innovatorproduct). Het generieke geneesmiddel bevat dezelfde actieve ingrediënten, in dezelfde concentratie, als het oorspronkelijke geneesmiddel. Bovendien heeft het dezelfde farmaceutische vorm (bijvoorbeeld: tablet, capsule of injectievloeistof). Het generieke geneesmiddel heeft dezelfde therapeutische werkzaamheid en risico's als het oorspronkelijke geneesmiddel.”


Uit het voorgaande valt dus te concluderen dat er geen verschil kan en mag zijn tussen de Branded en Unbranded producten. De geneesmiddelen zijn op inhoud vorm werking en risico’s volstrekt aan elkaar gelijk. 

Hieronder volgt een aantal Branded en Unbranded producten zoals die ook gebruikt zijn in het Marketing Research 1 onderzoek. Hierbij werd beoordeeld of mensen volledig geïnformeerd waren over de samenstelling van de zelfzorggeneesmiddelen:
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	Paracetamol:
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Onderstaand schema toont de prijzen van de zeflzorggeneesmiddelen waarbij er prijsaanpassingen gemaakt zijn op basis van aantal stuks in een verpakking:

	Productgroep

	Producten

	
	Unbranded
	prijs
	Branded
	prijs

	A) Ibuprofen, 20 stuks
	Kruidvat 
MedPharma 
Trekpleister 
	€1,60

€1,60

€1,60
	Nurofen 

Advil 
Sarixell 
	€3,60
€3,60
€5,60

	B) Paracetamol + Coffeine, 50 stuks
	Kruidvat 
MedPharma
	€1,90

€2,50
	Panadol Plus 
Finimal 
Roter 
Witte Kruis
	€5

€5,50

€5

€11

	C) Paracetamol + Propyfenazon + Coffeine, 20 stuks
	Kruidvat
Trekpleister 

Para-don
	€1,99

€1,99

€1,99
	Saridon
Sanalgin

Daro
	€2,8

€3

€4,40

	D) Paracetamol, 50 stuks
	Kruidvat 
MedPharma 
Sam.Apothekers

Idyl (Da drogist) 
	€0,90

€0,90

€1

€1
	Roter 
Panadol 

	€3,5

€3,95




  Uit de voorgaande tabel valt op te maken dat branded een factor 1,5 a 2 duurder is dan unbranded waarbij de productdifferentiatie dus niet op inhoud is gebaseerd. Toch kiest een groot aantal respondenten in het onderzoek voor de Branded producten:

	Waarom is uw voorkeur zodanig?(in %)
	Prijs
	Vorm
	Inhoud
	Naamsbekendheid/
Merktrouw
	Toeval/
willekeur
	Totaal

	Unbranded
	44
	4
	6
	40
	6
	75

	Branded
	6
	6
	0
	81
	6
	25

	Totaal
	34
	5
	5
	50
	6
	100


Opvallend is dat 44% van de respondenten die kiest voor het goedkopere unbranded product dit op basis van prijs doet. Op de tweede plaats komt naamsbekendheid/merktrouw als factor naar voren. Daar tegenover kiest 25% procent van de respondenten voor het duurdere branded product en draagt hierbij als sterkste motivatie naamsbekendheid/merktrouw aan. Bij de prijs, vorm, en willekeur wordt binnen de branded groep niet echt stil gestaan.

	Wist u dat in alle producten exact dezelfde hoeveelheid werkzame stof zit, met exact dezelfde werking? (in%)
	
	JA
	NEE
	
	Totaal

	Unbranded
	
	38
	63
	
	75

	Branded
	
	25
	75
	
	25

	Totaal
	
	34
	66
	
	100


Toch zegt nog  63% van de respondenten die kiest voor het goedkopere unbranded product: “Nee ik wist niet dat in alle producten exact dezelfde hoeveelheid werkzame stof zit, met exact dezelfde werking”. Er wordt dus in 75% van de gevallen gekozen voor het goedkopere unbranded product, ondanks dat 63% niet wist dat de producten exact dezelfde hoeveelheid werkzame stof bevatten, met exact dezelfde werking. Een kwart van de respondenten die kiest voor het branded product beantwoordt maar liefst 75%, dezelfde vraag met ‘nee’.

Onderstaande tabel laat zien welk deel van de respondenten uiteindelijk van voorkeur veranderd nadat volledige informatie beschikbaar komt. Uiteindelijk zegt 23% binnen de unbranded product kopers dat zij voortaan op basis van prijs zullen kiezen. Een groter deel van 38% van de branded kopers zegt ook dat zij voortaan op basis van prijs zal gaan kiezen. 

	Verandert nu uw gedachte over de voorkeur?(in %)
	JA voorkeur, vanaf nu voorkeur op basis van
	NEE, voorkeur blijft op basis van
	

	
	Prijs
	prijs
	vorm
	Inhoud
	Naamsbekendheid / merktrouw
	Totaal

	Unbranded
	23
	42
	2
	0
	33
	75

	Branded
	38
	31
	6
	6
	19
	25

	Totaal
	27
	39
	3
	2
	30
	100



Vergeleken met de voorkeur alvorens de volledige beschikbare informatie werd gegeven, zal niemand meer, zowel binnen unbranded als branded, kiezen op basis van toeval/willekeur. Daarnaast krijgt naamsbekendheid/merktrouw voor beide soorten producten een minder grote voorkeur. De respondenten die niet van voorkeur wijzigen na volledige informatie en op basis van prijs zullen kiezen, ervaren het product dus kennelijk niet als ‘te duur’ en/of kozen al op basis van prijs.  


Uitgaande van de resultaten van het onderzoek kan dus geconcludeerd worden dat, voorafgaand aan de input van extra informatie,  preferenties van consumenten mede bepaald worden door affectieve overwegingen en met name het aspect van naamsbekendheid en/of merkentrouw lijken een emotie van veiligheid bloot te leggen die consumenten gebruiken in het aankoopproces.

Hoe verloopt het aankoopproces?

De analyse van consumenten gedrag wordt gebaseerd op de aanname dat consumenten hun beslissingen baseren op een bepaalde hoeveelheid informatie. Aangezien in dit onderzoek wordt uit gegaan van aankoopbeslissingen van zelfzorggeneesmiddelen en dat deze aankopen plaatsvinden in drogisterijen kan een vergelijking gemaakt worden met aankoopprocessen van normale goederen in een commerciële omgeving.

De informatie die gebruikt wordt kan worden verdeeld in 2 groepen: interne informatie (uit voorgaande ervaringen) of externe informatie (type product, reclame etc.)
. Het is dus van belang om te bekijken welke van deze informatie bronnen in het aankoopproces gebruikt worden.

Naast informatie bronnen zijn er ook andere variabelen die een rol spelen in het aankoopproces, deze zijn onder te verdelen in 3 groepen:

· Direct gerelateerd aan de consument (individu)

· De context of situatie waar de aankoop in gemaakt wordt (situatie)

· De dimensies van het product zelf (product)

Gerelateerd aan dit onderzoek zouden deze variabelen als volgt worden ingevuld;

· Het individu is een consument op zoek naar een pijnstillend middel. 

· De context of de situatie is een drogisterij (kruidvat/da/etos)

· Het product is een vrij verkrijgbaar geneesmiddel waarvan de product kenmerken niet volledig duidelijk zijn.

Om dit proces te verduidelijken wordt het schema op de volgende pagina gebruikt14 .

In dit schema is het verloop van het proces aangegeven met als beginpunt het niveau van betrokkenheid van de consument. De vraag is uiteraard hoe hoog en of laag dit in het geval van vrij verkrijgbare geneesmiddelen is.

 Om deze vraag te beantwoorden kijken we naar een onderzoek van Karayanni en Georgi uitgevoerd in 2011
. In dit onderzoek werd gepoogd de  verschillende consumenten aankoop stijlen te identificeren die zij hanteren.
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In het onderzoek wordt verwezen naar de relatie tussen de complexiteit van het beslisproces en het niveau van betrokkenheid (involvment). In navolging van Beatty en Kahle
 worden er vier combinatie kwadranten gedefinieerd. Complexe beslissingen met hoge betrokkenheid, gelimiteerd complexe beslissingen met hoge betrokkenheid (merktrouw beslissingen), hoge complexiteit met lage betrokkenheid en lage complexiteit met lage betrokkenheid (impuls aankoop).

Bij de aankoop van zelfzorggeneesmiddelen kan de dimensie van informatie complexiteit worden gedefinieerd als vrij hoog en in de betrokkenheidsdimensie, aangezien het om de gezondheid van de consument zelf gaat, ook hoog. (Brand Switching for comparison, groep 1)

Echter in het onderzoek van Karayanni en George wordt er naast deze groep van consumenten ook een andere groep gedefinieerd, namelijk de groep consumenten die geneesmiddelen te complex vinden waardoor de betrokkenheid in de aankoop laag is en er meer gekeken wordt naar het desbetreffende merk van het geneesmiddel (Brand switching for variety seeking, groep 2). Belangrijk voor deze consumenten is of en in hoeverre het merk bepaalde kwaliteiten en waarden communiceerd waarmee de consument zich kan identificeren. Deze groep wordt dus gekenmerkt door een lage betrokkenheid maar nog steeds een hoge complexiteit door de informatie asymmetrie. (impuls purchase)

Als derde en laatste groep worden consumenten beschouwd die een lage complexiteit ervaren en een hoge betrokkenheid (Brand Loyalty, groep 3). Deze groep consumenten is de groep waarin de merktrouw het hoogste is en omdat ze het product kennen is de complexiteit laag (habit buyers).

In elk van deze drie verschillende groepen consumenten zitten er in het aankoop proces beslismomenten waar emotie invloed heeft. Bij groep 2 en groep 3 is deze vraag moeilijk te beantwoorden. 

Wat naar voren kwam in het onderzoek is dat voor groep  2 (zie appendix3 voor statistieken) deze veel gevoeliger is voor Reclames. Wolfe
 concludeerde dat direct to consumer advertising voor geneesmiddelen voornamelijk “sterke, emotie opwekkende beelden hanteert en vaak ongebalanceerde informatie over veiligheid en effectiviteit geven en vage, kwalitatieve beloftes doen in plaats van expliciete beschrijvingen van inhoudelijke voordelen” kunnen we concluderen dat bij groep 2 er op dit punt in het proces sprake is van invloed van emotie.

Voor groep 3 is het punt waar emotie invloed uitoefent lastiger te bepalen. Deze groep is zeer trouw aan een merk en maakt alleen herhaling aankopen. Er vinden echter weinig vergelijkingen plaats tussen het vertrouwde merk en andere merken terwijl het goed mogelijk zou zijn dat inhoudelijk de andere producten beter zijn. Dit wijst op een irrationeel handelen van de groep 3 consument die vasthoudt aan de zekerheid van het bekende merk.

Met betrekking tot groep 1 wordt er een duidelijker onderscheid gevonden. Deze groep heeft een hoge betrokkenheid maar afhankelijk van de situatie waar de consument zich in bevind (heeft zij al eerder een aankoop gedaan of niet?) kan het proces 2 kanten op gaan.

Indien er al eerder een aankoop heeft plaatsgevonden is er sprake van een attitude ten opzichte van het product. De consument heeft de beoordeling al in het verleden gemaakt en bevindt zich nu in een herhalingsaankoop proces (zie AIM koop strategieën).

Waar de consument bij de herhalingsaankoop geen bewust cognitief proces doormaakt heeft zij bij de eerste aankoop wel een keus om het product te beoordelen op kwalitatieve kenmerken.
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Volgens het schema van Nantel vindt er op dit moment een beoordeling plaats of de consument bereid is om het product rationeel te beoordelen. Als het antwoord hierop negatief is vindt uiteraard een affectief proces plaats. Is het antwoord hierop echter positief dan kan alsnog een affectief in plaats van cognitief proces plaats vinden.

Resumerend zijn er dus een aantal momenten in het proces waarbij emotie van invloed is (zie Appendix 4 voor een schematisch overzicht):

Sub 1
Bij de herhalingsaankoop wordt hieraan voorbij gegaan, de houding (attitude) is al in een vorige aankoopbeslissing bepaald. Dit kan echter ook als emotionele inmenging gezien worden.

Sub 2
Emotie dient hier als infomatie bron indien niet gekozen wordt om het product te beoordelen in een rationeel proces. 

a. In groep 1 dient emotie ook als informatie bron als de informatie over het product te moeilijk te beoordelen is voor de consument.

b. Groep 2 laat zich voornamelijk leiden door reclame in het beoordelings proces, waarbij deze reclame invloed uitoefent door te appeleren aan de emotie van de consument.

c. Groep 3 laat zich in haar aankoopproces leiden door haar, herhaalde, emotie (overigens net als groep 1 sub 1) om te bepalen welk middel zij wil kopen.

Als we deze tussen conclusie beoordelen met het Asset Infusion Model, dan zien we dat bij a en b emotie als informatie wordt gebruikt en dat bij groep c en d emotie wordt gebruikt als priming.

Welke emoties spelen een rol bij het aankoopproces en hoe?

De emoties zijn in de inleiding al gedefinieerd door Laros et al
.


 
Naast dit ‘brede’ overzicht van emoties kunnen we de implicaties bekijken die consumenten hadden op bepaalde gebeurtenissen mbt tot pijn en pijnstilling (Paddison en Olsen
):

[image: image16.emf]
Volgens het onderzoek van Paddison en Olsen
 komen er twee belangrijke dimensies naar voren als het gaat om product evaluatie. Het risico van de bijwerkingen en de relatieve hoge mate van gebruik van  subjectieve informatie t.o.v. objectieve. 


Interessant is vooral het fenomeen dat emotioneel redeneren voorrang kreeg als objectieve factoren moeilijk te interpreteren waren.  Bij de implicaties zijn er een aantal emotionele factoren aan te wijzen namelijk; veiligheid, onzekerheid en onrust.


Deze emoties wijzen op negatieve effecten van Angst en wederzijds ook de positieve effecten van tevredenheid en zekerheid. De emoties die een rol spelen in het proces zullen daar gezocht moeten worden.

In het AIM model
 worden er 2 typen mechanismen onderscheiden die emoties invloed laten uitoefenen op het aankoopproces: 

Het emotie-priming process:

Bij dit proces kan emotie in het process indirect beslissingen beïnvloeden door selectieve invloed op aandacht, encoderen, rangschikken en associatieve processen

Het emotie-als-informatie principe

Hierbij worden gevoelens gebruikt als rationele informatie als bron voor beslissingen, en op die manier oefenen ze invloed uit op snelle heuristische processen.


Door deze mechanismen te combineren met de emoties die consumenten voelen in de studie van Paddison en Olsen kunnen we concluderen dat er waarschijnlijk sprake is van emotie als informatie principe waarbij er, bij een gebrek aan makkelijk verkrijgbare objectieve informatie, emoties worden gebruikt als informatie bron.

Zoals beoordeeld in het vorige hoofdstuk konden we 4 consumenten groepen onderscheiden die gebruik maakten van een van de beide AIM principes. De vraag is nu welke emoties aan welke groep vallen toe te schrijven (Zie Appendix 4 voor schematisch overzicht).

Als groep a sub 2 bekeken wordt is dit de enige groep waarin er eventueel sprake is van louter rationeel handelen. Dit is echter afhankelijk of de informatie te moeilijk te interpreteren blijkt voor de consument. In deze beoordeling is onzekerheid dus een reden om emotie als informatie te gebruiken.

Bij de beoordeling van een vervolg aankoop (groep a sub 1 en groep d) kunnen we stellen aan de hand van Paddison en Oleson dat door het gecontinueerde gebruik dat de emoties van veiligheid en zekerheid als priming (AIM) worden gebruikt bij de beslissing.

In de groep b is duidelijk dat emotionele beoordeling voorrang kreeg boven rationele beoordeling, omdat objectieve factoren moeilijk te beoordelen waren. Hier spelen de emoties van angst een rol

Bij groep c substitueert reclame ratio als informatie bron voor de aankoop. Ook hier wordt dus onzekerheid gebruikt als informatie bron.

Conclusie:

Om de probleemstelling te beantwoorden zullen eerst de deelvragen worden beantwoord:

· Welke pijnstillers zijn onderwerp van dit onderzoek en waarom?

Onderdeel van dit onderzoek zijn geneesmiddelen die op de Algemene Verkoop lijst staan en dus door zowel apothekers en drogisterijen ook mogen worden verkocht door commerciëlere winkelketens. Deze pijnstillers zijn onderwerp omdat ze voor consumenten vrij toegankelijk zijn en een hoge mate van betrokkenheid omvatten.

· Hoe verloopt het aankoopproces?

De consument wordt ingedeeld in een bepaalde groep afhankelijk van de mate van betrokkenheid en de beoordeling van de complexiteit en/of mogelijkheid tot informatievergaring.


In dit proces zijn er een aantal keuze momenten waarbij emotie invloed heeft. De manier van invloed wordt geclassificeerd volgens het asset infusion model in 2 verschillende categorieën. Enerzijds wordt emotie als informatie bron gebruikt met name bij informatie asymmetrie situaties. Anderzijds vindt er emotie priming plaats waarbij de consument, beinvloed door een bepaalde emotie, zijn keuze bepaald. 

· Welke emoties spelen een rol bij het aankoopproces en hoe?

De groepen consumenten worden onderverdeeld in groep a (sub 1 en 2) b, c en d. In groep a zijn het emoties van Veiligheid, Zekerheid en onzekerheid die een rol spelen, groep b word beinvloed door angst groep C door onzekerheid en groep D door Veiligheid en Zekerheid. 

Waarom laten consumenten zich leiden door emoties in hun aankoopbeslissing van zelfzorggeneesmiddelen?

Consumenten laten zich leiden door emotie om verschillende redenen:

Omdat consumenten niet de volledige inhoud van het product kennen en het moeilijk vinden om erachter te komen waar het product uit bestaat vervangen ze de productkenmerken door emotionele kenmerken. 

Dit uit zich in herhalingsaankopen en impulsaankopen waarbij mensen geen vergelijkingen meer maken maar meer gericht zijn op producten die al bekend zijn en waarover zich zeker voelen.

De basis voor deze analyse ligt bij informatie asymmetrie, waarbij de emoties van angst en onzekerheid invloed hebben op het beslis proces omdat de consument niet in staat is om zelf de informatie te beoordelen.

Nabeschouwing:

De gebruikte theorieën in dit onderzoek zijn beperkt in hun relatie tot theorie en praktijk. Doordat in dit onderzoek die theoretische concepten worden gecombineerd treedt ook hierin een beperking op in de theoretische en praktische implicaties van dit onderzoek.

In dit onderdeel zullen de beperkingen van de afzonderlijke theorieën worden besproken en verdere aanbevelingen worden gedaan om het onderzoek te verbeteren.

Gevolgen van de keuze voor een kwalitatieve studie:

Omdat bij een kwalitatieve studie andere studies als bron worden gebruikt is het onderzoek afhankelijk van de kwaliteit van de onderliggende theorieën. De keuze van deze theorieën is zeer belangrijk maar ook omdat de keuze, in dit geval, gemaakt wordt door een persoon kan dit tot een onjuiste weerspiegeling van de werkelijkheid leiden omdat de voorkeur voor theorieën die in het voordeel  spreken van het onderzoek groot is. Daarnaast zijn ook de onderliggende theorieën en of onderzoeken vaak in het buitenland uitgevoerd waardoor de kans bestaat dat culturele verschillen niet zijn meegenomen.

Gebruik van het onderzoek van Marketing Research 1:

Zoals genoemd gaf dit project aanleiding tot het doen van dit onderzoek. Helaas waren de bevindingen van dit onderzoek niet statisch significant op het 5% niveau. Dit was waarschijnlijk te wijten aan de lage sample size namelijk 64.

Laros et al emoties definitie:

Het model van Laros et al had verschillende limitaties betreffende de keuze van de emoties. Allereerst werden er twee basis emoties weggelaten (liefde en trots) daarnaast is er in dit onderzoek gebruik gemaakt van het basis definitie niveau en niet van de complete CES set zoals door Richins gedefinieerd. 

Naast deze beperking moet ook worden opgemerkt dat emoties werden gemeten vanaf een ‘neutrale’beginpositie. Aangenomen mag worden dat de meeste consumenten zich niet altijd in een neutrale emotionele status zijn voordat emoties worden betrokken in het aankoopproces waardoor de uitkomsten zouden kunnen verschillen van de uitkomsten gevonden in dit onderzoek.

Ook werd het onderzoek van Laros et al niet specifiec geschreven voor onderzoek naar consumenten emoties bij het aankoopproces van pijnstillers, hieruit kan de vraag gesteld worden of bij geneesmiddelen consumenten wellicht andere emoties voelen dan Laros et al. Hun onderzoek voor emoties werd uitgevoerd in de productgroep voedsel.

Faros’ Affect Infusion Model.

Alhoewel het AIM een geaccepteerde plaats heeft gekregen in de literatuur en er ook een aantal studies zijn die het bevestigen is het model algemeen en niet specifiek getoetst op het onderwerp in deze studie. Alhoewel de toepasbaarheid wellicht geen probleem is blijft de vraag echter of het onderwerp geen invloed zou hebben op het model.

Jacques Nantel’ decision making process

Het model dat gebruikt word door Jacques Nantel is een goed toe te passen model aangezien het juist geschreven is voor de pharmaceutische industrie en voor het aankoopproces van zelfzorggeneesmiddelen.

Het doel van dit onderzoek was echter om managers te leren het product zo goed mogelijk te positioneren zodat de consument er meer van zou kopen. Dit zou eventueel negatieve effecten kunnen hebben op de objectieviteit van het onderzoek.

Onderzoek van Karayanni en Georgi

Dit onderzoek was er met name op gericht om erachter te komen welke marketing strategie het beste zou zijn voor pharmaceutische bedrijven om consumenten over te halen hun producten te kopen en hoe merk loyale consumenten over te halen om op een ander merk over te stappen.

Wederom zou het doel van dit onderzoek de bevindingen kunnen kleuren maar daarnaast, zoals ook genoemd in hun eigen onderzoek, was het aantal respons variabelen te klein waardoor het gemiddelde (2.02-2.09 op een schaal van 1-5) te laag uitkwam. Dit zou dus betekenen dat dit onderzoek aan significantie inboet vanwege te beperkt opgestelde enquete.

Paddison en Oleson

De steekproef in dit onderzoek bestond uit 25 Engelse vrouwen die zelfzorgeneesmiddelen kochten bij een en dezelfde apotheek. Nadelen van dit onderzoek zijn de beperkte steekproefgrootte, de eenzijdige sekse en het beperkte locatie. Daarnaast betrof het slechts een moment opname en geen longitudinale studie.

Aanbevelingen voor toekomstig onderzoek.

Om deugdelijk te kunnen onderzoeken waarom consumenten emoties gebruiken bij hun aankoopproces zou een uitgebreider onderzoek moeten worden gehouden onder zowel consumenten als de apothekers/verkopers. 

Grotere steekproeven onder zoveel mogelijk verschillende locaties zou het probleem van lokale demografie en culturele voorkeuren grotendeels kunnen opheffen.

Daarnaast zou verder onderzoek over farmaceutische marketing ook relevante informatie kunnen opleveren over de reacties van consumenten. Met name de reactie van het aankoopgedrag op reclame die appelleert aan emotie of informatie.

Bronvermeldingen

Article:Mood and judgment: The affect infusion model (AIM).Author:Forgas, Joseph P.Journal:Psychological bulletin ISSN:0033-2909 Date:1995Volume:117Issue:1Page:39

Fleur J.M. Laros, Jan-Benedict E.M. Steenkamp, Emotions in consumer behavior: a hierarchical approach, Journal of Business Research, Volume 58, Issue 10, La Londe Seminar 2003 - communications and consumer behavior, October 2005, Pages 1437-1445, ISSN 0148-2963,

Article:On the formation and regulation of anger and aggression: A cognitive-neoassociationistic analysis.Author:Berkowitz, Leonard Journal:The American psychologist ISSN:0003-066X Date: 1990 Volume:45 Issue: 4 Page: 494

Article: Measuring Emotions in the Consumption Experience Author: Richins, Marsha L.Journal: The Journal of consumer research ISSN: 0093-5301 Date: 1997 Volume: 24 Issue: 2 Page: 127

Article: The price knowledge and search of supermarket shoppers Author: Dickson, PR Journal: Journal of marketing ISSN: 0022-2429 Date: 1990 Volume: 54 Issue: 3 Page: 42

Article: On emotion specificity in decision making: Why feeling is for doing Author: Zeelenberg, M Journal: Judgment and decision making ISSN: 1930-2975 Date: 2008 Volume: 3 Issue: 1 Page: 18

Andrew Paddison, Kine Olsen, (2008) "Painkiller purchasing in the UK: An exploratory study of information search and product evaluation", International Journal of Pharmaceutical and Healthcare Marketing, Vol. 2 Iss: 4, pp.284 – 306

Heart and Mind in Conflict: The Interplay of Affect and Cognition in Consumer Decision Making Baba Shiv and Alexander Fedorikhin The Journal of Consumer Research Vol. 26, No. 3 (December 1999), pp. 278-292

Article: Consumer's Behaviours: What Any Manager Should Know Author: Jacques Nantel Article for seminar offered to pharmacists, http://neumann.hec.ca/pages/jacques.nantel/notes/Marketing/textes/CONSUMER.pdf

Article: Despina A. Karayanni; Christina C. Georgi: Relating OTC consumer buying styles with Over-the-Counter medicines marketing communications: Does one size fit all? 16th International Conference on Corporate and Marketing Communications 2011. Athens University of Economics and Business. ISBN 978-960-9443-07-4 page 412-432

Article: Direct-to-Consumer Advertising  Education or Emotion Promotion? Author: Wolfe, Sidney M. Journal: The New England journal of medicine ISSN: 0028-4793 Date:02/2002 Volume: 346 Issue: 7 Page: 524 

Article: The involvement--commitment model: Theory and implications Author: Beatty, SE Journal: Journal of business research ISSN: 0148-2963 Date: 1988 Volume: 16 Issue: 2 Page: 149

Article:
Consumer choice behavior an emotional theory Author:
Hansen, Flemming; Percy, Larry; Hallum Hansen, Morten - Journal of Marketing Research, 2004- openarchive.cbs.dk

Paracetamol pack size restriction: the impact on paracetamol poisoning and the over-the-counter supply of paracetamol, aspirin and ibuprofen Christopher L. Sheen1,*, John F. Dillon2, D. Nicholas Bateman3, Kenneth J. Simpson4, Thomas M. MacDonald1 Article first published online: 18 APR 2002 DOI: 10.1002/pds.701 Pharmacoepidemiology and Drug Safety Volume 11, Issue 4, pages 329–331, June 2002

Appendices

Appendix 1: CES
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Appendix 2, AV Lijst
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Appendix 4 Schematisch overzicht van groepen, proces en emotie
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	Betrokkenheid
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	Groep A Sub 1
	Hoog
	Laag
	Priming
	Veiligheid + Zekerheid

	Groep B
	Hoog
	Hoog
	Information (or rational)
	Angst

	Groep A Sub 2
	Hoog
	Laag
	Information
	Onzekerheid
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	Laag
	Laag
	Priming
	Onzekerheid

	Groep D
	Laag
	Laag
	Priming
	Veiligheid + Zekerheid
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