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 چكیده

بخش دارو یکی از مهم ترین و به لحاظ جریان مالی یکی از بزرگ ترین زیربخش های نظام سلامت در هر کشوری است؛ بنـابراین   مقدمه:

این بخش، بسیار مورد توجه است. مطالعه حاضر در راستای تحلیل سری زمانی عوامل مـورر   لزوم سیاستگذاری مبتنی بر شواهد علمی در

 طراحی شد.  1389تا  1370های بر مخارج دارویی خانوار طی سال

در مطالعه مقطعی حاضر، جامعه پژوهش کل خانوارهای شهری کشور بودند. نمونه پژوهش منطبق بر جامعه بوده و  روش کار:مواد و 

های مورد نیاز از گزارش تفصیلی آمارگیری هزینه و درآمد خانوارهای شهری و وب سایت مرکز آمار جمهوری اسلامی ایران استخراج  داده

 Auto Regressive))های توزیعی  شده است. جهت تحلیل سری زمانی داده ها از رویکرد تجمعی و الگوخود توضیح با وقفه

Distributed Lag جهت کشف . است)سال(  20ه به داده های سری زمانی در مطالعه حاضر، حجم نمونه مربوط به  باتوج. استفاده شد

ها و آزمون  های ایستایی و هم انباشتگی باند قبل از برآورد الگو انجام شد. برای انجام تخمین  ز ایجاد رگرسیون کاذب، آزمونو جلوگیری ا

 استفاده شده است. Microfit5و  Eviews7های مورد نیاز از نرم افزارهای 

. متغیرهای (05/0P< ،41/0 =Bداشت )رابطه معنادار و مستقیم  دارو مخارجتنها درآمد خانوار با  نتایج الگو بلند مدت،براساس  ها: یافته

مخارج ویزیت پزشك . در الگو کوتاه مدت درآمد خانوار و ندشتندا یی خانواردارو مخارجتاریر معنادار بر  و مخارج ویزیت پزشکی قیمت دارو

(، در حالی که شاخص قیمت دارو تاریر معنادار بر مخارج دارو نداشته است. بنابراین ˂05/0Pداشتند ) 05/1و  27/0به ترتیب ضرایب 

مخارج دارو در ایران هم در کوتاه مدت و هم در بلند مدت دارای کشش درآمدی پایین، و بی کشش نسبت به قیمت بود. ضریب جمله 

 (.˂05/0Pرود ) تعادلی در سال اول از بین می درصد از بی 66بود. یعنی تقریباً  -66/0خطا برابر با تصحیح 

کشش بود، سیاستگذاران سلامت باید  کشش و نسبت به درآمد کم با توجه به اینکه مخارج دارو نسبت به قیمت بی نتیجه گیری:بحث و 

دهی ملاحظات دقیقی را در نظر گرفته و درآمد خانوار را نیز به  گذاری و یارانه عرفههای مورر بر قیمت دارو از جمله ت در اتخاذ سیاست

 های دارویی در نظر بگیرند. عنوان عاملی مورر در سیاست

 مخارج دارو، تقاضای دارو، کشش قیمتی، کشش درآمدی، الگوی خودتوضیح با وقفه های توزیعی کلیدواژه:
 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1395.6 کد اخلاق:

                                                           
 قزوین، دانشگاه علوم پزشکی قزوین: پاسخگو نویسنده 

E-mail: Bahmanahadi2009@gmail.com

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

2.
1.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
07

 ]
 

                               1 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.2.1.7
http://payeshjournal.ir/article-1-51-fa.html


 

122 

 

 

دارو نقش حیاتی در عملکرد مناسب خدمات سلامت ایفا مـی کنـد.   

بســیاری از خــدمات درمــانی و پیشــگیری وابســته بــه دارو بــوده و  

بیماران در دسترس بـودن آن را نشـانگر کیفیـت مناسـب خـدمات      

. از طرفی دیگـر تمـمین دسترسـی آسـان، و     ]1[پندارند سلامت می

ابل خرید، ارـر بخـش و سـالم؛ یکـی از     استفاده درست از داروهای ق

آیـد   کارکردهای مهم یك سیستم سلامت ارر بخش بـه حسـاب مـی   

. همچنین، تردیدی وجود ندارد که دسترسی آسان به داروهـای  ]2[

زنـدگی تعـدیل شـده     ها را کاهش داده و امید بـه  ضروری بار بیماری

اروهـای  لذا، ایجاد دسترسی بـه د  .دهد براساس ناتوانی را افزایش می

هـای سـلامت    ضروری یك شاخص عملکردی برای نظامهای مراقبت

های دارویی هـم از   در سالهای اخیر هزینه .]3[شود نیز محسوب می

نظر مقدار مطلق و هم از نظر سهم آن در کل مخارج سلامت تبدیل 

به یك نگرانی عمده برای سیاستگذاران سلامت در دنیا شـده اسـت؛   

 ـ هـای   رای طراحـی برنامـه هـا و سیاسـت    بطوری که تمایل زیادی ب

هـا، بـازنگری    کارآمد برای کنترل مصرف دارو از جمله افزایش قیمت

هـای دارویـی و نیـز افـزایش سـهم       های باز پرداخت هزینه در برنامه

پرداخت مصرف کننده ایجاد کرده است. همچنین مخـارج داروهـای   

در اغلب ای از کل مخارج مراقبتهای سلامت را  تجویزی بخش عمده

های دارویـی   دهند. به طورکلی، هزینه کشورها به خود اختصاص می

پس از مخارج بستریهای بیمارستانی و ویزیت پزشکان، دومین و یـا  

هــای ســلامت در تمــامی کشــور  هــای نظــام ســومین بخــش هزینــه

در کشـور ایـران دارو بـه عنـوان یـك کـابی راهبـردی و         .]3[است

همواره از اهمیـت خاصـی برخـوردار     مشمول یارانه و نیازی اساسی،

در کنار این حقیقت، از نظر اقتصادی و به خصـوص  . ]4[بوده است 

مورد داروها در ایران موجـب افـزایش    علم اقتصاد سلامت مصرف بی

شود و از طرف دیگر ارز بسیار زیاد و  هزینه دارو در بودجه خانوار می

دارو اختصــاص بیشــتر از آن  ــه کــه واقعــاً بزم اســت بــه واردات  

سازمان سلامت جهان، در ایـران   2002. براساس گزارش ]5[یابد می

گر صرف پرداخت  های بیمه درصد از منابع سازمان 30بطور متوسط 

شود. در بسیاری از کشورها، همچنـین کشـور    های دارویی می هزینه

ما منابع خرید کافی دارو برای پاسخگویی تقاضای فقرا اندک اسـت.  

ن موانع دسترسی مانند قیمـت دارو، درآمـد خانوارهـا و ...    علاوه برای

. بـرای بررسـی عوامـل مـورر بـر مخـارج و       ]1[شود مزید بر علت می

تقاضای دارو، نظریه های اقتصادی، تخمین تابع مخـارج را پیشـنهاد   

های قیمتی، درآمدی و کشش  توان کشش کنند. بر این اساس می می

تواننـد از   تگذاران سـلامت مـی  . سیاس ـ]6[جانشینی را محاسبه کرد

ریزی مناسب در بخش سلامت  های استخراج شده برای برنامه کشش

از این رو مطالعات مربوط بـه تـابع مخـارج و یـا      .]7[استفاده نمایند

تواند شواهد مفید و ارربخشـی بـرای سیاسـتگذاران     تقاضای دارو می

مـین  بخش سلامت داشته باشد. بنابراین مطالعه حاضر بـا هـدف تخ  

های قیمتی، درآمدی و متقاطع انجام شده  تابع مخارج دارو و کشش

 است.

در مطالعه حاضر برای انجام تحلیل از داده هـای سـابنه مربـوط بـه     

مخارج دارویی خانوار، مخارج خانوار برای ویزیـت پزشـك، شـاخص    

ایـن   قیمت مصرف کننده برای دارو، و درآمد خانوار استفاده گردید.

جهـت   1389تـا   1370سال داده ها بصورت سری زمانی سالیانه از 

داده هــای مــورد نیــاز از بــرآورد الگــو مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. 

گزارشات و مطالعات پیمایشی هزینه و درآمـد خانوارهـای ایرانـی و    

ــال     ــین س ــران ب ــار ای ــز آم ــاری مرک ــالنامه آم ــای  س ــا  1370ه ت

 استخراج گردید.1389

جهت برآورد تابع مخارج دارو در ایران مـورد اسـتفاده قـرار    الگو زیر 

 گرفت.
LMEt= f(LMPt , LIt , LVEt) 

در مطالعه حاضر برای نشان دادن مخـارج دارو، از متوسـط مخـارج    

؛ برای نشان دادن قیمـت دارو، از شـاخص   (ME) دارویی هر خانوار

ط (؛ برای نشان دادن درآمد از متوسMPقیمت مصرف کننده دارو )

؛ و برای نشان دادن مخـارج ویزیـت پزشـك، از    (I)درآمد هر خانوار 

اسـتفاده شـد.    (VE)متوسط مخارج خـانوار بـرای ویزیـت پزشـك     

های قیمتی، درآمدی و متقاطع از فرم لگاریتمی  جهت برآورد کشش

هـای مـورد    برای برآورد الگو و انجام آزمـون متغیرها استفاده گردید. 

   استفاده گردید. Microfit5و  Eviews 7نظر از نرم افزار 

بینی صحیح متغیر وابسته فرض  در الگوهای سری زمانی جهت پیش

یابد. بـه عبـارت    ها طی زمان تغییر نمی بر این است که ساختار داده

دیگر سری زمانی متغیرهای مورد استفاده در مدل باید ایستا باشند. 

 ــ  انس و یــك ســری زمــانی وقتــی ایســتا اســت کــه میــانگین، واری

کوواریانس بین دو دوره آن رابت باشد. اگر از متغیرهای غیرایستا در 

الگو استفاده گردد، ضرایب رگرسـیون قابـل اعتمـاد نخواهـد بـود و      

ابتدا وضعیت ایستایی  بنابراین افتد. مسئله رگرسیون کاذب اتفاق می

(Stationary)    و درجة انباشتگی سریهای زمانی موجـود در مـدل

فـولر   -برای این منظـور از آزمـون ریشـه واحـد دیکـی     بررسی شد. 
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 و بهمن احدی نژاد                                                                                                                            ...      تخمین تابع مخارج دارویی

استفاده گردید. در این آزمون فرض صفر، بـه   (ADF)تعمیم یافته 

وجود ریشه واحد در سری زمانی و لذا عدم ایسـتایی متغیـر دبلـت    

های زمانی در طول زمان ناایستا باشند، امـا متغیرهـا    اگر سری دارد.

انباشـته   باشند یا به اصـطلا  هـم  رابطه بلند مدتی با یکدیگر داشته 

توان از پدیده رگرسیون کاذب جلوگیری کرد. رویکرد الگو  باشند می

که توسط پسران و ( ARDL)های توضیحی  خودرگرسیونی با وقفه

همکاران معرفی شده است دارای مزایای قابل توجهی اسـت کـه بـا    

و توجه به حجم نمونه و نوع متغیرهای مطالعـه حاضـر بهتـرین الگ ـ   

هیچ  ،  ARDLبرای برآورد تابع مخارج دارو در ایران است. در الگو

پیش فرضی در مورد درجه تجمعی متغیرها وجود ندارد؛ یعنـی اگـر   

درجه ایستایی متغیرها یکی نباشد نیز قابل کاربرد اسـت. عـلاوه بـر    

این برای مواردی که حجم نمونه کم باشد برآوردهـای خـوبی ارا ـه    

 .]9،  8[دهد  می

 بصورت زیر است:  ARDL(p,q)کل تعمیم یافته الگو ش

 
تعـداد وقفـه بهینـه بـرای متغیـر       pعملگـر وقفـه،    Lدر الگو فـوق،  

تعــداد   kتعــداد وقفــه بهینــه بــرای متغیــر توضــیحی،  qوابســته، 

متغیرهای توضیحی، است. به بیان ساده در این الگو، متغیر وابسـته  

  .]9[، استهای آن تابعی از متغیر مستقل و گذشته

زیـر   برای تابع مخارج دارو بـه صـورت  در نهایت الگوی طراحی شده 

 تعریف می شود:

 
 

 Schwarz Bayesian)بیــزین  -بــا اســتفاده از معیــار شــوارتز

Criterion(SBC)) های بهینه الگو تعیین شد. برای بررسـی   وقفه

وجود رابطه بلندمـدت بـین متغیرهـا و آزمـون بانـد مـدل تصـحیح        

 گردد: زیر برآورد می (UECM)مقید خطای نا

 
 

از  Xو  Yفرآیند آزمون باند برای عـدم وجـد رابطـه سـطحی بـین      

طریق صفر قرار دادن ضرایب سطو  با وقفـه متغیرهـای مـذکور در    

آید. بنابراین فرض صفر مبنی بر عدم وجود  فوق به دست میمعادله 

 د:شو انباشتگی و فرض مقابل آن به صورت زیر تعریف میهم

 

 
که توسط پسـران   Fای  محاسبه شده با مقادیر بحرانی کرانه  Fآماره

گـردد. اگـر مقـدار     مقایسـه مـی   انـد  ( ارا ـه شـده  2001و همکاران )

از مقدار کرانه بابیی، بـابتر باشـد فرضـیه صـفر را      Fمحاسبه شده 

از مقـدار کرانـه پـایینی،     Fتوان رد کرد. اگر مقدار محاسبه شده  می

توان رد کرد. اما اگـر مقـدار آمـاره     باشد فرضیه صفر را نمی تر پایین

تجمعـی متغیرهـا    تـوان در مـورد هـم    بین دو کرانه قرار گیـرد نمـی  

 . ]8[گیری کرد نتیجه

پس از کسب اطمینان از هـم انباشـتگی متغیرهـای مـورد مطالعـه،      

مرحله بعدی استخراج الگو تصحیح خطا است. دراین پژوهش مـدل  

 بع مخارج دارو بصورت زیر است:تصحیح خطای تا

باید از ایستایی متغیرهای مورد مطالعه  الگویقبل از برآورد هرگونه 

اطمینان حاصل شود. به این منظـور از آزمـون دیکـی فـولر تعمـیم      

عـرض  : وجود یافته برای تعیین سطح ایستایی متغیرها در دو حالت

استفاده شده است. براساس عرض از مبدا همراه روند، ؛ وجود از مبدا

عـرض از   الگـوی کـه فقـط   ، در 2و 1دست آمده در جداول ه نتایج ب

کـه ایسـتا از   ( LVE) ، بجز لگاریتم مخارج ویزیت پزشكدارد مبدا

% ایسـتا از مرتبـه   10مرتبه اول بود، همه متغیرها در سطح خطـای  

م لگـاریت  جـز ب، عرض از مبدا همراه رونددارای  الگویصفر بودند. در 

کـه ایسـتا از مرتبـه صـفر بـود، همـه        (LMP)شاخص قیمـت دارو 

 % ایستا از مرتبه اول بودند.10متغیرها در سطح خطای 

در ادامه پس از اینکه از سطح ایستایی متغیرها اطمینان حاصل شد. 

یـك هسـتند بـر اسـاس      از انجایی که متغیرها ایستا از مرتبه صفر و

انباشـتگی متغیرهـا را بـا     تـوان هـم   مـی  مطالعه پسران و همکـاران 

 3نتایج این آزمون در جـدول   .]8[استفاده از آزمون باند بررسی کرد

آزمـون  ل، آماره محاسبه شده با حـدود  این جدو درارا ه شده است. 

مقادیر بحرانی بـرای  درصد، ) 95و  درصد 90باند در سطح اطمینان 

دار آمـاره  است. در مطالعه حاضر مق ـ( مقایسه شده کران باب و پا ین

F (4.9573 هم در سطح اطمینان )از  درصـد  95و هـم   درصـد  90

( بیشتر است یعنی فرض صـفر  4.6819و  3.7196مقدار کران باب )

شـود. بنـابراین بـین متغیرهـای      عدم هم انباشتگی متغیرهـا رد مـی  

بلنـد   الگومطالعه رابطه تعادلی بلند مدت وجود دارد. در مرحله بعد 

 4در جـدول   الگـو . نتایج این دشتخمین زده ارو د مخارجمدت تابع 

نشان داده شده است. براساس این جدول تنها لگاریتم درآمد خانوار 
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؛ بـه نحـوی کـه کشـش     دارو رابطه معنادار و مستقیم دارد مخارجبا 

درآمدی دارو برای خانوارهـای ایرانـی در بلنـد مـدت کمتـر از یـك       

ــد ) ــرآورد ش ــی  . متغیر(05/0P<، 41671/0 =Bب ــر یعن ــای دیگ ه

 مخـارج قیمت دارو و مخارج ویزیت پزشکی تاریر معنادار بر لگاریتم 

تـابع   ECMپس از بـرآورد رابطـه بلنـد مـدت، الگـوی       دارو ندارند.

 5مخارج دارو برای خانوار استخراج شد. نتایج ایـن الگـو در جـدول    

گزارش شده است. بر اساس این نتایج،کشش مخـارج بـرای دارو در   

ت نسبت به درآمد خانوار و مخارج ویزیت پزشك به ترتیب کوتاه مد

(. در حـالی کـه شـاخص قیمـت     ˂05/0Pبرآورد شد ) 05/1و 27/0

دارو تاریر معنادار بر تغییرات مخـارج دارو در کوتـاه مـدت نداشـته     

ــا    ــحیح خط ــه تص ــریب جمل ــت. ض ــا   (ecm(-1))اس ــر ب ــز براب نی

عادل در سال اول درصد از خطای ت 66بود. یعنی تقریباً  -66392/0

ــی رود ) ــین م ــده   ˂05/0از ب ــرآورد ش ــو ب ــرای الگ ــت ب (. در نهای

 6های تشخیصی فروض کلاسیك انجام  و نتایج آن در جدول  آزمون

دهـد کـه هـم بـر      نشان داده شده است. نتایج این جدول نشان مـی 

و هم آزمون ضریب بگرانژ، الگوی برآورد شده د ار  اساس آزمون 

همچنـین فرضـیه صـفر    (05/0یالی نیست. )خود همبستگی سر

مبنی بـر عـدم وجـود ناهمسـانی واریـانس قابـل رد شـدن نیسـت.         

( پسماندهای الگو نیز دارای توزیع نرمال هستند و فرضیه 05/0)

( در 05/0شـود. )  صفر مبنی بر نرمال بودن جملات خطا رد نمی

بر درست فرض صفر مبنی  و  های  ادامه بر اساس نتایج آزمون

(. 05/0توان رد نمـود. )  بودن فرم الگوی تخمین زده شده را نمی

 یعنی الگوی  برآورد شده از نظر شکل تبعی درست است.

 

 نتایج آزمون ایستایی دیكی فولر تعمیم یافته در مدل با عرض از مبدا: 1جدول

 درجه ایستایی تفاضل مرتبه اول سطح 

t-Statistic Pvalue t-Statistic Pvalue 
LME 031287/3- 0509/0 - - (0 ) I 

LMP 875249/2- 0680/0 - - (0 )I 

LI 423949/5- 0006/0 - - (0 ) I 

LVE 514736/1- 5035/0 169851/3- 0401/0 (1 ) I 

 

 رض از مبدا و روندنتایج آزمون ایستایی دیكی فولر تعمیم یافته در مدل با ع: 2جدول

 درجه ایستایی تفاضل مرتبه اول سطح 

t-Statistic Pvalue t-Statistic Pvalue 
LME 818980/2- 2088/0 086886/5- 0056/0 (1 ) I 

LMP 633051/6- 0002/0 - - (0 ) I 

LI 546561/2- 3048/0 745726/6- 0003/0 (1 ) I 

LVE 336114/0- 9819/0 169851/3- 0401/0 (1 ) I 

 

 نتایج آزمون هم انباشتگی باند: 3جدول

 %90کرانه باب در سطح  %90کرانه پا ین در سطح  %95کرانه باب در سطح  %95کرانه پا ین در سطح  Fآماره 

957/4 185/3 6819/4 467/2 719/3 

 %90کرانه باب در سطح  %90کرانه پا ین در سطح  %95کرانه باب در سطح  %95کرانه پا ین در سطح  Wald  آماره

829/19 740/12 727/18 869/9 878/14 

 

 ضرایب مربوط به مدل بلند مدت تابع مخارج دارو:4جدول

 t Pvalueمقدار آماره  ضرایب برآورد شده متغیرهای توضیحی

LMP 194/0 8149/0 431/0 
LI 416/0 111/3 009/0 

LVE 327/0 100/1 293/0 

 

 ضرایب مربوط به مدل تصحیح خطا: 5جدول

 t Pvalueمقدار آماره  ضرایب براورد شده متغیرهای توضیحی

DLMP 129/0 841/0 415/0 
DLI 276/0 160/3 008/0 

DLVE 050/1 230/3 007/1 
Ecm(-1) 663/0- 230/4- 001/0 
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 و بهمن احدی نژاد                                                                                                                            ...      تخمین تابع مخارج دارویی

 

 ARDLنتایج آزمون های تشخیصی مدل : 6جدول

 Fآزمون LMآزمون ون های آماریآزم

 X2 (900/0 )016/0 ( =11/1 )F( 1= ) 025/0( 873/0) خود همبستگی سریالی

 X2 (204/0 )819/1 ( =11/1 )F( 1= ) 412/2( 120/0) تصریح مدل

 - X2( 2= ) 459/0( 795/0) نرمال بودن

 X2 (723/0 )130/0 ( =15/1 )F( 1= ) 146/0( 702/0) ناهمسانی واریانس

 
 

 

 گيري بحث و نتيجه

 1370در پژوهش حاضر تابع مخارج دارو در ایران برای دوره زمـانی  

هـای تـوزیعی و بـا     بـا وقفـه   الگوی خود توضـیح بر اساس  1389تا 

انباشتگی باند برآورد گردید. در واقع اررات کوتاه مـدت و   رویکرد هم

مخـارج  بلندمدت قیمت دارو، درآمد و مخارج برای ویزیت پزشك بر 

دارو مورد تحلیل قرار گرفـت. کشـش قیمتـی مخـارج دارو هـم در      

بلندمدت و هم در کوتاه مدت کمتر از یك اما غیـر معنـادار بـود. بـا     

( نیز کمتر از یـك خواهـد   a-1توجه به اینکه کشش قیمتی تقاضا )

شد، بنابراین تقاضای دارو در ایران کـم کشـش اسـت و ایـن نشـان      

ان نسبت به تغییر قیمت داروها حساسیت دهنده این است که بیمار

 ندانی ندارد. البته با توجه به غیـر معنـادار بـودن ضـریب قیمـت،      

تفسیر یاد شده قابل تاکید نیست. در این باره راهبـر و همکـاران در   

کننـد کـه تقاضـای دارو نسـبت بـه قیمـت        مطالعه خـود بیـان مـی   

ارو در هـای کنتـرل مصـرف د    حساسیت  ندانی ندارد. لذا سیاسـت 

کشور باید بر اقدامات غیر قیمتی نظیر افـزایش آگـاهی عمـومی در    

. عبـادی  ]3[مصرف دارو و اصلا  رفتار تجویزی دارو، متمرکز شـوند 

آذر و همکاران نیز تقاضای دارو برای خانوارهـای ایرانـی نسـبت بـه     

گـذاران  کننـد کـه سیاسـت    کشش گزارش کرده و بیان می قیمت بی

های افزایش تعرفـه خـدمات دارویـی،     ذ سیاستسلامت باید در اتخا

. در تا ید نتـایج مطالعـه نگارنـده،    ]5[بررسی همه جانبه انجام دهند

روزنتال و همکاران نشـان دادنـد، تقاضـای دارو نسـبت بـه قیمـت،       

کشـش   های مطالعه سیمینیسکی نیز بـی  . یافته]10[کشش است بی

 .]11[کند بودن دارو نسبت به قیمت را تا ید می

شش درآمدی مخارج دارو هم در بلندمدت و هـم در کوتـاه مـدت    ک

کمتر از یك و معنادار بود. به همین دلیـل کشـش درآمـدی تقاضـا     

برای دارو نیز کمتر از یـك اسـت، و بنـابراین دارو در ایـران کـابیی      

ضروری است به طوری که با یك درصد افزایش درآمد خانوار، تقاضا 

افزایش می یابد. به بیانی دیگر به طور برای دارو کمتر از یك درصد 

های دارویی بیشتری دارند. با توجه بـه   نسبی افراد کم درآمد، هزینه

های دارو در ایران و اینکه تقاضای دارو کم  افزایش قابل توجه قیمت

توانند مصرف خـویش را کـاهش دهنـد و     کشش است، بیماران نمی

ر اصلی هزینه به دوش همچنین با توجه به ضروری بودن این کاب با

هـای دارویـی کـه در پـی      بیماران کم درآمد خواهد بود. لذا سیاست

تواننـد زیـان    افزایش قیمت دارو و یا حذف یارانه دارویی هستند، می

رفاهی قابل توجهی را بر خانوارهای کم درآمد تحمیل کنند و باعـ   

 های دارویـی کمرشـکن بـه ورطـه فقـر      ها در ارر هزینه شوند که آن

بیفتند. در تصدیق ایـن مطلـب عـامری و همکـاران یکـی از تعیـین       

هــای کمرشــکن ســلامت را  هــای مواجهــه خــانوار بــا هزینــه کننــده

های مطالعه  . در راستای یافته]12[کنند های دارویی عنوان می هزینه

حاضر، عبادی آذر و همکاران نیز کشش درآمدی تقاضـای تقاضـای   

ه و دارو را به عنـوان کـابی ضـروری    دارو را کمتر از یك برآورد کرد

راهبـر و  . ]5[کننـد  در سبد مصرفی خانوارهـای ایرانـی مطـر  مـی    

همکاران نیز در مطالعه خود تقاضای دارو نسبت به درآمد خـانوار را  

بر خلاف نتیجه پژوهش حاضر، موران  .]12[کنند کشش بیان می کم

ارو بـرای  و همکاران در مطالعه خود، کشش درآمدی تابع تقاضـای د 

. لیو  ولت  نیـز در  ]13[دهد بزرگسابن را بیشتر از یك گزارش می

مندی که بر کشش پذیری درآمـدی تولیـدات و خـدمات     مرور نظام

گیری خود بیان کردند که بـا افـزایش    سلامت انجام دادند، در نتیجه

یابـد. کشـش    درآمد تقاضا برای خـدمات سـلامت نیـز افـزایش مـی     

. مطالعـه  ]14[است 5/1تا  2/0ولیدات سلامت درآمدی تقاضا برای ت

 . ]15[داند کشش می اوکاناد و سوراد ا  نیز دارو را کابیی بی

کشش مخارج دارو نسبت به مخارج برای ویزیـت پزشـك در کوتـاه    

مدت مثبت و غیر معنادار اما در بلندمدت نزدیك به یـك و معنـادار   

ویزیـت پزشـك   برآورد شد. به عبارت دیگر در کوتـاه مـدت مصـرف    

تاریری بر مخارج برای دارو ندارد و تاریر مخارج ویزیـت پزشـك بـر    

افتـد. در بلندمـدت بـا     مخارج دارو با وقفه و در بلند مدت اتفاق مـی 

افزایش یك درصدی در مخارج ویزیت پزشـك، مخـارج دارو تقریبـاً    

یك درصد افزایش داشته است. یافته ذکرشـده بـا توجـه بـه رابطـه      
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ن پزشك و بیمار قابل توضیح است. بر اساس این رابطه، کارگزاری بی

با توجه عدم تقارن اطلاعات بین پزشك و بیمار؛ نظـرات پزشـك در   

کند. بنـابراین   های درمانی بیمار نقش اساسی را ایفا می گیری تصمیم

تقاضا برای دارو که جزیی از تقاضا برای مراقبت سـلامت را تشـکیل   

عنـوان بخـش عرضـه بـازار مراقبـت       می دهد متارر از پزشـکان بـه  

سلامت هستند. راهبر و همکاران نیز کشش تقاضای دارو نسبت بـه  

. همچنـین نتیجـه   ]3[مخارج ویزیت پزشك را مثبت برآورد کردنـد 

مطالعـه عبــادی آذر و همکــاران بــا نتیجـه پــژوهش حاضــر همســو   

. در حالی که سیسیل و همکـاران در مطالعـه خـود عنـوان     ]5[است

که با افزایش مشارکت در پرداخت هزینه ویزیت پزشك، بـا  کنند  می

. لیو و گاپتا نیز در مطالعـه خـود   ]16[کاهش مخارج دارو همراه بود

نشان دادند که مخارج یك داروی خاص تاریر مثبت و بلند مدت بـر  

هـای مطالعـه نشـان داد کـه      یافتـه  .]17[تعداد ویزیت پزشـك دارد 

درصـد انحـراف از تعـادل     66 بود. یعنی -66/0ضریب تصحیح خطا 

بلند مدت تابع مخارج دارو در سال اول از بـین مـی رود. مـی تـوان     

گفت که تقریبا سـرعت بازگشـت بـه تعـادل، متوسـط اسـت یعنـی        

تغییرات مخارج دارو نسـبت بـه تغییـرات قیمـت، درآمـد و مخـارج       

تصحیح خطا بـه  ویزیت پزشك، تاحدودی  سبندگی دارد. و فرآیند 

گیرد. لذا سیاستگذاران بخش سلامت نباید انتظـار   میصورت  کندی

داشته باشند که تاریر عوامل مورر بر میزان تقاضـای دارو خـانوار بـه    

هـای نـا ر بـر     سرعت در جامعه دیده شود. بنابراین تـاریر سیاسـت  

مخارج و تقاضای داروی خانوار با وقفه خواهد بود. محدودیت اصـلی  

 باشد.   های مورد مطالعه( می )سالاین پژوهش کم بودن حجم نمونه 

کـم تـورش   ( ARDL)البته سعی گردید با انتخاب مـدل مناسـب   

ترین برآوردها انجام گردد. در عین حال ممکن اسـت علـت معنـادار    

 نبودن برخی از متغیرها محدودیت ذکرشده باشد.
 

 سهم نويسندگان

محسن بیاتی: طراحی مطالعـه، آنـالیز داده هـا، تهیـه پـیش نـویس       
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Objective (s): Understanding the behavior of drug demand in health sector is very important for health policy makers. In this 

regard, the present study aimed to estimat the pharmaceutical expenditure function during 1991 to 2010 in Iran. 

Methods: This was an analytical study. The study population was urban households in the country. The required data were 

collected from the published statistics of Iran Statistics Center for a time series of 20 years. The time series 

ARDL(AutoRegressive Distributive Lag) model, the Stationary Augmented  Dickey Fuller Test and Bound Cointegration Test 

were applied to estimate the models. The Eviews 7 and Microfit5 software were used. 

Results: At short-term and long-term, impact of the price on expenditure of pharmaceutical was statistically insignificant. 

Income elasticity of pharmaceutical demand at short–term and long–term was 0.27 and 0.41, respectively (Pvalue ˂ 0.01). 

Elasticity of pharmaceutical expenditure with respect to expenditure of physician visit at short-term and long-term was more 

than 1.05 and 0.33, respectively, (Pvalue ˂ 0.01). Error Correction Coefficient [ecm (-1)] also was equal -0.66. Almost 66% of 

imbalance error disappeared in the first year after the imbalance (Pvalue ˂ 0.05). 

Conclusion: According to inelasticity of pharmaceutical demand to price and low elasticity to income, health policy makers 

should consider different issues (e.g. tariffs, household income and Subsidizing) when they make policy. 
 

Key Words: Pharmaceutical Expenditure, Drug demand, Price-elasticity, Income-elasticity, ARDL approach, Bound 

Cointegration Test 
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