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  چكيده
هدف . افزايش روزافزون مخارج دارويي از جمله نگراني هاي سياست گذاران سلامت در دنياست :مقدمه

تقاضاي دارو در جامعه شهري ايران به منظور كمك به سياست گذاري مؤثر براي پژوهش حاضر، تخمين تابع 
  .منطقي كردن مصرف دارو در كشور بود

 كشور شهري خانوارهاي كل شامل پژوهش جامعه و است توصيفي مطالعه يك حاضر پژوهش :بررسي روش
 درآمد و هزينه از آمارگيري تفصيلي گزارش از نياز مورد هاي داده. است نشده انجام گيري نمونه و بوده

 مركز توسط كه 1389تا  1370 سال از ساله 20 زماني دوره يك در ها آن داروئي هزينه و شهري خانوارهاي
 آموزش و درمان بهداشت، وزارت داروي و غذا معاونت و ايران اسلامي جمهوري مركزي بانك ايران، آمار

 استفاده با ها داده تحليل. شد استخراج پژوهشگر توسط شده طراحي هاي فرم از استفاده با و شده منتشر پزشكي
 و قيمتي كشش( مختلف هاي كشش برآورد براي همچنين. شد انجام E-Views اقتصادسنجي افزار نرم از

   .شد استفاده رگرسيون تحليل از) درآمدي كشش
 متغيري تقاضا، تابع در ايران شهري خانوارهاي داروئي هزينه كه دهد مي نشان پژوهش هاي يافته :ها يافته
كشش . باشد مي پزشك ويزيت هزينه و خانوار كل درآمد دارو، قيمت شاخص متغيرهاي تابع و بوده زا درون

و كشش متقاطع تقاضاي دارو نسبت به هزينه ويزيت  42/0، كشش درآمدي تقاضا، 56/0قيمتي تقاضاي دارو، 
  . برآورد گرديد 18/0پزشك در دوره مطالعه، 

كشش پذيري كم قيمتي تقاضاي دارو بدان معني است كه دارو در جامعه شهري ايران، نقش  :گيري نتيجه
 كنترل هاي سياست لذا،. تقاضاي آن حساسيت چنداني نسبت به تغيير قيمت نداردكالاي ضروري را داشته و 

غيرقيمتي نظير افزايش آگاهي عمومي در مورد مصرف دارو و اصلاح  اقدامات بر بايد كشور در دارو مصرف
  .شوند رفتار تجويز داروي ارائه دهندگان مراقبت متمركز

 كشش متقاطع كشش درآمدي، كشش قيمتي، تقاضاي دارو، :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

امروزه، مخارج داروهاي تجويزي بخش عمده اي از كل مخارج 

       مراقبت هاي سلامت را در اغلب كشورها به خود اختصاص 

بررسي ها نشان مي دهند كه هزينه داروي مصرفي ). 1(مي دهند 

و در كشورهاي در % 20تا  10در كشورهاي توسعه يافته حدود 

كل مخارج نظام هاي سلامت را تشكيل % 60تا  20حال توسعه 

همچنين، بر اساس گزارش ها در كشورهاي عضو ). 2(مي دهند 

از كل % 15، 2007سازمان همكاري و توسعه اقتصادي در سال 

) 3(مخارج نظام هاي سلامت مربوط به هزينه هاي دارويي بوده 

گزارش شده % 7/9، 2000و در آمريكا نيز اين ميزان در سال 

به طور كلي، هزينه هاي دارويي پس از مخارج بستري . است

هاي بيمارستاني و ويزيت پزشكان، دومين و يا سومين بخش 

علاوه بر . مامي كشورهاستهزينه هاي نظام هاي سلامت در ت

دهه هاي اخير نرخ رشد هزينه هاي دارويي بسيار بيشتر  اين، در 

يك . از نرخ رشد كل هزينه هاي مراقبت هاي سلامت بوده است

 1974بررسي در سوئد نشان داده است كه تنها در بين سال هاي 

، هزينه هاي دارويي بر مبناي قيمت تعديل شده بر اساس 1995تا 

همچنين، در . افزايش يافته است% 133مومي تورم، نرخ ع

كشورهاي عضو سازمان همكاري و توسعه اقتصادي، در بين 

بوده % 50نرخ رشد هزينه هاي دارويي  2007تا  1998سال هاي 

كل هزينه هاي % 1/5و در آمريكا نيز ميزان هزينه هاي دارويي از 

افته است افزايش ي 2000در سال % 7/9به  1980سلامت در سال 

 كننده مصرف 1356 سال در ايران نيز ها، گزارش اساس بر). 1(

 با 70 دهه در و بوده آسيا قاره كل مصرفي داروي% 10 از بيش

 ميزان به دارويي هاي فرآورده مصرف سالانه رشد ميانگين

 جهان درصدي 9 رشد ميانگين با مقايسه در درصد 5/11 حدود

 بوده دارو مصرف افزايش هاي ميزان بالاترين از يكي داراي

همچنين، آمارها نشان مي دهند كه تنها در طي سال هاي  .است

. برابر شده است 2ميزان مصرف دارو در ايران  1370تا  1363

، بيش از 1381گزارش هاي مالي نيز نشان مي دهند كه در سال 

ميليارد ريال در كشور صرف توليدات دارويي شده و در  5648

ميليون دلار ارز به صورت حمايتي و  638ش از همان سال بي

). 4(غيرحمايتي به فرآورده هاي دارويي اختصاص يافته است 

علاوه بر اين، به نظر مي رسد افزايش هزينه هاي دارويي در سال 

هاي آينده همچنان ادامه داشته و فشار شديدي بر نظام هاي 

هزينه هاي  لذا، در سال هاي اخير. مراقبت هاي سلامت وارد كند

دارويي هم از نظر مقدار مطلق و هم از نظر سهم آن در كل 

مخارج سلامت تبديل به يك نگراني عمده براي سياست 

و علاقه زيادي براي طراحي ) 5(گذاران سلامت در دنيا شده 

برنامه ها و سياست هاي كارآمد براي كنترل مصرف دارو از 

هاي بازپرداخت  جمله افزايش قيمت ها، بازنگري در برنامه

هزينه هاي دارويي و نيز افزايش سهم پرداخت مصرف كننده 

از طرفي، داروها بخشي جدايي ناپذير از ). 1(ايجاد كرده است 

خدمات سلامت بوده و دسترسي محدود به آن ها دستيابي به 

اهداف سلامت در زمينه هاي عدالت، اثربخشي، كارآيي و 

همچنين، ترديدي وجود . دتوسعه سلامت را دچار مشكل مي كن

ندارد كه دسترسي آسان به داروهاي ضروري بار بيماري ها را 

كاهش داده و اميد به زندگي تعديل شده بر اساس ناتواني را 

لذا، ايجاد دسترسي به داروهاي ضروري يك . افزايش مي دهد

شاخص عملكردي براي نظام هاي مراقبت هاي سلامت نيز 

ين حال، سياست هايي نظير افزايش در ع). 6(محسوب مي شود 

قيمت و يا افزايش سهم پرداخت مصرف كننده مي توانند باعث 
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عدم مصرف داروهاي ضروري و يا مصرف كمتر از حد مورد 

اين مسأله به خوبي ). 7(نياز شده و اثرات زيانباري به بار آورند 

و ) 8(در تجربه برنامه بيمه سلامت رند در ايالات متحده 

، گوتندورس و )9(در مطالعات هريس و همكاران همچنين 

علاوه . اثبات شده است) 11(و تمبلين و همكاران ) 10(همكاران 

بر اين، واضح است كه واكنش گروه هاي مختلف اقتصادي، 

لذا، هرچند ). 12(اجتماعي به چنين سياست هايي متفاوت است 

به سياست هاي افزايش هزينه دارويي مصرف كننده مي توانند 

دليل كاهش مصرف دارو و نيز انتقال هزينه هاي دارويي از 

، )7(دولت به مصرف كننده براي دولت ها جذابيت داشته باشند 

اما حساسيت بيشتر گروه هاي محروم تر اقتصادي و اجتماعي 

جامعه به هزينه ها و كاهش بيشتر مصرف داروها در اين 

سياست ها از  زيرگروه هاي جمعيتي باعث مي شود كه اينگونه

منظر بسط عدالت چالش برانگيز بوده و تحقق هدف دسترسي 

عادلانه به مراقبت هاي سلامت را به طور جدي به مخاطره 

بنابراين، براي هرگونه تصميم گيري در مورد ). 10(اندازند 

اجراي سياست هاي كنترل مصرف دارو ضروري است كه 

از . اختيار باشدمستندات كافي در مورد بازار مصرف دارو در 

منظر اقتصاد رفتاري مهم ترين اين مستندات فهم دقيق وضعيت 

نقطه آغاز هرگونه تحليل ). 5(تقاضاي دارو در جامعه است 

تقاضا نيز تخمين تابع تقاضاي مارشال است كه مصرف يك كالا 

را به قيمت آن، قيمت كالاهاي ديگر و درآمد فرد مرتبط مي 

) كشش پذيري(ا، ميزان حساسيت بنابراين تابع تقاض. كند

مصرف كالا به قيمت آن، قيمت ساير كالاها و درآمد را نشان 

كشش پذيري تقاضا نسبت به يك متغير ديگر ). 12(مي دهد 

عبارت است از نسبت درصد تغيير مقدار تقاضا به درصد تغيير 

تابع تقاضاي دارو نيز به طريق مشابه مخارج . در متغير مورد نظر

قيمت دارو، (را به صورت تابعي از متغيرهاي ديگر دارويي 

. نشان مي دهد) قيمت كالاهاي ديگر و درآمد مصرف كننده

ميزان كشش پذيري قيمتي تقاضا نشان مي دهد كه تغييرات 

. قيمت دارو تا چه حد مي تواند مصرف دارو را كنترل كند

همچنين، ميزان كشش پذيري درآمدي دارو نيز نشان دهنده آن 

ت كه تغييرات درآمدي مصرف كنندگان، مصرف داروي آن اس

با توجه به اهميت ). 13(ها را چگونه تحت تأثير قرار خواهد داد 

موضوع، تاكنون بررسي هاي زيادي با هدف تخمين تابع و 

از . محاسبه ميزان كشش پذيري تقاضاي دارو انجام شده است

، )14(جمله اين مطالعات مي توان به پژوهش هاي گتزن 

، )17(، سومراي و همكاران )16(، بيرچ )15(ليبوويتز و همكاران 

، سو و )10(، گروتندورست و همكاران )9(هريس  و همكاران 

، لندسمن و همكاران )19(، گلدمن و همكاران )18(همكاران 

، ديتون )23(، مورتيمر )22(، ريزو )21(، تمبلين و همكاران )20(

، سارما و همكاران )25(اران ، لندبرگ و همك)24(و پاكسون 

با وجود اين مطالعات، مستندات در . اشاره كرد) 26(و تته ) 1(

مورد حساسيت تقاضاي دارو به ساير متغيرها همچنان كم است و 

نمي توان نتيجه واحدي از آن ها به دست آورد زيرا برخي از 

به عنوان ). 27(اين مطالعات به نتايج متفاوتي دست يافته اند 

و روزنتال و ) 29(، ون وليت )28(ال، بررسي هاي اوبرين مث

نشان داده اند كه تقاضاي دارو نسبت به قيمت آن ) 30(همكاران 

غيرحساس است در حالي كه پژوهش هايي نظير مطالعات 

به اين نتيجه رسيده اند كه ) 22(و ريزو ) 31(اليسون و همكاران 

وه بر اين، مقدار علا. تقاضاي دارو داراي حساسيت قيمتي است

كشش پذيري تقاضاي دارو مي تواند در اثر تغيير زمان و نيز 
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همچنين، سطح ). 32(تفاوت در جمعيت نمونه نيز متفاوت باشد 

نيز عامل ) خرد يا فرد، واسطه يا منطقه و كلان يا ملي(بررسي 

بنابراين، حساسيت تقاضا بايد در سطح مناسب ). 14(مهمي است 

ا تعميم يافته هاي پژوهش هاي انجام شده به لذ. برآورد گردد

زمان، جامعه و يا سطح ديگر امكان پذير نبوده و قدرت 

پيشگويي رفتار مصرف كنندگان در جامعه، سطح و زمان ديگر 

به همين دليل، در پژوهش حاضر سعي شده است با . را ندارد

هدف كمك به سياست گذاري مناسب جهت كنترل مصرف 

يري از پيامدهاي سياست هاي نامناسب، تابع دارو و نيز پيشگ

تقاضاي دارو در جامعه شهري ايران در سطح كلان و بر اساس 

تا  1370هزينه هاي دارويي بودجه خانوار در طي سال هاي مالي 

  . برآورد شود 1389

   بررسي روش

جامعه پژوهش شامل . پژوهش حاضر، پژوهشي توصيفي است

كل خانوارهاي شهري كشور بوده و نمونه گيري انجام نشده 

داده هاي مورد نياز از گزارش هاي تفصيلي آمارگيري از . است

هزينه و درآمد خانوارهاي شهري و هزينه داروئي آن ها در يك 

ا انتهاي سال ت 1370ساله از ابتداي سال مالي  20دوره زماني 

كه توسط مركز آمار ايران، بانك مركزي جمهوري  1389مالي 

اسلامي ايران و معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكي منتشر شده و با استفاده از فرم هاي طراحي شده 

به منظور استخراج تابع تقاضا، . توسط پژوهشگر استخراج شد

-Eنرم افزار اقتصادسنجي   داده هاي جمع آوري شده در

Views   وارد شده و ضمن پردازش داده ها و تخمين مدل هاي

همچنين براي . مختلف، تابع تقاضاي مورد نظر برآورد شد

تخمين كشش پذيري قيمتي و درآمدي تقاضاي دارو از تحليل 

  . استفاده شد OLSرگرسيون و تخمين مدل از طريق 

  يافته ها 

تخمين تابع تقاضاي دارو در جامعه در پژوهش حاضر، براي 

شهري ايران، اطلاعات بودجه اي خانوارها بر اساس گزارش 

، خلاصه 1در جدول . هاي رسمي مورد استفاده قرار گرفت

اطلاعات مورد نياز براي تخمين تابع تقاضاي دارو در جامعه 

همچنين در  .شهري كشور در دوره مورد نظر ارائه شده است

  :ارائه شده است OLSاصل از تخمين ، نتايج ح2جدول 

، تابع تقاضاي 2جدول بر اساس نتايج حاصل از تخمين هاي 

داروي خانوارهاي شهري ايران در دوره مطالعه به صورت زير 

  :برآورد مي شود

LMuc = 0.56 LPUC + 0.42 LYUC +0.18 LTARU 

نشان دهنده تغييرات تقاضاي دارو بر  56/0در تابع فوق، ضريب 

تغييرات شاخص قيمت دارو يا كشش قيمتي تقاضا، اساس 

نشان دهنده تغييرات تقاضاي دارو بر اساس  42/0ضريب 

تغييرات در درآمد كل خانوار يا كشش درآمدي تقاضا و 

نشان دهنده تغييرات تقاضاي دارو بر اساس  18/0ضريب 

تغييرات هزينه ويزيت پزشك يا كشش متقاطع تقاضاي دارو 

بر اساس اين تابع، تقاضاي . يزيت پزشك استنسبت به هزينه و

دارو در خانوارهاي شهري ايران، تابع قيمت دارو، درآمد كل 

مقدار كمتر از يك كشش . خانوار و هزينه ويزيت پزشك است

قيمتي و درآمدي تقاضاي دارو نشان مي دهد كه از نظر 

. خانوارهاي شهري ايران، دارو كالاي ضروري تلقي مي شود

  هزينه  به    نسبت  دارو تقاضاي  مثبت  متقاطع   كشش همچنين، 
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ويزيت پزشك نشان مي دهد كه در خانوارهاي شهري ايران، 

نقش كالاي جانشين را ) دارو و ويزيت پزشك(كالا  2اين 

لذا، با افزايش قيمت دارو، تقاضاي ويزيت پزشك در . دارند

  .  جمعيت مورد مطالعه افزايش خواهد يافت
  خلاصه اطلاعات هزينه اي مورد نياز براي تخمين تابع تقاضا در سال هاي مورد مطالعه: 1جدول 
  ****MU*PU** YU***  TARU  سال

1370  15216 2/13 3058691  14821  
1371  21944 6/27 3795762  17757  
1372  33696 2/48 4612736  21577  
1373  59216 9/67 6242460  30263  
1374  71575 2/77 8879638  38319  
1375  83934 7/88 11060675  46376  
1376  92788 0/100 13345863  57829  
1377  126187 3/121 16669643  75255  
1378  155436 6/148 20702886  108441  
1379  206320 4/184 24175313  136895  
1380  252529 1/206 28020350  172430  
1381  339664 9/227 34970661  246167  
1382  352194 5/379 45048840  290477  
1383  375439 6/404 54932459  348572  
1384  430099 5/463 61955180  414801  
1385  511716 4/551 72550085  477021  
1386  646310 5/696 92731753  581966  
1387  781258 9/841 108332091  721638  
1388  968317 5/1043 119774381  822667  

  )متغير مستقل مدل(شاخص قيمت دارو براي خانوارهاي شهري ** )متغير وابسته مدل(متوسط هزينه داروئي خانوارهاي شهري در يك سال *
متغيـر  (پزشـك در يـك سـال    متوسط هزينه پرداختي خانوار شهري بـراي ويزيـت   **** )متغير مستقل مدل(متوسط درآمد خانوار شهري در يك سال ***

  MU: f (PU, YU, TARU): مدل تقاضاي داروي آزمون شده - )مستقل مدل
  تقاضاي دارو در خانوارهاي شهري ايران OLSنتايج حاصل از تخمين : 2جدول 

  .CoefficientStd-Error T-Statistic Prob  متغير
LPuc

*  56/0 10/0 41/4  0005/0  
LYuc

**  42/0 05/0 52/8  000/0  
LTARu

***  18/0 05/0 51/2  0204/0  
AR(1)

****  69/0 18/0 31/3  0041/0  
  درآمد كل خانوارهاي شهري بر حسب لگاريتم**             شاخص قيمت دارو براي مناطق شهري بر حسب لگاريتم*

  حسب لگاريتمهزينه داروئي خانوار شهري بر ****       هزينه ويزيت پزشك براي خانوار شهري بر حسب لگاريتم***
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  بحث و نتيجه گيري

بر اسـاس يافتـه هـاي پـژوهش، كشـش قيمتـي تقاضـاي دارو در        
كشش قيمتـي تقاضـا   . است 56/0خانوارهاي شهري ايران معادل 

نشان دهنده درصد تغييـر مقـدار تقاضـاي دارو نسـبت بـه درصـد       
مقدار كشش پذيري به دست آمده نشـان  ). 13(تغيير قيمت است 

 56/0زان درصد تغيير در شاخص قيمت دارو به مي 1مي دهد كه 
. درصد هزينه دارويي خانوار را در جهت مستقيم تغيير مـي دهـد  

كشش قيمتي كمتر از يك نشـان دهنـده آن اسـت كـه تقاضـاي      
دارو در خانوارهاي شهري ايران داراي كشش پذيري كم بوده و 

اين بـدان معناسـت كـه دارو از نظـر     . يا تقريبأ كشش ناپذير است
ان كـالاي ضـروري تلقـي    مصرف كنندگان شهري ايران بـه عنـو  

شده و لذا آن ها ميزان مصرف خود را به نسـبتي كمتـر از ميـزان    
در برخـي پـژوهش   . نوسان شاخص قيمت دارو تغييـر مـي دهنـد   

. هاي انجام شـده ديگـر نيـز همـين نتيجـه بـه دسـت آمـده اسـت         
اوبرين، ون ويلت و روزنتال و همكاران نيز در بررسي هاي خـود  

د كـه تقاضـاي دارو نسـبت بـه قيمـت هـا       به اين نتيجـه رسـيده ان ـ  
سيمونسن نيز در پژوهش خود كـه بـا   ). 28-30(غيرحساس است 

از جمعيـت هلنـد انجـام    % 20استفاده از داده هاي مخارج خانوار 
شده است نشان داده اسـت كـه تقاضـاي دارو بـا كشـش پـذيري       

گلدمن و همكاران نيـز در  ). 3(كشش ناپذير است  08/0 – 25/0
ميزان كشش پذيري داروهاي بيماري هاي مزمن و  پژوهش خود

لندسـمن و  ). 19(به دست آورده انـد   0.3و  0.1حاد را به ترتيب 
همكاران نيز در تحقيقي مشابه بررسي گلدمن و همكاران كشش 

 2/0پذيري قيمتي داروهاي بيماري هاي مزمن و حاد را به ترتيب 
هـاروي، دفتـر    همچنين در مطالعـات ). 20(تخمين زده اند  6/0و 

اقتصاد صـنعتي اسـتراليا، جانسـتون و مـك مـانوس و همكـاران،       
، 2/0تـا   1/0ميزان كشش پذيري قيمتي دارو به ترتيب در حدود 

ــين  ــا  17/0ب ــا  2/0و  24/0، 25/0ت ــده اســت  25/0ت ــبه ش      محاس
ميرهوفر نيز در پژوهش خود بر اساس داده هـاي يـك   ). 36-33(

لات متحـده كشـش پـذيري داروهـاي     ساله در ايـا  7دوره زماني 

در مطالعـه اي ديگـر در   ). 37(برآورد كرده است  61/0رواني را 
ــراي      ــي دارو ب ــران، كشــش قيمت ــگاه ته ــاد دانش ــكده اقتص دانش
داروهاي قابل تهيه بدون نسخه پزشـك، داروهـاي قابـل تهيـه بـا      
نسخه پزشك با طول درمان بلندمدت و نيـز طـول درمـان كوتـاه     

). 38(به دسـت آمـده اسـت     52/0و  64/0، 46/0مدت به ترتيب 
تمامي مقادير به دست آمده در اين مطالعات نشان دهنده كشـش  

در عـين  . ناپذيري نسبي تقاضاي دارو نسبت بـه قيمـت آن اسـت   
حــال مطالعــات اليســون و همكــاران و ريــزو نشــان داده انــد كــه  

همچنـين،  ). 31،22(تقاضاي دارو داراي حساسيت قيمتـي اسـت   
لعات بسياري با هدف بررسي اثر افزايش سهم پرداخت بيمار مطا

بر روي مقدار تقاضاي دارو ) افزايش قيمت براي مصرف كننده(
ليبوويتز و همكاران در پژوهش خود با اسـتفاده  . انجام شده است

از داده هاي تجربه بيمه سلامت رند در آمريكا نشان داده اند كـه  
شـاركت مصـرف كننـده مقـدار     هر برنامه تسـهيم هزينـه دارو و م  
بيرچ نيز در بررسـي خـود   ). 15(تقاضاي دارو را كاهش مي دهد 

به اين نتيجه رسيده است كه سياست هـاي سـهم مصـرف كننـده     
بـا عـث كـاهش     1993تـا   1979دولت انگليس در طي سال هاي 

همچنـين، سـومراي و   ). 16(درصدي مصرف دارو شده است  35
ررسـي اثـر سياسـت محـدوديت     همكاران در تحقيق خود بـراي ب 

تجـويز ماهانـه بـه ايـن نتيجـه       3بازپرداخت هزينه هاي دارويي به 
درصـدي مصـرف    46رسيده اند كه اين سياسـت باعـث كـاهش    

نكته جالب توجه در پـژوهش آن هـا ايـن اسـت     . دارو شده است
كه پس از حذف اين سياست مصـرف دارو افـزيش يافتـه امـا بـه      

هرچنــد مطالعــات ليبــوويتز و ). 17(ســطح قبلــي بازنگشــته اســت 
همكاران و نيز سومراي و همكاران نشان مي دهنـد كـه تقاضـاي    
دارو به افزايش سهم پرداخت كننده حساسيت نشان مي دهد امـا  
اين حساسيت چندان زياد نبوده است به صورتي كه درصد تغييـر  
در مصرف دارو از درصد تغيير در سهم پرداخت مصرف كننـده  

ــوده ا ــر ب ــژوهش هــريس و همكــاران  و  . ســتكمت ــر اســاس پ ب
نـوع داروي ضـروري و    2سومراي و همكـاران نيـز مصـرف هـر     
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اختياري در اثر افـزايش سـهم مصـرف كننـده كـاهش مـي يابـد        
هرچند ميـزان كـاهش مصـرف داروهـاي اختيـاري بيشـتر اسـت        

همچنين، لنـدبرگ و همكـاران در مطالعـه خـود همـين      ).  17،9(
و در عــين حــال، دريافتــه انــد كــه اشــتياق نتيجــه را تأييــد كــرده 

مصرف كنندگان به پرداخت براي داروهايي كه بهبود اساسي در 
كيفيت زندگي مصرف كننده ايجاد مي نمايند بيشتر بـوده و لـذا   
حساسيت آن هـا بـه افـزايش سـهم خـود از هزينـه هـاي اينگونـه         

 مطالعه اي در سـوئد نيـز نتيجـه اخيـر را    ). 25(داروها كمتر است 
هريس و همكاران نيز در مطالعه خـود در  ). 39(تأييد كرده است 

يك سازمان بزرگ نگهدارنده سلامت در آمريكا نشان داده انـد  
كه ارائه برنامه هاي قيمت هاي متغير بـه ازاي هـر تجـويز، تعـداد     
ــراي     ــزان كــاهش ب ــد مي ــا را كــاهش داده اســت، هرچن تجويزه

ــوده اســت   ــاري بيشــتر ب برررســي منينــگ و ). 9(داروهــاي اختي
همكاران  نيز نشان داده است كه تقاضاي داروهـاي تجـويزي بـا    

پـژوهش  ). 40(افزايش سـهم پرداخـت كننـده كـاهش مـي يابـد       
ديگري كه توسط گروه تومـاس در دپارتمـان اقتصـادي جـورج     
ماسون  انجام شده است نيز نشان داده است كـه افـزايش در نـرخ    

ث كــاهش مصــرف مشــاركت در پرداخــت مصــرف كننــده باعــ
داروهاي تجويزي در گروه هاي سني ميانسال شده و هزينه هـاي  

بايسـتي توجـه كـرد كـه     ). 41(دارويي آن ها را كاهش مي دهد 
حساسيت مصرف كنندگان به افزايش سهم خـود از هزينـه هـاي    
دارويي مي تواند آثار منفي داشـته و مخـارج بخـش هـاي ديگـر      

سو و همكـاران  در مطالعـه   . مراقبت هاي سلامت را افزايش دهد
خود نشان داده اند كه افزايش سـهم بيمـار باعـث كـاهش ميـزان      
تبعيت از رژيم دارويي مـورد نيـاز شـده و بـه دليـل بـدتر كـردن        
وضعيت سلامت بيماران تقاضـاي سـاير خـدمات سـلامت ماننـد      
     ويزيــت هــاي اورژانــس و بســتري هــاي بيمارســتاني را افــزايش  

ين، مطالعه شبيه سازي روسن و همكاران در همچن). 18(مي دهد 
بين واجدين شرايط برنامه مديكير نشان داده است كـه مـؤثرترين   
داروها براي درمان و مديريت بيماري هاي مزمن نسبت بـه سـهم   

پرداخت بيمار حساس بوده و لذا افزايش اين سـهم مـي توانـد بـا     
ال كاهش مصرف اين داروهاي مؤثر  تأثير منفـي شـديدي بـر س ـ   

بررسـي   دو). 42(هاي عمر تعديل شده بر اساس ناتواني بگـذارد  
علاوه بر ). 44،43(جامع در كانادا  نيز به نتيجه مشابهي رسيده اند 

، در 2006اين، سـازمان جهـاني بهداشـت، در گزارشـي در سـال      
مورد داروهاي بيماري هاي رواني اعلام كرده است كـه پوشـش   

از طريـق مصـرف كـافي آن هـا از     بيمه اي اين داروها مي توانـد  
اثرات بالقوه منفي نظيـر خشـونت خـانوادگي، جـرم و رفتارهـاي      
ضد اجتماعي و ساير اثرات خارجي ممانعت و عرضه نيروي كار 

همين گزارش نتيجه گرفته است كه ايجاد امكان . را افزايش دهد
مصرف بلندمدت برخي داروهاي بيمـاري هـاي روانـي از طريـق     

اثـربخش تـرين روش بـراي    -نه هاي آن ها هزينهبازپرداخت هزي
  ).     45(مديريت اختلالات رواني است 

در تـابع اسـتخراج شـده پـژوهش حاضـر، ضـريب متغيـر مسـتقل         
درآمد خانوار نشان دهنـده ميـزان كشـش پـذيري تقاضـاي دارو      

تخمـين زده شـده    42/0نسبت به درآمد خانوار است كـه معـادل   
دي تقاضا، نشـان دهنـده درصـد    ميزان كشش پذيري درآم. است

ايـن مقـدار   . تغيير مقدار تقاضا نسبت به درصد تغيير درآمد است
در تابع به دست آمـده نشـان مـي دهـد كـه حساسـيت درآمـدي        
تقاضاي دارو در مصرف كنندگان شهري ايران نيـز در محـدوده   

بـه عبـارتي نوسـان    . كشش ناپذيري يا كشش پـذيري كـم اسـت   
روندان شـهري ايـران كمتـر از ميـزان     مقدار مصرف دارو در شـه 
در بررسي دانشكده اقتصـاد دانشـگاه   . تغيير در درآمد آن هاست

تهران نيز كشش درآمدي تقاضاي دارو براي داروهاي قابل تهيـه  
بدون نسخه پزشك و داروهاي قابل تهيه با نسخه پزشك با طـول  

 55/0و  64/0، 76/0درمان بلندمـدت و كوتـاه مـدت بـه ترتيـب      
در عـين حـال، مطالعـه اي در هلنـد بـر      ). 38(رد شده اسـت  برآو

ــه ســن بازنشســتگي نشــان داده اســت كــه    روي افــراد نزديــك ب
پژوهشـگران ايـن   . تقاضاي دارو به تغيير درآمد پاسـخ مـي دهـد   

مطالعه، بر اساس يافته هاي خـود نتيجـه گرفتـه انـد كـه هرگونـه       
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 ذارنـد  اصلاحات اقتصادي كه بر سـطح درآمـد خانوارهـا اثـر بگ    

مي توانند مصرف داروهاي تجويزي را نيز تحت تأثير قرار دهنـد  
ديتون و پاكسون نيز در مطالعه اي نشان داده اند كه سـطح  ). 46(

. درآمد افراد با سلامت خودگزارشي آن هـا رابطـه مسـتقيم دارد   
آن ها در تحليل يافته هاي خود اعلام كـرده انـد كـه هرچنـد در     

ه اطلاع دقيقي در دست نيست اما شـايد  مورد ارتباط مشاهده شد
ــه الگوهــاي مختلــف مخــارج دارويــي در ســطوح    آن، مــرتبط ب

لذا، آن ها بيان كرده انـد كـه اگـر چنـين     . مختلف درآمدي باشد
مسأله اي درست باشد آنگاه مي توان نتيجه گرفت كه اصلاحات 
مؤثر بر درآمد مي تواننـد از طريـق اثرگـذاري بـر مصـرف مـواد       

بـه هـر   ). 47(طح سلامت افراد را تحت تأثير قرار دهند دارويي س
حال، نكته قابل ذكر اين است كه درك درسـت كشـش پـذيري    
ــاعي     ــاه اجتم ــر رف ــيابي اث ــت ارزش ــدي تقاضــاي دارو جه درآم
اصلاحاتي نظير اصلاحات مالياتي و يارانه اي كه بر درآمـد قابـل   

ي نهـايي  تصرف خانوارها اثر مي گذارند از نظر احتمال اثرگـذار 
در عـين حـال،   . آن ها بر سطح سلامت جامعـه بسـيار مهـم اسـت    

تخمين پاسخ تقاضاي داروها به تغييرات درآمدي بسـيار پيچيـده   
اســت زيــرا يــك متغيــر توضــيحي بســيار مهــم آن يعنــي ســرمايه 
سلامت غير قابل مشاهده است و لذا تقاضاي دارو به طـور بـالقوه   

  .)46(مي تواند بسيار ديناميك باشد 
همچنين يافته هاي مطالعه حاضـر نشـان داده اسـت كـه تقاضـاي      
دارو در خانوارهاي شهري ايران تحت تـأثير هزينـه پرداختـي آن    

اين نوع كشـش پـذيري   . هاي براي ويزيت پزشك نيز بوده است
 در اقتصاد به عنوان كشش پذيري متقـاطع شـناخته شـده و نشـان     

تـأثير قيمـت   مي دهد كـه تقاضـاي يـك كـالا مـي توانـد تحـت        
مطالعـات ديگـري نيـز    ). 48(كالاهاي مرتبط به آن نيز قرار گيرد 

نشان داده اند كه تقاضاي كالاها و خدمات مراقبت هاي سلامت 
بـه عنـوان   . مي تواند داراي حدي از كشش پذيري متقـاطع باشـد  

مثال، منينگ و همكاران  در يك طرح تجربي ميداني نشـان داده  
اي سرپايي و بسـتري سـلامت در يـك    اند كه خدمات مراقبت ه

نظام داراي مكانيسم ارجاع مناسب داراي كشش پـذيري متقـاطع   
       منفي بوده اند كه نشان مي دهد كه اين كالاهـا مكمـل يكـديگر    

كالاهاي مكمـل كالاهـايي هسـتند كـه مصـرف آن هـا       . بوده اند
همزمان بـوده و عمومـأ افـزايش قيمـت يكـي از آن هـا تقاضـاي        

در عــين حــال، مطالعــه منينــگ و . را كــاهش  مــي دهــدديگــري 
همكاران به اين نتيجه نيز رسيده است كه بـدون وجـود مكانيسـم    
ارجاع، خدمات سرپايي و بستري سلامت جانشين يكديگر بـوده  

كشـش پـذيري متقـاطع مثبـت     ). 49(و يا ارتباطي بـا هـم ندارنـد    
ر تقاضاي دارو نسبت به هزينه ويزيت پزشـك در پـژوهش حاض ـ  

نشان مي دهد كه ويزيت پزشك و دارو در جامعه شـهري ايـران   
كالاي جانشـين را دارنـد و لـذا افـزايش قيمـت ويزيـت        دونقش 

را افـزايش  ) مصـرف خودسـرانه  (پزشك مي تواند تقاضاي دارو 
در مطالعه سو و همكـاران، نيـز نشـان داده شـده اسـت كـه       . دهد

ويزيــت هــاي اورژانــس و بســتري بيمارســتاني مــي تواننــد نقــش 
ا كننـد  كالاي جانشين براي داروها را در جامعه مورد مطالعـه ايف ـ 

بنابراين، مي توان نتيجه گرفت كه در قيمت گذاري انواع ).  19(
خدمات سلامت بايد اثرات بالقوه آن بر تقاضاي سـاير كالاهـا و   

  .     خدمات مرتبط نيز به درستي در نظر گرفته شوند
در پژوهش حاضر سعي شد كه اثر تغييرات قيمـت و درآمـد بـر     

اين . مورد بررسي قرار گيرد تقاضاي دارو در جامعه شهري ايران
همانگونـه كـه   . پژوهش داراي محدوديت هـايي نيـز بـوده اسـت    

پيشتر اشاره شد سطح بررسـي در تخمـين كشـش پـذيري تقاضـا      
   بـه عبـارت ديگـر تقاضـاي دارو در سـطوح مختلـف       . مهم اسـت 

مي تواند به اشكال مختلـف نسـبت بـه تغييـر قيمـت و يـا درآمـد        
 2000ه، گتـزن در مقالـه اي در سـال    در همـين رابط ـ . پاسخ دهـد 

مطالعـه مـرتبط انجـام     45سعي كرده است از طريق بررسي نتايج 
الگوي روشـني از كشـش    1990تا  1960شده در طي  سال هاي 

پذيري درآمدي مخارج مراقبت هاي سـلامت در سـطوح خـرد،    
وي بـا بـه كـارگيري مـدل هـاي      . واسطه و كلان بـه دسـت آورد  

م بـراي تحليـل مخـارج مراقبـت هـاي      مختلف چندبعـدي تصـمي  
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سلامت نتيجه گرفته است كه بخش هاي مختلف مخارج سلامت 
در سطح فردي به مانند يك كالاي ضروري اما در سـطح كـلان   
شبيه يك كالاي لوكس به تغييـرات درآمـدي پاسـخ مـي دهنـد      

علاوه بر ايـن، كشـش پـذيري تقاضـا در بـين گـروه هـاي        ). 14(
لـذا،  . عي جامعه مي تواند متفاوت باشدمختلف اقتصادي و اجتما

مهم است كه حساسيت قيمتي و درآمـدي تقاضـاي دارو در بـين    
گروه هاي مختلف اقتصادي و اجتماعي بررسي شود تا مشـخص  
گردد كه به عنوان مثال، كدام گروه ها نسبت بـه افـزايش قيمـت    

ــد  ــيب پذيرترن ــت و    . دارو آس ــز، گروتندورس ــه ني ــن رابط در اي
ساله  65مطالعه اي نشان داده اند كه در بين جمعيت  همكاران در

و بيشتر كه واجد شرايط دريافت داروهـاي تجـويزي سوبسـيدي    
هستند افزايش مصـرف در اثـر ارائـه يارانـه دارو در گـروه هـاي       

يافتـه هـاي   ). 10(داراي سطح سـلامت ضـعيف تـر بيشـتر اسـت      
 مطالعه لندبرگ و همكـاران نيـز حـاكي از آن اسـت كـه برخـي      

ويژگي هاي اقتصادي و اجتماعي بـر حساسـيت قيمتـي تقاضـاي     
بر اساس يافته هـاي ايـن مطالعـه حساسـيت     . دارو اثر مي گذارند

قيمتي تقاضاي دارو با افزايش تحصيلات، سن و درآمـد كـاهش        
در عين حال، يافته هاي اين مطالعه در مـورد تـأثير   ). 50(مي يابد 

و با نتايج مطالعات سومراي و سن بر حساسيت قيمتي تقاضاي دار
همكاران  و نيز مارتين و همكاران  كاملأ در تقابل است زيـرا در  
مطالعات اخير نشان داده شده اسـت كـه افـراد سـالمند نسـبت بـه       

البته شايد ). 51،17(جمعيت جوان حساسيت قيمتي بيشتري دارند 
ر مطالعـه اخيـر اث ـ   دواين تفاوت بدان دليل باشد كه هيچكـدام از  

ساير متغيرهـا نظيـر آمـوزش و درآمـد را در مطالعـه اثـر سـن بـر         

همچنـين، در  . حساسيت قيمتي تقاضـاي دارو كنتـرل نكـرده انـد    
مطالعه لندبرگ مشـخص شـده اسـت كـه افـراد داراي وضـعيت       

ايـن  ). 50(سلامت ضعيف تر حساسيت قيمتي بيشتري داشته انـد  
يكسـان  ) 10(نتيجه با نتيجـه مطالعـه گروتندورسـت و همكـاران     

به طور كلـي، لنـدبرگ و همكـاران در مطالعـه خـود      . بوده است
نتيجه گرفته اند كه افراد جـوان، بيكـار، داراي وضـعيت سـلامت     
بدتر، تحصيلات پايين تر و درآمد كمتر بيشـتر احتمـال دارد كـه    
در اثر افزايش سهم پرداخت مصرف كننده تقاضاي داروي خود 

اين مقاله، در نتيجه گيري نهـايي   لذا نويسندگان. را كاهش دهند
خود اعلام كرده اند كه افزايش سهم مصرف كننده مي توانـد از  

سيمونسـن و همكـاران نيـز در    ). 50(منظر عدالت نامطلوب باشد 
بررسي خود به ايـن نتيجـه رسـيده انـد كـه تقاضـاي افـراد داراي        
درآمد و سـطح تحصـيلات كمتـر حساسـيت بيشـتري نسـبت بـه        

همچنين، بايـد تأكيـد كـرد كـه محاسـبات      ). 3(ارد قيمت دارو د
كشش پذيري اثر تغييـرات در يـك دوره زمـاني خـاص و بـراي      
جمعيتي مشخص را منعكس مي نمايند اما به هر حال، پيام مطالعه 
حاضر براي سياست گـذاران سـلامت كشـور ايـن اسـت كـه در       
دوره مطالعه تقاضاي دارو در جامعه شهري ايران در سطح كـلان  

اراي كشش پذيري كم قيمتي و درآمـدي بـوده و لـذا هرگونـه     د
سياست گذاري براي كنترل مصرف بي رويه دارو بايد بيشـتر بـر   
سياست هاي غيرقيمتي نظير  افـزايش آگـاهي عمـومي در مـورد     
مصرف دارو، اصلاح رفتار تجويز داروي ارائه دهندگان مراقبـت  

ــا   ــانوني در پوشــش بيمــه اي داروه ــرات ق ــا تغيي ي تجــويزي و ي
  .متمركز باشد
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Abstract 
Background: The rising expenditure of drugs is a worldwide policy concern. This research aimed 
to estimate drug demand function in Iranian urban population in order to help effective policy 
making for drug consumption rationalization. 
Methods: This is a descriptive–analytical research. The required data were gathered from the 
published statistics of Iran Statistics Center, Iran Central Bank and Food and Medication deputy of 
Iran health and Medical Education Ministry at a time series of 20 years. Data analysis was carried 
out using E-Views software and regression analysis. 
Results: The findings of research indicated that drug demand in Iranian urban populations’ drug 
demand function is an intrinsic variable that is influenced by households’ income, price index of 
drugs and the cost of physician visit. Price-elasticity, income-elasticity and cross-elasticity in 
relation with physician visit cost for drug demand were calculated as 0.56, 0.42 and 0.18, 
respectively. 
Conclusion: The low estimated price- and income-elasticity of drug describes that drugs have the 
role of essential goods in Iranian urban population. Based on this finding, it is concluded that drug 
consumption rationalization and controlling policies should consider other-than-price strategies in 
theIranian society. 
Keywords: Drug demand, Price-elasticity, Income-elasticity, Cross-elasticity 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


