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 دهکيچ
 این مطالعه با هدف برآورد تابع تقاضاي دارو براي خانوارهاي شهري و روستائي در ایران و شناسایي متغیرهاي اثرگذار انجام شد.اهداف: 

ها از  اطلاعات بودجه خانوار در یک آوري دادهانجام گردید. براي جمع 9212گذشته نگر در سال  -این مطالعه مطالعه توصیفي ها:روش

آماري انجام  tو آزمون  Eviewsگیري از نرم افزار اقتصاد سنجي ها با بهره( استفاده گردید. تحلیل داده9231-9281) ساله 39سري زماني 
 گرفت.

مل بر شاخص قیمت دارو، درآمد خانوارها و هزینه هاي داروئي خانوارها و متغیرهاي مستقل تابع مشتدار بین هزینهرابطه معنيها: يافته

)دهک دهم( بیشتر از خانوارهاي با درآمد پایین )دهک اول( در بخش دارو هزینه کرده  ویزیت پزشکي وجود داشت. خانوارهاي با درآمد بالا
وي تاثیر ویزیت پزشکي بر تقاضاي دار اند. مقدار کشش قیمتي و درآمدي تقاضاي دارو  براي خانوارهاي شهري و روستایي و همچنین میزان

 خانوارهاي شهري کمتر از یک و بیشتر از صفر برآورد شد.

اي و  جلوگیري از ایجاد تقاضاي هاي افزایش تعرفه خدمات دارویي، پوشش بیمهسیاست گزاران سلامت باید در اتخاذ سیاستگيري: نتيجه

 کاذب و القایي دارو بررسي همه جانبه انجام دهند.
 

 دارو، تقاضا، درآمد، قیمت ها: کليدواژه
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 مقدمه
هاي اولیه بتدریج به وجود بیماري از هزاران سال پیش که انسان

پي بردند بنابراین براي رهائي از مرگ و ادامه حیات خود به دنبال 
داختند یکي از این راه ها تجویز جلوگیري از بیماري و درمان آن پر

و مصرف مواد گیاهي و معدني و حیواني بر اساس تجربه و آزمایش 
 گذاري گردید.بود و بدین گونه دانش پزشکي و داروسازي پایه

داروهاي اولیه که معمولا از مواد مختلف گیاهي و معدني و حیواني 
ت صورشد و اغلب به بود در ابتدا توسط خود پزشکان تهیه مي

گردید و مستقیما ناخالص بود و عمدتا از راه گوارش تجویز مي
گرفت اما در طي توسط خود پزشکان در اختیار بیماران قرار مي

هاي سریع در دانش بشري به قرون اخیر و در نتیجه پیشرفت
خصوص در علم فیزیک و شیمي و بیولوژي و ایجاد رشته داروسازي 

د داروئي بصورت خالص و یا تقریبا و تکامل تکنولوژي امروزه موا
 .[1] شوندخالص از مواد اولیه تهیه مي

جاي تردید نیست که پیشرفت علم دارو و پزشکي و صنعت مسلما 
داروسازي و ارائه داروهاي متنوع در سال هاي اخیر خصوصا 
بیوتکنولوژي انقلابي در دانش پزشکي و امر درمان بیماران به وجود 
آورده است اما همزمان با این تکامل پدیده دیگري نیز در همه 

وجود آمده و رشد  کشورها بخصوص در کشورهاي جهان سوم به
کرده است و آن روي آوردن بیش از حد مردم به داروها و مصرف 

. تا زماني که [1] باشدغیر علمي و غیر پزشکي این فرآورده ها مي
نظام تجاري حکومت خود را بر امر تهیه، تولید، توزیع و مصرف 

ارکان دارو درماني از ارتباط صحیح برخوردار  ،دارو آغاز نکرده بود
به طوري که بیمار به عنوان کانون چرخه درماني بحساب  ،بودند

اما از زماني که بسط فرهنگ  مصرف راهگشاي . [2] مي آمد
 9232هاي چند ملیتي در دهه هاي سلطه هاي داروئي شد شرکت

شمسي به قبل با حاکم کردن نظام انحصاري تجارت باعث انحراف 
دارو درماني از مسیر واقعي خود در کشورهاي جهان سوم به 
خصوص در ایران شدند به نحوي که مصالح بیمار در آخرین درجه 
اهمیت قرار گرفت این سلطه نه تنها موجب اختلال در بهره گیري 
درماني شد، بلکه دارو را بصورت کالاي تجاري درآورده به طوري 

ل ماده که دومین نیاز بشر را تشکیکه حتي در بعضي از مواقع از این 
 .[3] مي دهد جهت مقاصد سیاسي استفاده شد

ها و ها و ویتامیندر این میان داروهایي همچون آنتي بیوتیک 
ها بیش از سایر داروها مورد توجه قرار گرفت به طوري که مسکن

مردم علاوه بر موارد تجویز دارو توسط پزشک خود نیز بسیاري از 
اقدام به درخواست نامعقول دارو از پزشک مي نمودند و یا حتي در 
بعضي از موارد خود نیز مستقیما به داروخانه مراجعه نموده و بر 
حسب تشخیص خود که اغلب موارد نیز اشتباه است درخواست دارو 

خصوص علم اقتصاد سلامت مي نمودند، از نظر اقتصادي و به 
مصرف بي مورد داروها در ایران موجب افزایش هزینه دارو در 
بودجه خانوار مي شود و از طرف دیگر ارز بسیار زیاد و بیشتر از 

 .  [1] یابدآنچه که واقعا لازم است به واردات دارو اختصاص مي

کشور ایران مصرف کننده بیش از یک دهم کل  9253در سال  
داروهاي قاره آسیا بوده است و در دهه هفتاد کشور ایران با میانگین 

در صد در مقایسه با  5/99رشد سالانه مصرف داروئي به میزان 
درصد در  1درصد در کشورهاي در حال توسعه یا  7میانگین رشد 

هاي کشورها در زمینه فرآوردهکل جهان یکي از پر مصرف ترین 
، همچنین رشد و مصرف عنان [4] داروئي در سطح جهان است

د دارو همواره یکي از مهمترین تا معضل کمبو گسیخته باعث شد
مسائل و مشکلات کشور ایران باشد، این مشکل عمدتا از فرهنگ 
نادرست تجویز و مصرف دارو و مشکلات مربوط به توزیع و تدارک 
دارو در ایران سرچشمه مي گیرد. بر اساس آمارهاي موجود تنها در 

مصرف دارو در کشور دو  9272تا  9232فاصله زماني سال هاي 
برابر شده است و این افزایش عنان گسیخته مصرف دارو همچنان 

 .[4] ادامه دارد
تعداد کل  9289ر سال دهد که دمحاسبات انجام شده نشان مي

 288/384داروهاي عرضه شده به مصرف کنندگان به ارزش ریالي 
میلیارد عدد بوده است، کل ارز  427/32میلیارد ریال و بالغ بر  5

به صورت حمایتي و غیر حمایتي حدودا  9289مصرف شده در سال 
میلیون دلار آن جهت  17/225که  ،میلیون دلار بوده 513/328

میلیون دلار  333/223و و شیر خشک رژیمي و میزان واردات دار
آن در بخش تولید بوده است بنابراین سهم ارز مصرفي در بخش 

درصد و ارز مصرفي در بخش واردات دارو  و  47تولید دارو معادل 
 . [5] درصد مي باشد 52شیر خشک معادل 

به نسبت  9289در ایران سهم عددي داروهاي تولید داخل در سال  
 4درصد و سهم داروهاي وارداتي  13کل داروهاي کشور معادل 

درصد داروهاي  4درصد بوده است این در حالي است که سهم 
درصد از سهم ریالي کل داروها را به خود  33معادل وارداتي چیزي 

نفر جمعیت  222/522/35اختصاص مي دهد، بنابراین با احتساب 
 293هر ایراني به طور متوسط  9289براي کشور ایران در سال 
، [5] ریال مصرف کرده است 83784عدد دارو به ارزش ریالي 

تئوري هاي اقتصادي پیش بیني مي کنند که منحني هاي تقاضا 
داراي شیب نزولي هستند، اما درجه واکنش مقدار تقاضا را به 

لبته اتوان پیش بیني نمود که ها نميتغییرات قیمت و دیگر متغیر
هاي آماري است تا اندازه و بزرگي این گونه متغیر این وظیفه تحلیل
داخلي و خارجي انجام یافته . در مطالعات [6] ها را برآورد نماید

پیرامون تخمین اثرات عوامل اثرگذار بر مصرف و تقاضاي دارو 
نشان داده شده است که تقاضاي دارو به لحاظ قیمتي بي کشش 

 9مي باشد و یا به عبارتي با افزایش متوسط قیمت دارو به اندازه 
درصد  9درصد مقدار مخارج و تقاضاي دارویي به نسبت کمتر از 

نشان داده  جهانگیرير کاهش مي گردد. همچنین در مطالعه دچا
شد که مخارج دارویي و تقاضاي دارو تحت تاثیر درآمد بوده ولي 

هست و بدین جهت دارو  9کشش درآمدي تقاضاي دارو کمتر از 
 .]1-7و9 [یک کالاي ضروري در سبد مصرفي خانوارها قرار دارد

توجه به موارد فوق پژوهشگران به جهت پي بردن به رفتار با 
مصرف کننده براي تقاضاي دارو که داراي مزایاي زیادي در تصمیم 
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هاي داروئي مي باشد، اقدام به استخراج تابع تقاضاي دارو گیري
نمود.  از آن جا که تحلیل تقاضاي مراقبت هاي سلامت اهمیت 

ت و درمان دارد، لذا این اي درسیاست گذاري بخش بهداشویژه
مطالعه با هدف برآورد تابع تقاضاي دارو در کشور و تعیین تاثیرات 
متغیرهاي اقتصادي کلیدي اثرگذار بر مخارج دارویي و تعیین 

 حساسیت قیمتي و درآمدي مخارج دارویي انجام گردید.

 ها روش
 ،این پژوهش نوع مطالعه توصیفي، کاربردي و گذشته نگر مي باشد

هاي مورد نیاز این مطالعه از نوع انجام شد. داده 9212ه در سال ک
در 9281لغایت  9231سري زماني هستند که در طي سال هاي

دهک هاي مختلف درآمدي در مناطق شهري و روستایي کشور 
صورت گرفت. ابتدا کلیه داده هاي مبتني بر اطلاعات بودجه خانوار 

و  [11, 11] ز آمار ایرانبه صورت دستي از اسناد و نشریات مرک
جمع  [5] بانک مرکزي و معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت

آوري و در برگه هاي اطلاعاتي ثبت گردید. از آنجا که هدف مطالعه 
تقاضاي کل دارو در کشور بود، لذا مصرف  دارویي تمام خانوارها 

این که هاي درآمدي هدف مطالعه بودند. به دلیل در تمام دهک
اطلاعات درآمدي جمع آوري شده از افراد قابل اطمینان نیستند، با 

معمولا از اطلاعات جانشین آن یعني  ،فرض پس انداز صفر
اي براي تشخیص درآمد استفاده شد. در مرحله اطلاعات هزینه
وارد  Eviewsهاي ثبت شده در برنامه رایانه اي بعدي کلیه داده

سویه مورد تحلیل و تفسیر  3ابع لگاریتمي و با بهره گیري از فرم ت
قرار گرفت. براي برآورد تابع تقاضاي خدمات دارویي ابتدا تابع 

 تقاضاي کل دارو به صورت زیر تعریف شد:

=f (PI, YV, TAR, HOS, INS, U)CM 
: هزینه انجام شده توسط خانوارها براي خدمات CMدر این تابع 

: TAR: درآمد خانوارها ، YV: شاخص قیمت دارو، PIدارویي، 
و  : هزینه بستريHOSهزینه مصرف شده براي ویزیت پزشکان،

INS .هزینه بیمه خدمات درماني براي خانوارها مي باشد : 

در مرحله بعدي هزینه خدمات داروئي خانوارهاي شهري و  
یش پروستایي را جداگانه بر تک تک متغییرهاي مستقل ذکر شده 

پیش متغییر  3ادامه همین کار را بر روي نموده و سپس در بیني 
نموده و این روش را ادامه داده تا بین متغییر وابسته و  بیني

متغییرهاي مستقل رگرسیون برقرار شود و از بین توابع برآورد شده 
بوده  3ها نزدیک به عدد ( آنDW) تابعي که آماره دوربین واتسون

 ییرها نیز از لحاظ آماريآن ها پایین نبود و ضرایب متغt و همچنین 
و تئوریک مورد قبول بود مورد بررسي قرار گرفته و بهترین و 

مناسب ترین آن ها را در رابطه با انطباق با واقعیت و رفتار مصرف 
 کننده شهري و روستایي انتخاب نمودیم که به صورت زیر هستند:

 تابع مورد تخمین تقاضاي خدمات دارویي براي خانوارهاي شهري: 
 2) + βULn(YV1 ) + βULn(PI0 )=βUCLn(M

) ULn(TAR  
تابع مورد تخمین تقاضاي خدمات دارویي براي خانوارهاي 

 روستایي:
 )RLn(YV1 ) + αRLn(PI0 )=αRCLn(M   

به ترتیب بیان گر کشش قیمتي تقاضاي  0α و 0βدر این توابع 
به ترتیب بیان گر  1α و 1βدارویي خانوارهاي شهري و روستایي، 

 2βکشش در آمدي تقاضاي خدمات دارویي شهري و روستایي و 

بیان گر میزان تاثیر تعرفه ویزیت پزشکان بر مخارج خدمات دارویي 
ها یک متغیر ضمن آن که براي مدل خانوارهاي شهري است.

 افزوده شد. AR(1)تعدیل روند
ري و ثبت التزام براي محرمانه بودن اطلاعات ثبت شده، جمع آو

ها و اجتناب از هر گونه سوگیري در تفسیر یافته ها از دقیق داده
 تعهدات محققین در تدوین این عنوان بوده است.

 نتايج 
تابع تخمیني تقاضاي خدمات دارویي و نتایج حاصل از رگرسیون 

 مدل براي خانوارهاي شهري به صورت زیر است:
   ) + U) + 0.42 Ln(YVU) = 0.56 Ln(PIUCLn(M

) +AR(1)U0.18  Ln(TAR 
در مدل به دست آمده براي تقاضاي داروي خانوارهاي شهري که 

به دست آمده است ، نتایج حاصله  OLSبر اساس تخمین از طریق 
از نظر آماري همان طور که در جدول شماره یک و مدل به دست 
آمده به آن اشاره شده قابل قبول است و همچنین نتایج حاصله از 

طابقت با تئوري هاي اقتصادي مربوط به تقاضاي کالا نیز نظر م
مورد بررسي و تائید قرار گرفته است. مقدار آماره دوربین واتسون 

همبستگي داشت  که حکایت از عدم وجود خود ،بود 8/9مدل برابر 
که نشانگر توضیح  ،تعیین گردید 13/2معادل Rو ضریب تعدیل 

 ویي خانوارها در نتیجه تغییردرصدي تغییرات متغیر هزینه دار 13
 در متغیرهاي مستقل مدل بود .

مقددددار کشدددش قیمتدددي و درآمددددي تقاضدددا بدددراي خددددمات 
و  43/2و  53/2دارویدددي خانوارهددداي شدددهري بددده ترتیدددب    

بدددرآورد  32/3و 32/2آنتدددي لگددداریتم آن هدددا بددده ترتیدددب   
گردیددد، ضددمن آن کدده میددزان تدداثیر ویزیددت پزشددکي بددر       

و آنتدددي  98/2هري برابدددر مخدددارج دارویدددي خانوارهددداي شددد
 تخمین زده شد.59/9لگاریتم آن 

 نتایج حاصل از تخمین تقاضاي داروي خانوارهاي شهري .5جدول 
Prob t-Statistic Std-Error Coefficient Variable 

2225/2  49/4  92. /  53. /  Ln(PIu) 

2222/2  53/8  25. /  43. /  Ln(YVu) 

2324 /2  59/3  25. /  98. /  Ln(TARu) 

DW=1.8 Adjusted R squared=0.92 
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جدول یک نشان داد که مقدار کشش قیمتي و درآمدي تقاضا براي 
و آنتي  43/2و  53/2خدمات دارویي خانوارهاي شهري به ترتیب 

ضمن آن که   برآورد گردیده 32/3و 32/2لگاریتم آن ها به ترتیب 
میزان تاثیر ویزیت پزشکي بر مخارج دارویي خانوارهاي شهري 

تخمین زده شد. مقدار آماره 59/9و آنتي لگاریتم آن  98/2برابر 
 که حکایت از عدم وجود خود ،بود 8/9دوربین واتسون مدل برابر 

تعیین گردید که  13/2معادل Rهمبستگي داشت و ضریب تعدیل 
دي تغییرات متغیر هزینه دارویي خانوارها درص 13نشانگر توضیح 

 در نتیجه تغییر در متغیرهاي مستقل مدل بود.
تابع تخمیني تقاضاي خدمات دارویي و نتایج حاصل از رگرسیون 

 مدل براي خانوارهاي روستایي به صورت زیر است:
   ) U) + 0.59 Ln(YVU) = 0.38 Ln(PIUCLn(M

+AR(1) 

در مدل به دست آمده براي تقاضاي داروي خانوارهاي روستایي 
نتایج حاصله از نظر آماري همان طور که در جدول شماره دو و 
مدل به دست آمده به آن اشاره شده، قابل قبول است و همچنین 
نتایج حاصله از نظر مطابقت با تئوري هاي اقتصادي مربوط به 

ه د قرار گرفته است. مقدار آمارتقاضاي کالا نیز مورد بررسي و تائی
بود که حکایت از عدم وجود  28/3دوربین واتسون مدل برابر 

 ،تعیین گردید 12/2معادل Rخودهمبستگي داشت و ضریب تعدیل 
درصدي تغییرات متغیر هزینه دارویي  12که نشانگر توضیح 

 خانوارها در نتیجه تغییر در متغیرهاي مستقل مدل بود .
ي و درآمدي تقاضا براي خدمات دارویي مقدار کشش قیمت

و آنتي لگاریتم آن ها  51/2و  28/2خانوارهاي روستایي به ترتیب 
 برآورد گردید. 1/2 و 4/3به ترتیب

 

 نتایج حاصل از تخمین تقاضاي داروي خانوارهاي روستایي .2جدول 
Prob t-Statistic Std-Error Coefficient Variable 

0000. /  36/5  00. /  63. /  Ln(PIu) 

000/0  3/63  03. /  55. /  Ln(YVu) 

DW=2.08 Adjusted R squared=0.93 

جدول دو نشان داد که مقدار کشش قیمتي و درآمدي تقاضا براي 
و آنتي  51/2و  28/2خدمات دارویي خانوارهاي روستایي به ترتیب 

برآورد گردیده است. مقدار آماره  1/2 و 4/3لگاریتم آن ها به ترتیب
بود که حکایت از عدم وجود  28/3دوربین واتسون مدل برابر 

تعیین گردید  12/2معادل Rخودهمبستگي داشت و ضریب تعدیل 
درصدي تغییرات متغیر هزینه دارویي  12که نشانگر توضیح 

 ي مستقل مدل بود.خانوارها در نتیجه تغییر در متغیرها

 بحث 
ضریب متغییر مستقل شاخص قیمت  ،نتایج مطالعه ما نشان داد

قیمتي دارو مي باشد و به مفهوم درصد  -دارو که همان کشش
تقسیم بر درصد تغییرات قیمت دارو  ،تغییرات مقدار تقاضاي دارو

.  /53، براي خانوارهاي شهري و روستایي به ترتیب [12]مي باشد
م دار بودند. مفهوبود که این ضرایب از لحاظ آماري نیز معني 28/2و

آن از نظر اقتصادي این است که با سیاست آزاد سازي قیمت ها از 
درصدي در شاخص قیمتي دارو باعث  9طرف دولت، افزایش 

صدم درصد در هزینه مصرفي دارو براي خانوار شهري  53افزایش 
في دارو براي خانوارهاي روستایي صدم درصد در هزینه مصر 28و 

 مي گردد.
نتایج حکایت از تاثیر بیشتر عامل  قیمت بر هزینه هاي خدمات 
 دارویي خانوارهاي روستایي در قیاس با خانوارهاي شهري است.
شاید عامل این امر به پایین بودن  قدرت خرید و ظرفیت پرداخت 

رتبط باشد. خانوارهاي روستایي در قیاس با خانوارهاي شهري م
مقدار آنتي لگاریتم کشش قیمتي تقاضا براي خدمات  دارویي 

است   4/3و  32/2خانوارهاي شهري و روستایي نیز به ترتیب برابر 
واحدي در شاخص قیمت دارو به  9افزایش  ،دهدکه نشان مي

واحد در هزینه مصرفي آن   4/3و  32/2ترتیب منجر به افزایش 
خود و خانوار خود مي گردد. با توجه به ها براي خدمات دارویي 

نتایج به دست آمده از این مطالعه مشخص گردید که کشش قیمتي 
 تر از صفرتر از یک و بزرگتقاضا براي خدمات دارویي کوچک

(9>E>2) توان بیان کرد که خدمات بهداشتي مي باشد و لذا مي
به لحاظ قیمتي در  [13] و درماني به عنوان کالاي بي کشش

سبد مصرفي خانوارهاي ایراني قرار دارند. در مجموع رفتار و عکس 
العمل خانوارها کمتر از نوسانات در شاخص قیمت دارو بوده و اتخاذ 

ها و سیاست هاي قیمتي چه از طرف دولت و چه از طرف شرکت
مؤسسات خصوصي براي کنترل تقاضاي خدمات دارویي کمتر در 

صرفي خانوارها اثرگذار خواهد بود. در تحقیقات صورت هاي مهزینه
 9174گرفته بر روي تقاضاي دارو در کشور آمریکا که در سال 

در شهر مي سي سي پي انجام  گارنرو  اسمیتمیلادي توسط 
قدر مطلق کشش قیمتي دارو که از طریق مقادیر داروهاي  ،پذیرفت

معادل  دست آمدمصرفي افراد تحت پوشش برنامه بیمه مدیکید به 
که این دلالت بر بي کشش بودن دارو در سبد  ،بود 4/2عدد 

 .[14] مصرفي خانوارها در آمریکا است
در تحقیقات دیگري که توسط گروه توماس در دپارتمان اقتصادي 

صورت گرفت نتایج حاصل از این پژوهش که به  جورج ماسون
درصد  9/2انجام گرفته بود نشان داد که  OLSروش تخمین 

درصد  17/2در ارتباط با  ،افزایش در نرخ مشارکت در پرداخت
براي گروه سني میان سال  ،کاهش در مقدار داروهاي تجویز شده

درصد افزایش در نرخ مشارکت در ارتباط  9/2بوده است و همچنین 
براي این  هاي داروي تجویز شدهدرصد کاهش در هزینه 19/2با 

که با توجه به نتایج حاصله که کمتر از عدد  ،گروه سني بوده است
باز مي توان نتیجه گرفت که دارو به عنوان یک کالاي  ،مي باشد 9
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. در تحقیق [12]بي کشش در این تحقیق شناخته شده است
دیگري که توسط کال سون صورت پذیرفته بود، کشش قیمتي 

همچنین یک مطالعه اي . ]7 [ود دست آمده ب براي دارو به 24/2
 برآورد کرد -93/2تا -93/2کشش قیمتي مخارج دارویي را بین

تقاضاي کل براي داروهاي  3223در یک گزارشي در سال  [15]
 -9/2ین بتجویزي به لحاظ قیمتي بي کشش و دامنه حساسیت نیز 

 9274در مطالعات انجام شده در سال . [7] تعیین گردید -3/2تا 
در تهران کشش قیمتي براي داروهاي قابل تهیه بدون نسخه 

، کشش قیمتي براي داروهاي قابل تهیه با نسخه  43/2پزشک 
و با طول درمان کوتاه مدت  34/2زشک با طول درمان بلندمدت پ

 9112در سال اسمیت. در مطالعات [1] بوده است 53/2نیز برابر 
 3228در سال پترو در مطالعه -9/2کشش قیمتي تقاضاي دارو 

کشش قیمتي تقاضاي دارو براي افراد مسن و پردرآمد استرالیایي 
در  گودمندر مطالعه  .[17, 16] تخمین زده شد -9/2نیز 
هاي مورد استفاده براي شرایط حساسیت قیمتي دارو 3224سال

در  لندسمنو در مطالعه  [8] تعیین شد -3/2تا -9/2مزمن
حساسیت قیمتي دارو هاي مورد استفاده براي شرایط  3225سال

 .[9] تخمین زده شد -3/2تا  -2/2مزمن بین 
همچنین نتایج مطالعه ما نشان داد میزان تاثیر ویزیت پزشکي بر 

و آنتي لگاریتم آن  98/2مخارج دارویي خانوارهاي شهري برابر 
 اگر تعرفهاین نتایج حکایت از آن دارد که  تخمین زده شد.59/9

درصد افزایش یابد منجر به افزایش مخارج  9ویزیت پزشکي 
 9گردد و یا به عبارتي دیگر افزایش دارویي خانوارهاي شهري مي

واحدي در تعرفه ویزیت پزشکي منجر به ازدیاد مخارج دارویي به 
 براي خانوارهاي شهري مي شود. 59/9اندازه 

دل تغیر مستقل درآمد در ماز دیگر نتایج مطالعه آن بود که ضریب م
که  همان کشش درآمدي  ،استخراج شده براي تابع تقاضا دارو

قسیم ت ،تقاضا داروست و به مفهوم درصد تغییر مقدار تقاضاي دارو
براي خانوارهاي شهري  ،[18] بر درصد تغییرات درآمد مي باشد

بود. این ضرایب به لحاظ آماري  51/2و  43/2و روستایي به ترتیب 
درصد  9دار بودند. مفهوم آن از نظر اقتصادي این است که معني

تغییر در درآمد خانوارهاي شهري و روستایي به ترتیب باعث 
ها هزینه مصرفي آنصدم درصد در  51صدم درصد و 43افزایش 

براي دارو خواهد شد. این نتایج حکایت از تاثیر بیشتر عامل درآمد 
بر تقاضاي خدمات دارویي خانوارهاي روستایي در قیاس با 
خانوارهاي شهري است. شاید عامل این امر به پایین بودن درآمد 
سرانه خانوارهاي روستایي در قیاس با شهري مرتبط باشد که با 

بالاتر آن ها سعي در هزینه کرد براي سلامت خود  کسب درآمد
دارند. مقدار آنتي لگاریتم کشش درآمدي تقاضاي دارو براي 

است   1/2و  32/3خانوارهاي شهري و روستایي نیز به ترتیب برابر 
واحدي در درآمد خانوارهاي شهري و  9دهد افزایش که نشان مي

واحد در هزینه  1/2و  32/3روستایي به ترتیب منجر به افزایش 
مصرفي آن ها براي خدمات بهداشتي و درماني خود و خانوار خود 
مي گردد، بنابراین نتایج مطالعه حکایت از رابطه مثبت بین هزینه 

هاي انجام شده براي خدمات  دارویي و درآمد خانوارهاي شهري 
و روستایي  داشت. به عبارتي دیگر هر چه درآمد براي خانوارهاي 

روستایي افزایش یابد، آن ها براي خدمات دارویي راحت  شهري و
نمایند، این افزایش هزینه در دهک دهم و تر هزینه را پرداخت مي

یا دهک هاي بالاي درآمدي مي تواند با تقاضاي داروهاي گران 
قیمت نیز توام باشد. با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه 

قاضا براي خدمات دارویي مشخص گردید که کشش درآمدي ت
باشد و لذا مي مي (E>2<9کوچک تر از یک و بزرگتر از صفر)

 [11] توان بیان کرد که خدمات دارویي به عنوان کالاي ضروري
در سبد مصرفي خانوارهاي ایراني قرار گرفته است. با افزایش 
دستمزد و درآمد منابع انساني انتظار افزایش تقاضاي خدمات 

رود . با عنایت به امکانات دارویي خارجي و گران در کشور مي
محدود و مواد اولیه وارداتي اتخاذ سیاست از طرف دولت مستلزم 

 بررسي هاي همه جانبه است. 
در تهران کشش درآمدي  9274مطالعات انجام شده در سال در 

، کشش 73/2براي داروهاي قابل تهیه بدون نسخه پزشک 
درآمدي براي داروهاي قابل تهیه با نسخه پزشک با طول درمان  

و کشش درآمدي براي داروهاي قابل تهیه با نسخه  78/2بلندمدت 
. [1] ه استگزارش گردید 55/2پزشک با طول درمان کوتاه مدت 

همگي این نتایج دلالت بر بي کشش بودن دارو بعنوان یک کالا 
وارها است و همچنین دارو به  عنوان یک کالاي ضروري براي خان

و عادي در سبد کالاهاي مصرفي خانوارها قرار گرفته است که 
تمامي این نتایج با نتایج حاصله از این پژوهش مطابقت و همخواني 

رسد که اتخاذ سیاست هاي قیمتي در رابطه با دارد. به نظر مي
تواند به طور ف دولت نميمصرف و هزینه داروئي خانوارها از طر

موثر میزان مصرف دارویي خانوارها را کنترل نماید و مصرف دارو 
پس به نظر  .را به یک سمت مصرف منطقي و صحیح سوق دهد

هاي دیگري نیز در این رابطه مورد آزمون رسد که باید گزینهمي
 توان به تاثیر آموزش خانوارها در ارتباطقرار گیرد. بعنوان مثال مي

که این آموزش هم  ،با کاهش مصرف دارو در این رابطه اشاره نمود
مي تواند بر روي خانوارها صورت پذیرد و هم مي تواند بر روي تیم 

پرستار( صورت پذیرد. انتخاب -داروساز–هاي پزشکي )پزشک 
داروي مناسب که این امر نه تنها کارایي در درمان را تقویت مي 

و و هزینه نگهداري دارو را حداقل مي بلکه هزینه خرید دار ،کند
کند، استفاده از فرآورده هاي ژنریک با کیفیت بالا ، که عموماً ارزان 

خرید عمده توسط مراکز درماني  تر از فراورده اي تجاري مي باشند،
براي دست یافتن به قدرت چانه زني بیشتر براي کاهش قیمت و 

نه تواند هزیان ميکنندگارتقاء مصرف عقلائي دارو توسط مصرف
 . [21, 19] هاي دارویي خانوارها را تقلیل دهد

امکان عدم تفکیک مخارج داویي هزینه شده به صورت بستري و 
هاي سرپایي و تعیین تابع تقاضاي خدمات به تفکیک تانواع مراقب

نوع داروهاي مصرفي، استفاده از یک مدل اقتصادي براي تخمین 
و تحلیل اثرات از محدودیت هاي مطالعه حاضر محسوب مي گردد. 
بدلیل اهمیت تحلیل تقاضاي دارو، براي مطالعات آتي پیشنهاد مي 
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ا و انمند کننده بر تقاضشود اثرات سایر عوامل مستعد کننده و تو
هاي مختلف مصرف انواع خدمات دارویي با استفاده از مدل

گذاري در بخش مراقبت اقتصادي برآورد و مبنایي براي سیاست
 سلامت گردد.

 گيري نتيجه
نتایج این مطالعه دلالت بر بي کشش بودن دارو بعنوان یک کالا 

کالاي ضروري  براي خانوارها است و همچنین دارو به  عنوان یک
و عادي در سبد کالاهاي مصرفي خانوارها قرار گرفته است. به نظر 

هاي قیمتي در رابطه با مصرف و هزینه مي رسد که اتخاذ سیاست
تواند به طور موثر میزان مصرف داروئي خانوارها از طرف دولت نمي

دارویي خانوارها را کنترل نماید و مصرف دارو را به سمت مصرف 
رسد که باید گزینه پس به نظر مي .صحیح سوق دهد منطقي و

هاي دیگري نیز در این رابطه مورد آزمون قرار گیرد. بعنوان مثال 
توان به تاثیر آموزش خانوارها در ارتباط با کاهش مصرف دارو مي

تواند بر روي که این آموزش هم مي ،در این رابطه اشاره نمود
هاي پزشکي تواند بر روي تیمخانوارها صورت پذیرد و هم مي

پرستار( صورت پذیرد. انتخاب داروي مناسب -داروساز–)پزشک 
زینه بلکه ه ،که این امر نه تنها کارایي در درمان را تقویت مي کند

کند، استفاده از خرید دارو و هزینه نگهداري دارو را حداقل مي
از فراورده تر هاي ژنریک با کیفیت بالا ، که عموماً ارزانفرآورده

اي تجاري مي باشند، خرید عمده توسط مراکز درماني براي دست 
یافتن به قدرت چانه زني بیشتر براي کاهش قیمت و ارتقاء مصرف 

 هاي دارویيتواند هزینهمي ،عقلائي دارو توسط مصرف کنندگان
 خانوارها را تقلیل دهد.
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