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 ضدبازاریابی استفاده غیرضروری از خدمات درمانی سازمان تأمین اجتماعی

 

 
 3سمیه پورقدیمی/ 2طاهره زارعی/ 9قاسم زارعی                  

      

  

ازاندازه از این ظرفیت باعث کاهش های خدماتی ظرفیت مشخصی دارد و استفاده بیشچون سایر بخشخدمات درمانی هم مقدمه:

هد شد. بخشی از مراجعات به سازمان تأمین اجتماعی برای استفاده از خدمات درمانی، مراجعاتی غیرضروری است و کیفیت خوا
 جهت هاییفعالیت انجام بازاریابان است که برای وظایف از یکی شود. ضدبازاریابیهای موجود میباعث استفاده نادرست از ظرفیت

هدف پژوهش حاضر شناسایی علل و راهکارهای اساسی ضدبازاریابی  .باشدمی اتمحصولات یا خدم مصرف از مردم کردن دلسرد
 خدمات درمانی سازمان تأمین اجتماعی بود. استفاده از در

ازلحاظ ماهیت پژوهشی، اکتشافی و ازلحاظ رویکرد از نوع پژوهش کیفی  هدف کاربردی و از بعد پژوهش حاضرروش پژوهش: 

نفر از پزشکان، کارکنان و مراجعین به مراکز درمانی تأمین اجتماعی اردبیل  42مصاحبه با  اصل ازهای حاین پژوهش داده است. در
 تحلیل گردید.( کدگذاری انتخابی کدگذاری محوری و استفاده از روش تئوری داده بنیاد در طی سه مرحله )کدگذاری باز، با

کدگذاری انتخابی در شش مؤلفه  و نهایتاً در ها استخراج شدحبهکل مصا مفهوم از 42ها تعداد درنتیجه تحلیل داده ها:یافته

 بندی شدند.فرهنگی، شخصی، زیرساختی، دسترسی، پزشکی و اطلاعاتی دسته
تأمین اجتماعی باید ضمن توجه به علل اساسی مراجعات غیرضروری به مراکز  اساس نتایج پژوهش، سازمان برگیری: نتیجه

های ریزیهای مختلف فرهنگی، شخصی، بیمارستانی، ارتباطی را در برنامههکارهای مربوطه در حوزهدرمانی تأمین اجتماعی، را
 دهند. خود موردتوجه قرار

 ضدبازاریابی، خدمات درمانی، تأمین اجتماعی، تئوری داده بنیاد، مراجعات غیرضروری.ها: کلیدواژه
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 مقدمه
ازها و در جهت ارضای نی است بازاریابی فعالیتی انسانی

لا ولی تعداد زیادی کا، فرایند مبادلهق از طری هاخواسته
 آنهاو خدمات هستند که ممکن است تقاضا برای 

ح و لا، صکنندهمصرفمت لاح و سلاص نظرازنقطه
آن،  کنندهعرضهح و سالمت لامت جامعه و صلاس

ناسالم تشخیص داده شوند، تقاضای ناسالم وضعیتی 
 ،مقدار تقاضا، به دلیل ، هرشودمیاست که احساس 

و یا خدمت  لاکا عرضه درکیفیت غیرقابل قبولی که 
 عنوانبهضد بازاریابی [. 1]هستخاصی وجود دارد، زائد 

است برای غلبه بر رفتارها و تقاضاهای ناسالم  فنی
و نوعی مبارزه با مصرف را برای برخی  کنندگانمصرف

بی یک ضد بازاریا. [4]آوردمی وجود بهت لااز محصو
محصول یا یک رفتار  کوششی برای دلسرد کردن 
عموم یا دسته معینی از مشتریان خاص در هر یک از 

 دیگرعبارتبهو یا « مبناهای موقتی و دائمی است
بازاریابی است که هدف آن کاهش موقتی یا  ایگونه

توان به برای نمونه می[. 1،3]باشدمیدائمی تقاضا 
یگار؛ داروهای مخـدر؛ انواع مشروبات الکلی؛ تریاك؛ س

منظور مختلف کالاهای مصرفی، کشاورزی و صنعتی به
احتکار؛ خدمات غیرقانونی )انجـام کارهـای خـارج از 
حیطـه قوانین کشور( و کالاها و خدمات متعددی که 
اجازه ورود به کشور را ازلحاظ قـانونی ندارنـد، اشـاره 

بردن تقاضا برای منظور از بین کـرد. فعـالیتی کـه به
[. 2]شودبازاریابی نامیده میشود، ضدچیزی انجام می

ایـن اصـطلاح بیشتر در صنایع بهداشتی و جایی که 
وجود  یرضروریغ یمتقخطر استفاده از کالاهای گران

های آینده تأثیر در نسل روینشود؛ ازادارد، استفاده می
ها چنین این مفهوم توسط دولتهم[. 3]بسزایی دارد

مدت برخی کالاها و هنگام مواجهه با کمبود کوتاه
ضدبازاریابی اهـداف و  [.5رود]یخدمات به کار م

انتخاب  توان بهمی اشـکال مختلفـی دارد، برای مثال
های مفید های ناخوشایند، حذف خصوصیتموقعیت

محصول، پیشـنهاد بـرای خـدمات محدودشده، انبار 
ت تبلیغات یا ارسال کردن موجودی کالا، کاهش شد
و  [6اشاره کرد] یک محصول خارج از فصل

های چون کاهش مزیتهای مختلفی هماستراتژی
محصول و اصلاح کیفیت خدمات، کاهش عرضه 

ازحد و غیرضروری و یا تغییر میزان دسترسی به بیش
 [.2روند]های توزیع برای ضدبازاریابی به کار میکانال
یعنی یک ؛ اجتماعی است نوعی بیمه، اجتماعی تأمین
اجباری و بـه مسـئولیت عامه، تحت حمایت  بیمنظام 

معین و از طریق پرداخت حق بیمه،  قانون با مزایای
کارفرمایـان و کارگران و کارکنان با پرداخت  وسیلهبه

یکی از [. 8]شودناچیز از طرف دولت تأمین مالی می
ات خدم ارائهوظایف اصلی سازمان تأمین اجتماعی، 

اجتماعی  سازمان تأمین[. 9]شدگان استبیمهه درمانی ب
دارای خدمات متنوعی  ای،عنوان یک سازمان بیمـههب

باشند، خدماتی مند میشدگان از آن بهرهاست که بیمه
بیکاری، غرامت دستمزد  شامل: بیمه بازنشستگی، بیمه

ازدواج، وسـایل کمـک  هزینهکمکایام بیماری، 
درمانی شامل درمان مستقیم و  پزشکی و خدمات

میلیون از جمعیـت کشـور  33حدود هست. غیرمستقیم 
از خـدمات  بگیرانمستمریو  شدگانبیمهاز  اعـم

نمایند اجتمـاعی اسـتفاده می تـأمین ایبیمهدرمـانی و 
و  کلینیک پلیدرمانگاه،  468بیمارستان،  23حدود  و

 امر ،شعبه سـازمانی 286چنین و هم کلینیک دی
 [.13د]هسـتن دارعهدهتحـت پوشـش را  رسانیخدمت

 و هابیمارستان دربی بازاریا مسائل به پرداختن

 حاضر عصر درمانی در خدمات دهندهارائه هایسازمان

بیشتر  سهم درمانی واقعی، داشتن نیازهای رفع جهت
بازار مشتری، درآمد، افزایش کارایی و اثربخشی این 

افزایش رقابت بین [. 11مراکز ضروری هست]
خدمات درمانی، افزایش  دهندگانارائهو  هانابیمارست
محدود  هایبودجه خصوصی، هانبیمارستاتعداد 

سلامت  برخی از تغییرات مهم در بازار هابیمارستان
 خدمات کنندگانارائههستند. تحت چنین شرایطی، 

بهداشتی درمانی باید سریعاً اصول شایع در بازار و 
 یزمینهموقعیت خودشان را در هر دو  و هانونقا

خدمات  یکنندهارائهیک  عنوانبهپزشکی و اقتصادی 
ای، اخلاقی و مدیریت حرفهی وسیلهبهبهداشتی خوب 

 طوربه نیزماران [. بی14]قبول کنند محور مشتری



 انو همکارحسنی بهرامی 
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درمانی درگیر  روزافزون در انتخاب مراکز بهداشتی و
بهداشتی و ین های سنگهزینهآن  موازاتبه شوند و می

بهداشت و  حال یناست. در ایش در حال افزا نیز یدرمان
مرتبط شده  تنگاتنگی با بازار اقتصادی صورتبه یزدرمان ن

برای ی بازاریابی خدمات بهداشتی و درمانین بنابرا ؛است
ی های بهداشتی و درمانپزشکان و سازمان یتبقای فعال

مباحث مهم در انتخاب  . یکی از[13]ضروری شده است
خدمات بیمارستانی توسط بیماران کیفیت خدمات است؛ 
یکی از موارد اساسی در کیفیت خدمات بیمارستانی حجم 
مراجعات است. مراجعات بیش از ظرفیت باعث کاهش 
کیفیت خدمات بیمارستان خواهد بود. مراکز درمانی تأمین 

برای های درمانی عنوان یکی از بخشاجتماعی نیز به
افزایش کیفیت خدمات خود بایستی اقدام به کاهش 
مراجعات غیرضروری نماید تا از این طریق بتواند کیفیت 
خدمات خود را افزایش دهد و پاسخگویی مناسبی به 

 مراجعان واقعی داشته باشد.
علیرغم وجود برخی مطالعات در خصوص بازاریابی خدمات 

ازاریابی ای در خصوص ضدبدرمانی، تاکنون مطالعه
خدمات مراکز درمانی انجام نشده است. بر این اساس و با 

هدف پژوهش حاضر شناسایی علل توجه ضرورت موضوع 
خدمات  استفاده از و راهکارهای اساسی ضدبازاریابی در

 باشد.درمانی سازمان تأمین اجتماعی می

 

 روش پژوهش
ازلحاظ ماهیت  هدف کاربردی و از بعد پژوهش حاضر

اکتشافی و ازلحاظ رویکرد از نوع پژوهش پژوهشی، 
مطالعه میدانی با استفاده از مصاحبه و  کیفی است.
بنیاد های مصاحبه با رویکرد تئوری دادهتحلیل داده

ها خود جای آزمون فرضیهبنیاد بهانجام شد. تئوری داده
ای برخاسته از بستر در تولید معرفت و ساخت نظریه

پردازد. مقصود ا به اکتشاف میهاجتماع و از نگاه سوژه
ای بنیاد این است که نظریهکارگیری تئوری دادهاز به

های ما داشته داشته باشیم که پیوند عمیق با داده
 [.12باشد]

جامعه آماری پژوهش حاضر پزشکان، کارکنان و 
کنندگان به مراکز درمانی تأمین اجتماعی استان مراجعه

گیری هدفمند صورت نمونهگیری بهنمونه اربیل بودند.
صورت افرادی موردبررسی قرار گرفتند انجام شد؛ بدین

های بهتری در موضوع مدنظر بودند و تعداد که گزینه
نمونه تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت. اشباع 
نظری به این مفهوم است که با تکرار مصاحبه موارد 

جه به های پژوهش اضافه نشود. با توجدیدی به یافته
 مورد شد. 42این موضوع حجم نمونه نهایتاً 

 های عمیق نیمهها با استفاده از مصاحبهداده
ساختاریافته و بدون ساختار گرداوری شدند و با استفاده 

بنیاد مورد تحلیل قرار گرفتند. برای از روش تئوری داده
ها ها، اعتمادسازی در مصاحبهاطمینان از روایی مصاحبه

 شوندگاننتایج مصاحبه مجدداً با مصاحبه صورت گرفت،
مرور گردید، سعی بر رعایت تنوع در انتخاب 

چنین با تنظیم سؤالات شوندگان گردید، هممصاحبه
مصاحبه بدون سوگیری و سعی در دخالت کمتر در 

ها به حداقل های افراد، سوگیری در مصاحبهصحبت
 شده توسطمعیار مطرح 8بنابراین از  کاهش یافت؛

Creswell  ،معیار مورداستفاده قرار  2برای روایی
مورد را برای  4رعایت حداقل  Creswellگرفت. 

برای  [15داند]اطمینان از روایی مصاحبه ضروری می
برداری مفصل و افزایش پایایی نیز از یادداشت

در  چنینهم کدگذاری توسط چند نفر استفاده گردید.
های تحلیل فاده از گامبنیاد با استفرایند تئوری داده

ها، مشتمل بر کدگذاری باز، محوری و گزینشی و داده
تدوین یک الگوی منطقی یا یک توصیف بصری از 

 نظریه تولیدشده تأکید شد.
عنوان های واقعی بهکدگذاری باز: پیشامدها یا فعالیت

شوند های بالقوه پدیده در نظر گرفته یا تحلیل مینشانه
نمایند. مفاهیم مفهومی دریافت می سان برچسبو بدین

 .[12]ای تحلیل هستندواحدهای پایه
تر بوده و سطح ها: در مقایسه با مفاهیم انتزاعیمقوله

دهند و از طریق همان فرآیند بالاتری را نشان می
 [.15]شوندتحلیل انجام مقایسات تولید می

و  بنیاد به ویژگیپردازان دادهویژگی و ابعاد: همه نظریه 
تناسب موضوع، علاوه بر پردازند و یا گاهی بهابعاد نمی

مقوله، در یک سطح بالاتر مقوله کلان را نیز تعریف 
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پردازان در این رهیافت به تحلیل کنند. اغلب نظریهمی
دیگر متون را خط به خط یا بیانپردازند. بهجزئی می

کنند. ولی برخی به دلیل کلمه به کلمه تحلیل می
ر بودن و امکان توقف پژوهش، تنها نکات و بزمان

 .[16]کنندمضامین کلیدی را کدگذاری می
کدگذاری محوری: به این دلیل محوری است که 

یابد. در کدگذاری حول یک محور یا مقوله تحقق می
ها و ابعاد حاصل از ها، ویژگیاین مرحله مقوله

گیرند شده و سرجای خود قرار میکدگذاری باز تدوین
در این . در مورد روابط ایجاد شود ایفزایندها دانش ت

مرحله پژوهشگر یک مقوله مرحله کدگذاری باز را 
انتخاب کرده و آن را در مرکز فرایندی که در حال 

دهد و قرار می عنوان پدیده مرکزیبررسی است، به
دهد. این مرحله ها را به آن ربط میسپس دیگر مقوله

دار است که الگوی کدگذاری مشتمل بر ترسیم یک نمو
 شود.نامیده می

 های انتخاب الگوی محوری این است که:شاخص
ها به آن ربط داده محوری باشد یعنی همه مقوله باید -

 شود.

ها ظاهر شود. بدین معنا که در در داده کراتبهباید  -
هایی وجود داشته باشد که به آن یباً همه موارد نشانهتقر

 استناد کند.

اندازه کافی رود بهنام یا اصطلاحی که به کار می -
های دیگر استفاده انتزاعی باشد که بتواند در پژوهش

تر هدایت شود تا ما را به سمت یک نظریه عمومی
 نماید.

که مفهوم به شیوه تحلیل از طریق تلفیق با هنگامی -
یابد، نظریه ازنظر عمق و سایر مفاهیم دیگر بهبود می

 ی رشد پیدا کند.قوت اکتشاف

سازی و بهبود کدگذاری گزینشی: فرآیند یکپارچه
هایی سازی از طریق فنهاست. فرآیند یکپارچهمقوله

دهد ها را به هم پیوند میمانند خط داستان که مقوله
شود. مقوله محوری بخش بسیار مهمی از انجام می

 [.16]هاستسازی و بهبود مقولهیکپارچه
که  هاییاد ممکن است با فرضیهبنییک نظریه داده

یابد؛ که نامند، پایان می استراوس و کربین آن را قضایا

ها را در الگوی کدگذاری این قضایا روابط بین مقوله
ها متضمن روابط [. قضیه12سازند]محوری روشن می

ها مستلزم روابط که فرضیهمفهومی هستند درحالی
ابط مفهومی تولید پذیر. چون نظریه داده بنیاد روسنجش

 تر است. کنند و نه سنجش پذیر واژه قضیه مرجحمی
در مرحله کدگذاری محوری، توضیح و بیان منطقی 

ها امری حیاتی است. این کار از طریق خط مقوله
گیرد. خط داستان عبارت است از داستان صورت می

های عمده با ارجاع به جزء مقولهتوضیح مفصل و جزءبه
های افراد قولها، استناد به نقلخلاصهها، یادداشت

 جاهمینبررسی خط سیر داستانی تا [. 12مورد مطالعه]
طبقات رابطة  بیـانگر آن است که بین طبقات و خرده

تنگاتنگی وجود دارد و با توجه به اهـداف و محتـوای 
های مناسب در نظر گرفته شود. طرح بایستی روش

ای نیاز است که ویژهبرای تحقق این امر بـه تشکیلات 
طور خلاصه بهگردد.  دهیسازمانباید به نحو مطلوبی 

های زیر جهت تحلیل کیفی در این پژوهش گام
 ها انجام گردید:محتوای مصاحبه

 نکات کلیدی() استخراج شواهد گفتاری -1
 پردازیمفهوم -4
 مقوله پردازی -3
 ارائه الگوی پژوهش -2

 

 هایافته

ای حاصل از مصاحبه با پزشکان، هدر این بخش داده
روش کدگذاری مورد  کنندگان، باکارکنان و مراجعه

ها که از مصاحبه عمیق تحلیل قرارگرفته است. این داده
اند، در طی سه مرحله نفر استخراج شده 42با 

)کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی( 
کاملاً  و فایل صوتی شدهضبطها مصاحبه تحلیل شدند.

 سازی شده است.پیاده
بدین ترتیب در کدگذاری سطح یک، به گفتارهای 

گذاری سطح دو به عوامل اساسی کلیدی، در کد
ین اجتماعی و تأممراجعات غیرضروری به مراکز درمانی 

توجه شده است.  هامؤلفهبه  3در کدگذاری سطح 
دهد. این نتایج کدگذاری باز را نشان می 1جدول 
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های حاصل از مصاحبه را اول تحلیل داده جدول سطح
دهد. بر اساس این جدول در مرحله کدگذاری نشان می

گفتار کلیدی شناسایی شدند. این گفتارهای  42باز، 
کد سطح  42کلیدی شناسایی شده در ادامه در قالب 

یک تنظیم شدند. لازم به ذکر است که با انجام اولین 
دی آغاز شد و تا مصاحبه روند تکمیل گفتارهای کلی

ها تکمیل شد گفتارهای کلیدی با افزایش تعداد مصاحبه
به بیان دیگر فرایند تحلیل داده ها همزمان با پیشبرد 

 (1ها انجام گرفت. )جدول مصاحبه
با توجه به این که هدف این پژوهش ارائه الگو بوده است 

شمول، در این مرحله عوامل مؤثر و نه یک نظریه جهان
عات غیر ضروری به مراکز درمانی تامین در مراج

اجتماعی دسته بندی شوند. در این مرحله عوامل موثر در 
های بندی شدند که شامل مؤلفهشش گروه دسته

فرهنگی، شخصی، زیرساختی، دسترسی، پزشکی و 
اطلاعاتی است. معیارهای اصلی در دسته بندی عوامل 

های هر جنسی و شباهت مفهومی شاخصشامل هم
های عوامل مختلف امل از یک سو و نیز تفاوت شاخصع

جزئیات این موضوع را نشان  4از سوی دیگر بود. جدول 
 (4. )جدول دهدمی

مدل نهایی علل مراجعات غیرضروری افراد به  1شکل 
دهد. بر مراکز درمانی تأمین اجتماعی را نشان می

اساس این نمودار این علل در قالب شش مؤلفه 
های فرهنگی، اند که شامل مؤلفهدهشبندیدسته

شخصی، زیرساختی، دسترسی، پزشکی و اطلاعاتی بود. 
 (1)شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه
شناسایی دلایل مراجعه  باهدفاین پژوهش 

غیرضروری افراد به مراکز درمانی تأمین اجتماعی و 
به  کنندگانمراجعهراهکارهای این مراجعات در بین 

ین اجتماعی اردبیل انجام تأممراکز درمانی سازمان 
هوانگ و همکاران در مطالعات خود نشان دادند  .گرفت

که عوامل مرتبط با پزشک و بیمار با اقامت غیرضروری 
[. این نتیجه با 18بیماران در بیمارستان مرتبط است]

نتایج تحقیق حاضر مبنی بر تاثیر عوامل پزشکی و 

راکز شخصی بر مراجعات غیرضروری بیماران به م
باشد. نتایج تحقیق هامولد و درمانی همراستا می

همکاران نشان داد که آزمایشات غیرضروری بر اقامت 
[. این نتیجه با 19غیرضروری بیماران تاثیر گزار است]

نتیجه تحقیق حاضر مبنی بر تاثیر تجویز آزمایشات 
غیرضروری بر مراجعات غیرضروری بیماران  همسو 

این تحقیق مبنی بر تاثیر ضعف در چنین نتایج است. هم
سیستم پذیرش بر مراجعات غیرضروری به مراکز 

[ 43پور و همکاران]درمانی با نتیجه تحقیق محفوظ
چنین نتایج تحقیق پزشکی و همکاران همسو است. هم

نشان داد که آموزش تاثیر زیادی در کاهش هزینه 
[. این نتیجه با 41خدمات غیرضروری پزشکی دارد]

ج تحقیق حاضر مبنی بر تاثیر عوامل اطلاعاتی بر نتای
 مراجعات غیرضروری به مراکز درمانی همسو است. 

بر اساس نتایج این تحقیق عامل فرهنگی بر مراجعات 
یر دارد. تأثین اجتماعی تأمغیرضروری به مراکز درمانی 

در توصیه افراد  های عامل فرهنگی شاملشاخص
نبود فرهنگ مناسب  مراجعه به مراکز درمانی، خصوص

 ی، عدم تحکیم روابط خانواده،مراکز درمانمراجعه به 
 هایضرورتمناسب در خصوص  سازیفرهنگعدم 

بر این اساس به نظر  بود. مراجعه به مراکز درمانی
رسد برای کاهش مراجعات غیرضروری نیاز به می

سازی در خصوص شناخت سازی هست. فرهنگفرهنگ
جمله اقدامات لازم است که در های مراجعه، ازضرورت

ریزان و فعالان این خصوص بایستی سازمان برنامه
سلامت در جامعه در این خصوص مشارکت نمایند. این 

های عمومی چنین نیازمند مشارکت رسانهموضوع هم
 است.

نتایج این پژوهش نشان داد که عوامل شخصی بر 
ی مراجعات غیرضروری به مراکز درمانی تأمین اجتماع

وجود بیماری های این عامل شامل تأثیر دارد. شاخص
، ترس و دلواپسی ذهنی از داشتن انیدر اطرافخاص 
بیکاری وعدم اهمیت زمان  ،نفساعتمادبهعدم  بیماری،

بود. بر این  و داشتن احساسات منفی برای مراجعین
توان گفت که ترس از بیماری احتمالی که اساس می

 ممکن است برگرفته از بیماری اطرافیان یا عدم اعتماد
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نفس یا هر عامل دیگری باشد، یکی از دلایل  به
مراجعات غیرضروری است. بر این اساس یکی از 
راهکارهای کاهش این نوع مراجعات آموزش لازم به 

وری جامعه در خصوص علائم سلامت و موارد غیرضر
است تا از این طریق اطمینان در خصوص عدم بیماری 

بیمار ایجاد شود و مراجعات غیرضروری در  در افراد غیر
این حوزه کاهش یابد. منفی نگری در جامعه یکی دیگر 
از دلایل مراجعات غیرضروری است که نیازمند 

چنین عدم اهمیت زمان برای سازی است. همفرهنگ
ری تأثیرگذار است. در مردم بر مراجعات غیرضرو

ترین موارد برای اهمیتفرهنگ جامعه ما زمان جزو کم
آنکه این موضوع در فرهنگ شود حالمردم تلقی می

ترین چون آلمان جزو مهمکشورهای پیشرفته هم
های افراد است. بر این اساس در این حوزه نیاز دارایی

 طلبد.سازی است و اهتمام کل جامعه را میبه فرهنگ
یافت که عامل این پژوهش به این نتیجه دست

اطلاعاتی بر مراجعات غیرضروری به مراکز درمانی 
های این عامل شامل تأمین اجتماعی تأثیر دارد. شاخص

های لازم آموزش کمبود پایین بودن سطح آگاهی مردم،
کمبود امکانات  های مراجعه،خصوص ضرورت در

سطح  و ومیهای عمکاری رسانهکم آموزشی عمومی،
بود. بر این اساس آموزش به  جامعه پایین آموزش در

های وزارت بهداشت، درمان جامعه بایستی جزو اولویت
و آموزش پزشکی قرار گیرد. باید تلاش اساسی در 

های راستای افزایش آگاهی جامعه در حوزه نیازمندی
مراجعه به مراکز درمانی صورت گیرد و در این 

نیاز به مراجعه ندارند تفکیک  ها مواردی کهآموزش
گردند. در این راستا بایستی امکانات آموزشی لازم 

 فراهم گردد.
بر اساس نتایج این پژوهش عوامل پزشکی بر مراجعه 
غیرضروری بیماران به مراکز درمانی تأثیر دارد. 

های تجویز آزمایشهای این عامل شامل شاخص
ویزیت غیرضروری، تجویز غیرضروری دارو، توصیه 

مجدد غیرضروری، عدم اطمینان به ویزیت پزشکان، 
بود. بر این  کیفیت پایین ارتباطات پزشک و بیمار

اساس یکی از دلایل مراجعه مکرر غیرضروری عدم 

برقراری ارتباط درست بین برخی پزشکان با بیماران 
کنند ها افرادی که به مراکز درمانی مراجعه میاست. گا

شود پزشک مربوطه اعلام میعلیرغم اینکه توسط 
نیازی به مراجعات بعدی نیست و علائمی خاص در 

حال به دلیل عدم ادامه روند درمان طبیعی است، بااین
توجیه درست، مراجعات مکرر غیرضروری توسط بیمار 

شود پزشکان گیرد. بر این اساس پیشنهاد میصورت می
در و کادر مراکز درمانی تأمین اجتماعی بیماران را 

خصوص زمان بعدی مراجعه و علائم احتمالی روند 
درمان آشنا نمایند تا از مراجعات اضافی در طول درمان 

شود تجویز دارو و چنین پیشنهاد میجلوگیری شود. هم
 های در موارد غیرضروری کاهش یابد.آزمایش

با توجه به نتایج این پژوهش عوامل زیرساختی بر 
درمانی تأثیر دارد.  مراجعات غیرضروری به مراکز

ارائه خدمات درمانی های این عامل شامل شاخص
 عدم تفکیک مناسب سیستم صف، ضعف در رایگان،

بود. بر تعیین معیارهای کمی ارزیابی  سیستم پذیرش،
شود اولا مراجعات ضروری اساس این نتایج پیشنهاد می

و غیرضروری تفکیک شوند و سیستم صف مراکز 
تنظیم شود.  ع و شدت بیماری بازدرمانی بر اساس نو

به این صورت که موارد ضروری در اسرع وقت 
پاسخگویی شود و موارد با اولویت کمتر در انتهای 
سیستم صف قرار گیرند. چنانچه این نوع سیستم 

تواند تا حد زیادی درستی تنظیم شود میدهی بهنوبت
چنین به نظر مراجعات غیرضروری را کاهش دهد. هم

د وجود معیارهای کمی ارزیابی مثل تعداد بیماران رسمی
برای ارزیابی مراکز درمانی، بر مراجعات غیرضروری 

شود معیارهای تأثیر نیست. بر این اساس پیشنهاد میبی
های کیفی ارزیابی مراکز درمانی به سمت ارزیابی

 حرکت کنند.
بر اساس نتایج این پژوهش عامل دسترسی بر مراجعات 

های به مراکز درمانی تأثیر دارد. شاخصغیرضروری 
 عدم اخذ دسترسی آسان به دارو، این عامل شامل

بود.  هزینه و دسترسی آسان به خدمات درمانی
توان ارائه نمود این پیشنهادی که بر این اساس می

است که راهکاری اندیشیده شود تا مراجعات ضروری و 
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غیرضروری از هم تفکیک شود و هزینه مراجعات 
چون هم غیرضروری به شکلی متفاوت تعریف گردد.

عمده تحقیقات میدانی، این تحقیق نیز دارای 
توان ها میاین محدودیت ازجملههایی است. محدودیت
اشاره کرد. این تحقیق در شهر  موردمطالعهبه جامعه 

اردبیل انجام گرفت و با توجه به مباحث فرهنگی خاص 
های شده و راهکارییشناساهر جامعه ممکن است علل 

منطبق نباشد و لذا  کاملاًیشنهادشده برای سایر جوامع پ
یاط صورت بااحتاستفاده از آن برای سایر جوامع بایستی 

های موجود در مسیر چنین از دیگر محدودیتگیرد. هم
 موردمطالعهینه درزماین تحقیق کمبود پیشینه کافی 

درمانی بود. در خصوص مراجعات غیرضروری به مراکز 
مطالعات بسیار اندکی صورت گرفته است که این 
موضوع پیشبرد این تحقیق را با مشکلات بسیاری 

 مواجه نمود.
بر  مؤثراین پژوهش به شناسایی عوامل اساسی 

ین اجتماعی تأممراجعات غیرضروری به مراکز درمانی 
 لاواشود تحقیقات بعدی اردبیل پرداخت. پیشنهاد می

ی کمی در جوامع هاروشاستفاده از این عوامل را با 
شود ضمن یاً پیشنهاد میثاننمایند.  آزمودندیگر آماری 

آزمون کمی نتایج این تحقیق، تحقیقات آتی به 
یر بر مراجعات تأثمیزان  ازلحاظبندی این عوامل یتاولو

 غیرضروری به مراکز درمانی بپردازند.

 

 تشکر و قدردانی
نند از تمامی کسانی که داپژوهشگران بر خود لازم می

رسان بودند؛ ازجمله گیری این پژوهش یاریدر شکل
داشتی، شوندگان پژوهش که بدون هیچ چشممصاحبه

بهای خود را در اختیار پژوهشگران قراردادند؛ وقت گران
 .تشکر و قدردانی نمایند
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 یک از گفتارهای کلیدی با کدگذاری بازتعیین کدهای سطح  - 9جدول 

 کدهای سطح یک گفتارهای کلیدی نشانگر

PA1 توصیه اطرافیان هست. درمانی به مراکز مکرر در اکثر اوقات علل مراجعه 
 توصیه اطرافیان

PA2 به مراکز درمانی است. فرهنگ نامناسب سبب مراجعه بیشتر 
 نبود فرهنگ مناسب

PA3 
 شودای میکه باعث مشکلات عدیده روابط خانوادگی آشفته

 عدم تحکیم روابط خانواده

PA4 های مراجعه به مراکز درمانی باعث مراجعه خصوص ضرورت سازی مناسب درعدم فرهنگ
 دلیل هست.بی

 سازیعدم فرهنگ

PA5 
 مراجعه به مراکز درمانی است. اطرافیان که باعث استرس و های خاص دربیماری وجود

 اص اطرافیانهای خبیماری

PA6 خصوص مراجعات مکرر  داشتن بیماری خاص ازجمله مشکلات در دلواپسی ذهنی از ترس و
 هست.

 دلواپسی ذهنی ترس و

PA7 
 نداشتن زمان برای مراجعین اهمیت بیکاری و

 بیکاری وعدم اهمیت زمان

PA8 
 شودافراد که موجب مراجعه مکرر می در نفسنداشتن اعتمادبه

 نفسعدم اعتمادبه

PA9 
 اضطراب در افراد یکی از دلایل مراجعه به مراکز درمانی هست. احساسات منفی و

 احساسات منفی

PA10 
 شود.که به مراجعین تأمین اجتماعی ارائه می خدمات درمانی رایگان

 درمانی رایگان خدمات

PA11 
 دسترسی راحت به خدمات درمانی تأمین اجتماعی

 نیدسترسی آسان به خدمات درما

PA12 های غیرضروری وبی مورد توسط پزشکانتجویز آزمایش 
 های غیرضروریتجویز آزمایش

PA13 مراجعات غیرضروری اخذ نکردن هزینه از 
 هزینه عدم اخذ

PA14 
شدت بیماری که باعث مراجعات مکرر  اساس نوع و تفکیک نامناسب سیستم صف بر

 هست.
 عدم تفکیک مناسب سیستم صف

PA15 ارو برای مراجعات غیرضروری توسط پزشکانتجویز د 
 غیرضروری دارو تجویز

PA16 ضعف در سیستم پذیرش بر مبنای ضرورت مراجعه 
 سیستم پذیرش ضعف در

PA17 تعیین معیارهای کمی برای سیستم ارزیابی مراکز درمانی 
 تعیین معیارهای کمی ارزیابی

PA18 
 مانیوراجت به دارو از طریق مراکز در دسترسی آسان

 دسترسی آسان به دارو

PA19 
 پایین بودن سطح آگاهی مردم

 پایین بودن سطح آگاهی مردم

PA20 
 پزشکان کیفیت پایین ارتباط بیماران با

 کیفیت پایین ارتباطات پزشک و بیمار

PA21 
 های مراجعه به مراکز درمانیخصوص ضرورت جامعه در های لازم درکمبود آموزش

 مهای لازآموزش کمبود

PA22 
 مراکز درمانی کمبود امکانات آموزشی عمومی در

 امکانات آموزشی کمبود

PA23 
 رسانی کافیخصوص اطلاع های عمومی درکاری رسانهکم

 های عمومیکاری رسانهکم

PA24 
 جامعه سطح پایین آموزش در

 سطح پایین آموزش

PA25 
 امکانات آموزشی نامناسب

 کمبود امکانات آموزشی در جامعه

PA26 
 دهم که یک پزشک دیگر هم بیماری مرا بررسی کندها ترجیح میگاهی وقت

 عدم اطمینان به ویزیت پزشکان

PA27 
 کنندپزشکان برخی اوقات که نیازی مراجعه بعدی نیست، پیشنهاد مراجعه مجدد می

 توصیه ویزیت مجدد غیرضروری
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 انتخابی کدگذاری مرحله طی یک سطح کدهای از ها¬مقوله و مفاهیم تعیین - 2 جدول

 کدها هامقوله مفاهیم

 های فرهنگیمؤلفه
سازی عدم تحکیم روابط خانواده، عدم فرهنگ نبود فرهنگ مناسب،

 مناسب، توصیه اطرافیان
PA1, PA2, PA3, PA4 

 های شخصیمؤلفه
بیکاری  دلواپسی ذهنی، ترس و اطرافیان، های خاص دربیماری

 نفس، داشتن احساسات منفیاعتمادبهوعدم اهمیت زمان، عدم 
PA5, PA6, PA7, PA8, PA9 

 های زیرساختیمؤلفه
عدم تفکیک مناسب سیستم صف،  ارائه خدمات درمانی رایگان،

 تعیین معیارهای کمی ارزیابی سیستم پذیرش، ضعف در
PA10, PA12, PA14,PA15,PA16,PA17 

 های دسترسیمؤلفه
هزینه، دسترسی آسان به خدمات  عدم اخذ دسترسی آسان به دارو،

 درمانی
PA18, PA13, PA11 

 های پزشکیمؤلفه
های غیرضروری، تجویز غیرضروری دارو، توصیه تجویز آزمایش

ویزیت مجدد غیرضروری، عدم اطمینان به ویزیت پزشکان، کیفیت 
 پایین ارتباطات پزشک و بیمار

PA12, PA15, PA27, PA26, PA20 

 اطلاعاتیهای مؤلفه

خصوص  های لازم درآموزش کمبود پایین بودن سطح آگاهی مردم،
کاری کم کمبود امکانات آموزشی عمومی، های مراجعه،ضرورت

 جامعه سطح پایین آموزش در های عمومی،رسانه
PA19,PA21,PA22,PA23,PA24 

 
 
 

 
 

 د به مراکز درمانی تأمین اجتماعیمدل نهایی علل مراجعات غیرضروری افرا - 9شکل 

 عوامل اطلاعاتی

پایین بودن سطح آگاهی مردم -  
خصوص  های لازم درآموزش کمبود -

های مراجعهضرورت  
کمبود امکانات آموزشی عمومی -  
های عمومیاری رسانهککم -  
جامعه سطح پایین آموزش در -  

 

 عوامل شخصی
انیدر اطرافوجود بیماری خاص -  
بیماری از داشتنذهنی  یو دلواپسترس -  
نفساعتمادبهعدم -  
بیکاری وعدم اهمیت زمان برای مراجعین-  
داشتن احساسات منفی-  

 

 عوامل فرهنگی
مراجعه به مراکز  در خصوص توصیه افراد-

نیدرما  
یمراکز درماننبود فرهنگ مناسب مراجعه به -  
عدم تحکیم روابط خانواده-  

مناسب در خصوص  سازیفرهنگعدم  -

 مراجعه به مراکز درمانی هایضرورت

 عوامل زیرساختی

 ارائه خدمات درمانی رایگان-
 عدم تفکیک مناسب سیستم صف -
 سیستم پذیرش ضعف در -
 تعیین معیارهای کمی ارزیابی -

غیرضروری اجعه مر

ی درمان افراد به مراکز

 تأمین اجتماعی

 

 

 عوامل پزشکی

های غیرضروریتجویز آزمایش -  
تجویز غیرضروری دارو -  
توصیه ویزیت مجدد غیرضروری -  
عدم اطمینان به ویزیت پزشکان -  
 ات پزشک و بیمارکیفیت پایین ارتباط-

 عوامل دسترسی
 -دسترسی آسان به دارو

غیرضروری از مراجعاتعدم اخذ هزینه -  
 نیتأمدسترسی آسان به خدمات درمانی -

 اجتماعی



 ضدبازاریابی استفاده غیرضروری از خدمات
 

 

 (2) 91؛ 9318و درمان مدیریت بهداشت /  23

Reference: 

 
1- Kotler P, Armstrong G. Principles of 

marketing. Translated by Bahman 

Forouzandeh. Tehran: amukhteh’ 

Publishing; 2014. 

2- Peattie KK & Peattie S. Social 

marketing: A pathway to consumption 

reduction? Journal of Business 

Research, 2008; 62: 260-268. 

3- Wall AP. Commentary Government 

demarketing: different approaches and 

mixed messages. European Journal of 

Marketing, 2007; 39 (5,6(: 421-427. 
4- Shirkhodaei M, Fallah Lajimi, M, 

Fazlollahtabr Ledari M. Anti-marketing 

Use of Tobacco and Prioritizing 

Strategies Using Multi-criteria 

Decision-making Techniques, 2018; 

10(37): 547-566. [In Persian] 

5- Sodhi K. Has marketing come full 

circle? Demarketing for sustainability. 

Business strategy series, 2011; 12 (4): 

117-185. 
6- Thal, JM & Zhang, J. (De) marketing 

to Manage Consumer Quality 

Inferences. Workshop on the 

Economics of Advertising and 

Marketing; 2011. 
7- Gordon R, McDermott L, Stead M, 

Anqus K. The effectiveness of social 

marketing interventions for health 

improvement: What's the evidence? 

Public Health, 2006; 120(12): 1133-

1139. 
8- International Labor Office, Social 

Security Office in the Skopp Area. 

(Translation by Yousef Naraghi, First 

Edition, Tehran: Publisher of the 

Institute for Social Security Research, in 

collaboration with the Publication 

Corporation; 1996. 
9-. Saeidi R. Investigating the views of 

directors and employees of social 

security organization in Tehran with 

regard to solving the organization 

problems. Social Development and 

Welfare Planning, 2010; 1(1): 47-70. 

[In Persian] 

10- Social Security for all. Cultural and 

art institute of Atieh Ahang. Ordered by 

the social and cultural department of the 

Social Security Organization; 2016. 
11- Nasiripour AA, Raisi P, Maleki 

MR, Akbarian Bafghi M. The combined 

pattern of health services marketing in 

Iranian state hospitals. Health 

Information Management, 2012; 9: 

1158-1168. [In Persian] 
12- Nasiripour AA, Gohari MR, Nafisi 

A. Branding and Functional Indices 

Relationship in Mashhad Ghaem. 
Hospital Journal of Health 

Administration, 2010; 13(41): 15-20. 

[In Persian] 

13- Corbin CL, Kelley SW, Schwartz 

RW. Concepts in service marketing for 

healthcare professionals. The American 

Journal of Surgery, 2001; 181(1): 1-7. 
14- Badisar N, Ostovar sangari K, 

Masoudi I. Evaluation of health services 

in accordance with security act. Majlis 

and Rahbord, 2012; 18(68): 33-62. [In 

Persian] 
15- Ahmadi, AA, Rasooli R, 

Rajabzadeh Q, Gholizadeh P. 

Presenting a crisis management model 

focusing on human resources 

management system for Tehran's 

hospitals. Public Administration, 2012; 

10: 1-24. [In Persian] 

16- Valibeyghi, H. Promotional Policies 

for Exports of High-Tech Industries in 

Selected Countries. Quarterly 

Commercial Reviews, 2009; 37: 9-28. 

[In Persian] 

17- Creswell J. Qualitative inquirey and 

research design: choosing among five 

approaches. Sage, 3ed 2007: 201-220. 

18- Hwang JI, Kim J, Jang W, Park JW. 

Inappropriate hospitalization days in 

Korean oriental medicine hospitals. Int J 

Qual Health Care, 2011; 23(4): 437-44. 

https://www.sciencedirect.com/science/journal/00333506


 انو همکارحسنی بهرامی 
 

 

 (2) 91؛ 9318و درمان مدیریت بهداشت /  22

19- Hammond CL, Pinnington LL, 

Phillips MF. A qualitative examination 

of inappropriate hospital admissions and 

lengths of stay. BMC health services 

research, 2009; 9(1): 44. 

20- Mahfoozpour S, Zarei E, Mehrabi 

Y, Ashkevari N.   Evaluation of 

Unnecessary Admissions and Hospital 

Stays and Estimation of Its Financial 

Burden: A Study at Internal Wards of 

Selected Hospitals of Alborz University 

of Medical Sciences. Journal of health 

promotion management, 2017; 6(5): 51-

57. [In Persian] 

21- Pezeshki MZ, Pezeshki S. 

Educating Quaternary Prevention (P4) 

in Iran for decreasing the harms and 

costs of unnecessary services in clinical 

medicine and public health. Payesh, 

2013; 12: 329-333. [In Persian] 

 

 



 
Received: 26/ Jun/ 2019, Modified: 7/ Sep/ 2019, Accepted: 11/ Sep/ 2019 

 

 

7 / Journal of Healthcare Management 2019; 10 (2)  

 

 

Untimarketing the Unnecessary Use of Health Services on Social Security 

Organization 

 

 
  Zarei Gh1, Zarei T2, Pourghadimi S3 

 

 

Introduction: Health services, like other services, have a specific capacity and overuse 

of this capacity will reduce quality . Part of the referrals to the Social Security 

Organization for the use of health care services is unnecessary visits and leads to 

improper use of available capacities .Anti-marketing is one of the duties of marketers to 

carry out activities to discourage people from consuming products or services .The 

purpose of this study is to identify the causes and methods of anti-marketing in the 

unnecessary use of health care services of the Social Security Organization. 

Methods: This research is an applied in terms of research purpose, exploratory in terms 

of nature and qualitative research in terms of approach. In this research, the data from 

an interview with 24 physicians, staff and clients referring to social security centers 

using the grounded Theory Method and was analyzed in three stages (open coding, axial 

coding and selective coding). 

Results: As a result of data analysis, 27 concepts from all interviews were extracted and 

eventually categorized into selective coding in six segments of cultural, personal, 

infrastructural, access, medical and communication. 

Conclusion: Based on the results of the research, social security organization should 

pay attention to the causes of unnecessary referrals to social welfare centers, and use 

relevant strategies in various cultural, personal, hospital settings, and communication in 

their planning. 

 

Keywords: Anti-marketing, Health services, Social security, Grounded theory, 

Unnecessary referrals. 
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