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 های خاص در ایران از طریق بودجهتخمین تابع تقاضای دارو برای بیماری

 2931خانوار؛ سال

 5مهدی خاکیان، 5پروانه حیدری ارجلو ،4، محسن بارونی2، 3آیدین آرین خصال، 1سیده صدیقه حسینی جبلی

 چکیده

های ها به جای رویهها و همچنین جایگزینی آنبا توجه به اهمیت و نقش روزافزون داروها در مراقبت و درمان بیماری مقدمه:

روری به نظر ـهای آتی ضگذاریها جهت سیاستثر بر تقاضای آنؤایمن، بررسی اقتصادی و عوامل مبر و گاهی اوقات ناهزینه
 باشد. ی داروهای خاص میؤثر بر تقاضارسد. هدف از پژوهش حاضر نیز بررسی متغیرهای ممی

بیمار مبـتلا بـه اا ا ، همـوفیلی،     182اطلاعات حاصل از تکمیل پرسشنامه توسط  تحلیلی، -هش توصیفیدر این پژو ها:روش

شده و بعد از تخمـین مـد ، بـا     11نسخه  Stata ها وارد نرا افزار سپس داده ؛آوری گردیدتالاسمی و بیماری مزمن کلیوی، جمع
 .قرار گرفت ها مورد بررسیاستفاده از مد  پروبیت، اثرات نهایی آن

 ـ یج:نتا  ـیرهای نیـاز  ـمتغ  ـ(-=221/2MEامت حـا  بیمـار )  ـوخ ـ ،(=858/2MEمار )ـبی (، -=221/2ME)ونت ـک ــحل سـ، م

از متغیرهای معنـادار و   (-=221/2ME)غل ـو ش (-=221/2ME)یلات ـ، تحص(-=221/2ME)د ـ، درآم(-=228/2ME)سیت ـجن
، از متغیرهای مهمی بود که ارتبـا  معنـاداری بـا تقاضـا     =2P/ 691 ای باه و پوشش بیمهثیرگذار بر تقاضای داروهای خاص بودأت

 نشان نداد.  

بینـی نیـاز بـه داروهـای     تواند پیشثر بر تقاضای داروهای خاص میؤگذاران بر متغیرهای متوجه سیاست گیری:بحث و نتیجه

توان با تغییر برخی مشخصات بیماران مانند آموزش آنـان، تـابع   ن میرا با توجه به مشخصات بیماران تسهیل نماید. همچنی خاص
 تقاضا را تغییر داد.

 تقاضا، داروهای خاص، مد  پروبیت، اثر نهایی واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

بهداشت و درمان یکی از نیازهای اساسی و حیاتی هر 

-شود، به نحوی که امروزه حکومتجامعه تلقی می

ترین خدمات خود از جمله موفقهای مختلف جهان، 

 -سازی و ارائه مناسب خدمات بهداشتیرا بهینه

دانند. در چند دهه اخیر با توجه به بالا درمانی می

های خدمات سلامت و مشکلاتی که از بودن هزینه

ه ها بمین مالی این خدمات برای اغلب دولتأنظر ت

گذاران و دولتمردان نیز وجود آمده است، سیاست

یک مسئله اجتماعی  ،اند که بهداشت و درمانرفتهپذی

های اقتصادی نیز مورد صرف نبوده و باید از جنبه

امروزه داروهای مختلف برای  .(1) توجه قرار گیرد

 خوردگی معمولیاز سرما ،هادرمان بسیاری از بیماری

های ها و بیماریسرطان ،های پوستیتا انواع بیماری
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 .(2دارد ) صعب العلاج دیگر وجود

های خاص و یی بیماریقابلیت پرداخت هزینه دارو 

رنج  هااریـاز این بیمکه  عیـجوامدر تمام  زمنـم

برند، از اهمیتی حیاتی برخوردار است. در می

هزینه  درصد 05تا  05در حال توسعه، بین کشورهای 

داروها به عنوان سهمی از مخارج کل سلامت از 

پذیرد. در یب صورت میطریق پرداخت مستقیم از ج

-زینهسهم همتوسط،  کشور با درآمد کم و 05بیش از 

دلار به ازای هر نفر  2کمتر از  برای داروهای عمومی 

خانوارها  یتواند موجب ابتلایامر م نیا و (0) است

خط فقر  ریکمرشکن و سقوط به ز یها نهیبه هز

 گردد.

دنبال بررسی اثرات ه مطالعات معتبر متعددی ب

غیرهایی چون میزان پرداخت از جیب، بیمه، سطح مت

قیمت داروها و خدمات  ،تحصیلات، جنسیت، درآمد

اند. در مطالعه بهداشتی بر میزان تقاضای دارو بوده

Reissman و Stern   ارتباط بین مخارج پرداختی از

ام اس مورد  با عدم پیگیری درمان جیب بیمار

ارج مخ آزمایش قرار گرفت و نشان داده شد که

ام اس که بیشتر از  پرداختی از جیب برای داروهای

مقایسه با مخارج پرداختی از  در ،باشددلار می 255

برابر بیشتر  6دلار، با نرخی  155تر از ـجیب کم

طالعه ـدر م .(4باشند )ان میـرک درمــزان تـدارای می

  Leth-PetersenوSkipper ،  درآمد و در مورد

ای تجویزی برای افراد در شرف از داروه استفاده

بازنشستگی چگونگی تغییرات تقاضا برای دارو با 

ای از افراد در شرف بازنشستگی مورد درآمد نمونه

-وردهای مقطعی، رابطهآارزیابی قرار گرفت. نتایج بر

 ای قوی بین درآمد و تقاضا برای داروهای تجویزی

 .(0دهد )نشان می را

 ف مصرف دارو در مختل به بررسی مقادیرگزارشی در 

 

حالی که همچون سایر خدمات پزشکی تحت پوشش 

پرداخته شده طرح مشابهی از تسهیم هزینه هستند، 

های لازم برای این تجزیه و تحلیل از داده (.6) است

  nformation IHealthسلامتآزمون بیمه 

(HIE) xchangeE،   راند از مؤسسهd)Ran )

برای  مایی تصادفیاستخراج شده است که یک کارآز

تعیین اثر تسهیم هزینه بر تقاضای خدمات سلامت و 

کنندگان در مشارکت باشد.سطح سلامتی افراد می

ای با های بیمهکارآزمایی، به طور تصادفی در برنامه

ها گرفتند. یافتهبیمه مشترک و فرانشیز متفاوت قرار 

 ترگسترده ایبیمهپوشش افراد با  ،دهدنشان می

در  .(6) کنندهای دارویی بیشتری خریداری مینسخه

برآورد تابع تقاضای دارو در  در موردمطالعه راهبر 

 11 -1062های ایران از طریق بودجه خانوار در سال

 آوردبر %40/5دی تقاضا در مناطق شهری کشش درآم

 .(7) شد

ای آنالیز زنجیره در موردکه Huttin  در مطالعه 

های دارویی در مدی و هزینهتغییرات کشش درآ

های منطقه ها بر گروهآمریکا انجام شده است، تحلیل

اقتصادی متفاوت  -وضعیت اجتماعیای از افراد، با 

ها صورت گرفته است و تنها تعداد معدودی از گروه

در  .(1کشش درآمدی مثبت از خود نشان دادند )

ارتباط بیمه  در مورد همکاران قیاسوند و مطالعه

خدمات درمانی در کمرشکن های سلامت و هزینه

 ایران های مرتبط با دانشگاه علوم پزشکیبیمارستان

نفر از بیماران  455بر روی  که به صورت مقطعی

های مرتبط با دانشگاه علوم بستری در بیمارستان

متغیر مورد  16ام گرفته است، از بین پزشکی ایران انج

متغیر شامل: جنسیت سرپرست خانوار،  1نظر، 

سکونت در تهران، بیماری اعضای خانوار، تعداد 

 د ـتری، سطح درآمـعات بسـاعضای خانوار، تعداد دف
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خانوار و مالکیت مسکن و پوشش بیمه درمان مکمل، 

های ارتباط معناداری با احتمال مواجهه با هزینه

مل أن خدمات درمانی نشان دادند. نکته قابل تسنگی

ثیر برنامه بیمه سلامت کشور أعدم ت ،در این مطالعه

های سنگین خدمات در جلوگیری از مواجهه با هزینه

  .(0) درمانی است

 اثر بیمه بر در مورد که و همکاران Curtisدر مطالعه 

های دارویی کهنسالان در آمریکا انجام گرفت هزینه

های داروهای ر نتیجه گرفته شد که کل هزینهطو این

. افراد باشدارد دلار میـمیلی 20بیش از  ،هـبا نسخ

میلیارد و افراد تحت پوشش  7بدون بیمه کمتر از 

میلیارد در این هزینه سهم داشتند.  16بیمه بیش از 

بعد از کنترل متغیرهایی چون وضعیت سلامت و 

ارو به ازای هر های دهای دموگرافیک هزینهویژگی

دلار تخمین زده شد و افزایش نهایی در  110فرد 

میلیارد  0/2 ،هزینه کل در افرادی که فاقد بیمه بودند

و   Sariدر مطالعه  .(15دلار برآورد شد )

Langenbrunner  سهم پرداخت از که در مورد

جیب برای دارو در قزاقستان به انجام رسید، با 

مقداری، نتایج به دست  دواستفاده از مدل رگرسیون 

طور مطلق ه های درآمدی بالا بآمده نشان داد که گروه

های کم درآمد پرداختند. اما گروهمی یبیشترهزینه 

صرف ـسهم بیشتری از درآمد خود را برای دارو م

   .(11کردند )می

با توجه به ماهیت مصرف داروهای خاص که هزینه 

ر صورت ابتلا به بسیار بالایی داشته و فرد تنها د

آورد و العلاج رو به مصرف آن میبیماری صعب

جایگزین دیگری برای بهبود حال بیمار پیدا  بعضاً

اص ـشود و از آنجا که بررسی هزینه داروهای خنمی

 ران ـای آن در ایـدر سطح خانوار و تخمین تابع تقاض

 مورد بررسی قرار نگرفته است، هدف پژوهش حاضر

دارو برای بیماران خاص و تعیین بررسی تقاضای  

ثر بر تقاضا و میزان اثرات نهایی متغیرها ؤمتغیرهای م

ن پژوهش ـایج ایـنت و بر تقاضای داروها بوده است

-تر منابع مالی به گروهتواند در تخصیص عادلانهمی

های مختلف بیماران خاص با توان مالی مختلف 

 کمک کند. 

 

 هاروشمواد و 

تحلیلی بـوده و محـیط    -ع توصیفیاین پژوهش از نو

انجــام آن مراکــز عمــده مراجعــه بیمــاران و فــرو   

داروهای بیماران خاص یعنی داروخانه هـلال احمـر،   

هــای مربوطــه بیمــاران خــاص و بنیــاد امــور انجمــن

باشـد. جامعـه پـژوهش شـامل     های خاص میبیماری

هـا  باشد که حداقل یکی از اعضای آنخانوارهایی می

های تالاسمی، همـوفیلی، نارسـایی   بیماری به یکی از 

مبتلا باشند و جهـت تهیـه    ام اسمزمن کلیه، دیالیز و 

دارو به مراکز یاد شده مراجعه  نمودند. حجـم نمونـه   

با توجـه بـه عـدم وجـود تحقیقـات قبلـی در زمینـه        

( rتقاضای داروهـای خـاص، از ضـریب همبسـتگی)    

 ـ  عـه  از مطال و دسـت آمـده  ه سطح درآمد و تقاضـا، ب

تخمین تـابع تقاضـا دارو در ایـران از طریـق بودجـه      

( با 12) Norman( استفاده شد و از فرمول 7) خانوار

(  =070/2Zα=، 212/1Zβ=، 40/5rاختیـــار مقـــادیر )

برآورد گردید. اما از آنجا که پژوهش  75حجم نمونه 

گـروه بیمـاری را بررسـی کنـد و بـه       4قصد داشـت  

برابـر   4حلیل، این حجم نمونه منظور افزایش اعتبار ت

 نفر لحاظ گردید. 215شده و معادل 

 رآوردـرگرفته از بـرسشنامه بـپ ،هاابزار گردآوری داده

 0که شامل  ،بودجه خانوار مرکز آمار ایران بوده است 

ادی و های اقتصبخش اطلاعات دموگرافیک، مشخصه

 گردد. از ی میـزشکی و دارویـهای پهـاطلاعات هزین
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آنجا که این پرسشنامه توسط مرکز آمار ایران، به 

آوری و ثبت آمار در کشور، عنوان متولی امر جمع

ست توسط مراکز تحقیقاتی ا هاتهیه شده و سال

گیرد، مختلف و پژوهشگران مورد استفاده قرار می

معتبر بود. اما از آنجا که در بخش سوم آن تغییراتی 

ظر کارشناسان ـن ایجاد شده است از نظر روایی با

 ونـق آزمـریـز از طـایایی نیـر پـار و از نظـرکز آمـم

 )Test Retest( نفر 51-01محدود گیری با نمونه ،

ها قبل از آغاز پژوهش مورد سنجش قرار گرفت. داده

با مراجعه به مراکز فرو  داروهای خاص از جمله 

های خاص وزارت بهداشت هلال احمر، دفتر بیماری

های خاص در شهر تهران و با امور بیماری و بنیاد

 آوری شدند.ها جمعتکمیل پرسشنامه

دست آمده از طریق پرسشنامه و ه حفظ اطلاعات ب

از محرمانه  ،کنندگان در مطالعهاطمینان دادن به شرکت

ماندن اطلاعات آنان و همچنین توجه به شرایط 

روحی و جسمی بیماران از جمله ملاحظات اخلاقی 

ژوهش بود که هم از سوی پرسشگر و هم از این پ

مورد توجه جدی   ،ها و مراکزسوی مسئولین انجمن

 قرار گرفت.

 ،هایی که متغیرهای وابسته از نوع کیفیدر پژوهش 

به منظور تفسیر میزان  ،باشنددو یا چند وجهی می

کدام از متغیرهای توضیحی با متغیر  ارتباط بین هر

سیون مورد استفاده قرار وابسته ضرایب معمولی رگر

باید از مفهومی تحت عنوان اثر نهایی  و دگیرنمی

استفاده شود. یعنی در این گونه مطالعات استفاده از 

برای بررسی میزان ارتباط بین هرکدام از  ،ضرایب

متغیرهای توضیحی با متغیر وابسته موضوعیت ندارد. 

 ییبه همین منظور نیز ستونی تحت عنوان اثر نها

نشان دهنده  . به لحاظ مفهومی این ستونرده شدآو

 یر وابسته به ازای یک ـغـغییر در متـزان تـت و میـجه

متغیر توضیحی است. بدین معنی که واحد تغییر در 

کدام از متغیرهای توضیحی یک واحد تغییر  اگر هر

نمایند، متغیر وابسته چند واحد و در کدام جهت 

ت، شغل و از آنجا که سطح تحصیلاکند. تغییر می

گروه  2نوع مرکز مورد مراجعه بیماران در بیش از 

دسته بندی می شدند، در تخمین مدل هر کدام از این 

صورت یک متغیر لحاظ شدند و گروه پایه ه ها بگروه

برای هر کدام به ترتیب ، بیسواد، شغل دولتی و مراکز 

  آزاد در نظر گرفته شد.

 Stata ه از نرم افزار ها، با استفادبه منظور تحلیل داده

ابتدا مدل پروبیت به عنوان پیش فرض در  12نسخه 

حاصل از آن با نتایج مدل  نظر گرفته شد و نتایج

-لوجیت مورد مقایسه قرار گرفت و با توجه به ملاک

هایی از قبیل تعداد متغیرها، آماره لگاریتم حداکثر 

و آماره بیزین، در  مقدار معیار آکائیکنمایی،  درست

نهایت مدل پروبیت انتخاب شده و اثرات نهایی 

سطح معنی داری متغیرهای مربوطه محاسبه گردید. 

 در نظر گرفته شد. 1/5مدل  یرهایمتغ یبرا

 

 نتایج

دار شد و متغیر در مدل پروبیت معنی 7از آنجا که 

به دست آمد،  دارمتغیر در مدل لوجیت معنی 6تنها 

رها مدل بهینه در توان گفت به لحاظ تعداد متغیمی

 باشد.پروبیت می ،این مطالعه

نمایی،  اساس مقدار آماره لگاریتم حداکثر درستبر 

( -01/14) مقدار این آماره در مدل پروبیت برابر با

 (-16/14)رابر با ـت بــدل لوجیــاشد و در مـبمی

 20/5پروبیت به اندازه  باشد. مقدار آماره مدلمی

باشد و مدل ه مدل لوجیت میبزرگتر از مقدار آمار

باشد. مقدار معیار آکائیک مدل پروبیت بهینه می

 قدارـیت با مـدل لوجـو در م 16/00رابر با یت بـپروب
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نشان  ،یارـتر این معـباشد. مقدار کممی 72/00 

روبیت ـدل پـکه م ،باشددل مناسب میـنده مـده

اساس آماره بیزین، مقدار این آماره در بر شد.برگزیده 

و در مدل لوجیت  450/115مدل پروبیت برابر با 

. مقدار کمتر این معیار نشان دهنده بود 064/115

 .    شددل پروبیت برگزیده ـباشد که مناسب میـدل مـم
 

 

 

 جیتو: پارامترهای مدل پروبیت و ل1جدول 

 پارامترها جیتومدل ل مدل پروبیت

 رجه آزادیمقدار آماره والد و د (94) 88/88 (94) 91/82

999/9>  999/9>  داری آماره والدسطح معنی 

 Pseudoضریب تعیین  5991/9 5988/9

88/94- 88/94- Log pseudo likelihood 

 

 

 

 

ون ـرسی ــداری کلـی خـط رگ  نیـبه منظور بررسی مع

مقدار آمـاره والـد   . نمودتوان از آماره والد استفاده می

دار از مقـدار  . ایـن مق ـ بـود  10/12مدل پروبیت برابر 

درجـه آزادی در   14بحرانی جدول توزیع کای دو با 

 ،باشـد مـی  14/20که برابر بـا   51/5داری سطح معنی

توان نتیجـه گیـری کـرد کـه مـدل      بزرگتر است و می

باشـد.  دار مـی تخمین زده شده به صورت کلی معنـی 

داری بیان کننده معنـی داری آماره والد نیز سطح معنی

باشـد.  مـی   551/5سـطح کمتـر از   کلی رگرسیون در 

است که  بیان کننده این مطلب Pseudoضریب تعیین 

چه مقدار از تغییرات متغیر وابسته به وسیله متغیرهای 

 دل ـیین مـریب تعـشود. ضح داده میـل توضیـمستق

 

 

 

 

که نشان از  بودد ـدرص 75رابر با ـین زده شده بـتخم

درصد  75ز براز  خوب مدل تخمینی دارد و بیش ا

تغییرات متغیر وابسته به وسیله متغیرهای مستقل وارد 

 شده در مدل توضیح داده شده است.

تمـامی متغیرهـای مربوطـه، در دو مـدل      2در جدول 

ــطح    ول ــدند و س ــین زده ش ــت تخم ــت و پروبی جی

ــاداری آن ــی    معن ــس از بررس ــد، پ ــخص ش ــا مش ه

ه پارامترهایی چون تعداد متغیرهای معنادار، مقدار آمار

نمایی، آماره آکائیـک و آمـاره    لگاریتم حداکثر درست

بیزین، در نهایت مدل پروبیت انتخاب شـد و اثـرات   

نهـایی بـرای هـر کـدام از متغیرهـای معنـادار شـامل        

جنسیت، شغل، تحصیلات، درآمـد، وخامـت، نیـاز و    

 سکونت محاسبه گردید. 
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 : نتایج حاصل از تخمین مدل پروبیت2جدول

 

 

 

، نیـاز رهای ـ، متغی ـ2هـای جـدول   با توجـه بـه یافتـه   

 ح ــتغال و سطـ، اشمدآدر، جنس، تـسکون، تـوخام

 

مـنعکس شـده    0تخمین زده شده و نتایج در جـدول  

 است. 

 هارات نهایی آنـادار شده است که اثـمعن لاتـتحصی

 

 ها: نتایج نهایی مدل پروبیت انتخاب شده و اثرات نهایی متغیرها و سطح معنی داری آن3جدول 

 اثرات نهایی نام متغیر
(Marginal 

Effect/ME) 

سطح معنی 

 داری

 مقدار ضریب انحراف معیار zمقدار آماره 

888/9 نیاز  999/9>  51/8  885/9 888/4 

-999/9 وخامت  981/9  529/9-  828/9 95/9- 

-992/9 سکونت  938/9  95/2-  584/9 888/9- 

-948/9 جنس  999/9>  15/3-  458/9 885/9- 

-992/9 )تحصیلات( زیر دیپلم دیپلم و  982/9  189/9-  524/9 498/9- 

-993/9 )تحصیلات( دانشگاهی و حوزوی  288/9  982/9-  558/9 828/9- 

-999/9 مدآدر  995/9  593/2-  982/9 412/9- 

-999/9 )شغل( غیر دولتی  988/9  529/9-  449/9 58/9- 

-999/9 281/9 -992/9 )شغل( بیکار  858/9 545/9- 

<999/9 عرض از مبداء  998/9 833/2  88/3 198/99 

 

 سطح معنی

 داری

 نام متغیر  مقدار ضرایب انحراف معیار  zمقدار آماره 

839/9 48/9  بیمه 288/9 835/9 

398/9 92/9-  994/9 998/9-  سن 

989/9  889/9  خانوار تعداد افراد 398/9 983/9 

999/9  51/8  نیاز 888/4 885/9 

981/9 529/9-  821/9  وخامت 95/9 

938/9 95/2-  سکونت -888/9 584/9 

999/9  15/3-  جنس -885/9 458/9 

982/9 189/9-  )تحصیلات( زیر دیپلمدیپلم و  -498/9 524/9 

288/9 982/9-  )تحصیلات( دانشگاهی و حوزوی -828/9 558/9 

185/9 989/9  هاخیریه و انجمن 938/9 595/9 

828/9 22/9-  هلال احمر و دولتی -988/9 318/9 

995/9 593/2-  مدآدر -412/9 982/9 

988/9 529/9-  غیر دولتی -58/9 449/9 

281/9 999/9-  بیکار -545/9 858/9 

998/9 833/2  عرض از مبداء 198/99 88/3 
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در نهایت به منظور ارزیابی مدل تصریح شده از نظـر  

ــا عــدم  ــد: ناهمســانی وجــود ی  وجــود مســائلی مانن

سـتگی و خطـای تصـریح آمـاره     همب واریانس، خـود 

 04/5مقدار ایـن آمـاره    مشو محاسبه گردید.ل-هاسمر

ایـن مقـدار از مقـدار بحرانـی جـدول       به دست آمد.

 درصـد بـا   1 داریدو در سـطح معنـی   –توزیع کای 

کتر ـاسـت کوچ ـ  50/25رابر با ـکه ب 1ه آزادی ـدرج

 باشـد و یم 00/5این آزمون  P-valueمقدار  باشد.می

 دهنـده  نشـان  ،باشدمی 50/5که بیشتر از  به دلیل این

  خوبی براز  مدل مورد استفاده است.

 در نهایت، با عنایت به این موضوع که متغیـر وابسـته  

بیماران داروی خـاص را تقاضـا   )دوحالتی بوده مدل 

دارو  برایافراد  یدر تقاضا ،(انداند یا تقاضا ندادهداده

یـمار، وخــامت حـال بیمـار، مــحل     نیاز ب متغیرهای

)بـرای   سـکـونت، جنــسیت، درآمــد، تحصــیلات   

 و شــغل  دیـللم و زیـر دیـللم(    بیماران با تحصیلات

و اثر تأثیرگذار بوده  )برای بیماران دارای شغل دولتی(

 قابل توجهی دارد.

 

 بحث 

دهد که ها نشان می، یافتهپس از تخمین کلیه متغیرها 

ست خانوار و داشتن یـا نداشـتن   متغیرهای سن سرپر

ای در ارتباط بـا اقـدام فـرد بیمـار بـرای      پوشش بیمه

دار دریافت دارو یا خدمت درمانی دارای رابطه معنـی 

رست خانوار، ـن سرپـطه با سـباشد. در رابآماری نمی

ر  است و جای ـابل پذیــادی قـجه تا حدود زیـنتی

 ـ   ا پوشـش  بحث چندانی وجود ندارد، امـا در رابطـه ب

تواند به چند علت ای، معنادار نشدن این متغیر میبیمه

که نیاز به دارو و درمان در این بیماران،  اول این :باشد

د، ـباشن ـهای خاص و پرهزینه مـی که مبتلا به بیماری

بسیار بالا و حیاتی است و بیمار صرف نظر از پوشش 

  پردازد.بیمه ای خدمات، به مطالبه آن می

هـای  عضـویت ایـن بیمـاران در انجمـن     ر،بحث دیگ

مربوطه و مراجعه بـه مراکـز درمـانی متعلـق بـه ایـن       

صـورت رایگـان یـا    ه ها است که خدمات را بانجمن

به پوشـش   دهند و اصولاًفزانشیز بسیار پائین ارائه می

توانـد در  شود. این امر هـم مـی  ای فرد توجه نمیبیمه

شته باشد. نکتـه  ثیر داأای تعدم معناداری پوشش بیمه

هـا و  ای از هزینه دارودیگر سهم و میزان پوشش بیمه

 های درمانی این بیماران است.رویه

ای سهم ناچیز بیمه در قبال خرید داروهـای پرهزینـه   

 ثیرگـذاری أتواند باعث عـدم ت اینترفرون، می چون بتا

گیـری ایـن گـروه از بیمـاران     پوشش بیمه در تصمیم

 در( Randسسه راند )ؤموسط که ت گزارشی در شود. 

ایالات متحده امریکا به منظور بررسی تقاضـای افـراد   

(، نشـان  6) برای دارو با تغییرات فرانشیز پرداخته بود

 تـر سخاوتمندانه ،ایهـبیموشش ـپافراد با داده شد که 

های دارویی بیشتری خریـداری  نسخهفرانشیز کمتر( )

را ضـای بیمـاران   ثر پوشش بیمه بر تقایعنی ا کنند.می

طـور نتیجـه    تـوان ایـن  مـی  و مثبت ارزیابی کرده بود

ای گرفت که در نظر گرفتن نوع و میزان پوشش بیمـه 

در تقاضــای دارو و خــدمات درمــانی، نتــایج بهتــری 

 ـ   ـ ـنسبت به صرف داشتن یا نداشـتن پ ه وشش بیمـه ب

 دهد. دست می

برنامـه بیمـه   همچنین در مطالعه قیاسوند و همکـاران  

بـا   خانوارهـا  ت کشور در جلوگیری از مواجهـه سلام

ثیر معنـاداری  أت ـخدمات درمانی  کمرشکنهای هزینه

ثیر پوشش أید این عدم تؤهای ما نیز منداشت که یافته

نیاز بیمار بـه  باشد. ای در تقاضا برای خدمات میبیمه

دارو نیز دارای یک ارتباط مثبت و معنادار بسیار قوی 

ر برای دریافـت دارو یـا خـدمت    برای اقدام فرد بیما

 . است
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دهنـد  نتایج نشان مـی نیاز فرد بیمار به دارو، در مورد 

که اگر بیماران پس از مشاوره و ویزیت پزشک نیاز را 

احتمال اقـدام بـرای دریافـت خـدمت      ،احساس کنند

اگـر   ،در واقع طبق نتایج این پژوهش .یابدافزایش می

 10حتمـال حـدود   نیاز بیمار تشخیص داده شود این ا

درصد افزایش خواهد یافت. علت این ارتباط قوی و 

درصدی در تقاضای بیمار برای دریافت دارو  10ثیر أت

توان بـا ماهیـت   یا خدمت، پس از احساس نیاز را می

های خاص و صعب العـلاج توجیـه نمـود، از    بیماری

 ـ گونه بیماری آنجا که در این ان بـا مسـئله   ـهـا، مبتلای

طور جدی روبرو هستند، به محض ه ب اتـظ حیـحف

احساس نیاز، نسبت بـه دریافـت خـدمت یـا داروی     

کـه ایـن    کنند. نکته جالب توجه اینمربوطه اقدام می

احساس فوری هـم، مـانع از عـدم دریافـت خـدمت      

از جمعیت بیماران در این مطالعه  %10توسط حداقل 

حتـی در میـان    ،دهـد شان مـی ـن امر نـنشده است. ای

از بیمـاران در اثـر    %10ان خـاص نیـز، حـداقل    بیمار

عواملی چـون فقـر، عـدم آگـاهی، عـدم دسترسـی و       

مسائلی از این قبیل موفق به برآوردن تقاضـای خـود   

 055گردند. این امر با توجه به جمعیت قریب به نمی

هـای  (، کـه در گـروه  14) هزار نفری بیمـاران خـاص  

ل افـزایش  مبتلایان به ام اس و بیماران کلیوی در حـا 

گـذاران، در  بیشـتر سیاسـت   توجـه  نیز هست، نیازمند

غرافیایی ـویژه موانع ج ـه جهت رفع موانع دسترسی، ب

 ــهـای م نـت انجمـق تقویــی از طریـالـو م وطه ـرب

 ناسبــای ممهـش بیـوشـها و ارائه پانــهرستـدر ش

در اثـر  متغیر وخامت حال عمومی بیمـاران ) باشد. می

دارای یـک ارتبـاط معنـادار ولـی      ،رو(عدم مصرف دا

باشـد. در  منفی بر روی دریافت خدمت درمـانی مـی  

 مطالعه حاضـر  نتایج ،وخامت بیماری فرد بیمارمورد 

 تردهند که اگر  حال عمومی فرد بیمار وخیمنشان می

 ـ ،شود  تر ـدمت کم ــافت خ ــاحتمال اقدام برای دری

حـال  در واقع طبق نتایج این پـژوهش اگـر     .شودمی

درصـد   17/5، این احتمال حـدود  تر شودبیمار وخیم

 کمتر خواهد شد. 

طور نتیجـه گرفـت کـه در     توان ایندر این رابطه می

بـه   درجه اول فرد به علت عدم دسترسی کـه عمـدتاً  

باشــد، در کنــار نداشــتن علــت مشــکلات مــالی مــی

سرپرست و آگاهی کم، نسـبت بـه دریافـت دارو یـا     

ورزد، در نتیجـه  مبادرت نمـی خدمت مورد نیاز خود 

تر شدن فرد با وخیم کند. ثانیاًتری پیدا میوضع وخیم

هـا و  وضعیت، از طرفی به دلیل افزایش بیشتر هزینـه 

همچنین ناامیدی از بهبود، با احتمال کمتری اقدام بـه  

نماید که این امر نیز به نوبه برآوردن تقاضای خود می

ان در رابطـه بـا   گـذار خود باید مورد عنایت سیاسـت 

 های مربوط به بیماران خاص قرار گیرد.ریزیبرنامه

مطالعـه   ایجـانوار نت ــسرپرست خ ـ در مورد جنسیت 

دهند، کـه اگـر جنسـیت سرپرسـت     شان میـن حاضر

 ـــد احتمال اقـرد باشـخانوار، م افت ـرای دری ــدام ب

ایـن  در واقـع طبـق نتـایج     .ودـش ـیـدمت کمتر مـخ

، در سرپرسـتان مـرد   یدرصد کی شیبا افزاپژوهش 

اهش ـک ـ %70/4 ،خـدمت  افتیدر یاحتمال اقدام برا

زنـان در  این نتیجه با توجـه بـه نقـش فعـال     . ابدییم

انجام مسـئولیت جهـت تـأمین بهداشـت و سـلامت      

زیـرا  رسـید،  خانواده چندان دور از ذهن به نظر نمـی 

آنان بیشترین مراقبـت را بـرای سـلامت و بهداشـت     

 سـواد،  سـطح  افـزایش . دهنـد انجام میخانواده خود 

 هـا آن آمـوزی  مهـارت  و توانمندسازی زنان، آموز 

 ارتقــای و بهبــود در تــوجهی قابــل نتــایج توانــدمــی

 .ایـد نم ایجاد جامعه سلامت و بهداشتی هایشاخص

 در مورد متغیر اشـتغال، سرپرسـتان شـاغل در بخـش    

 شود ودولتی به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته می
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 تغییرات اقدام برای دریافت خدمت، بـرای افـراد بـا    

 د.شوسطوح متفاوت اشتغال نسبت به آن سنجیده می

مطالعـه   دولتـی نتـایج  در مورد افراد با نوع شـغل غیر 

هـای  با تغییر نوع شغل از شغل ،دهندنشان می حاضر

 ــدولتی، احتمـال اق ـ های غیردولتی به شغل رای ـدام ب

 ـا جیطبـق نتـا   .شـود متر میـت کـت خدمـافـدری  نی

ــ ــزاوهشژپ ــا اف ــ شی، ب ــد کی ــدر جمع یدرص  تی

 ی، احتمـال اقـدام درمـان   یردولت ـیسرپرستان شاغل غ

 بد. اییدرصد کاهش م 171/5

همچنین تغییرات افراد از گروه شغلی استخدام دولتی 

به گروه بیماران بیکار به لحاظ آمـاری معنـادار نمـی    

دولتی و ی به غیربطه تغییرات شغل از دولتباشد. در را

طـور نتیجـه    تـوان ایـن  دنبال آن کاهش تقاضا، میه ب

 مشـاغل  در گرفت که اشتغال سرپرست خانواده بیمار

توان مالی فـرد و همچنـین    غیر دولتی و آزاد، احتمالاً

آگاهی او نسبت به اقدام برای دریافت خدمات تحت 

گـردد.  مـی و موجب کاهش تقاضـا  دهد ثیر قرار میأت

صد هزار نفری  م است با توجه به تعداد چندالبته مسل

زایی بهینه و حضـور  این  بیماران، باید به فکر اشتغال

هـای مختلـف جامعـه بـود کـه هـم از       آنان در عرصه

حمایت روحی بیشتری برخوردار شوند و هم نسـبت  

 به امرار معا  خود فعالانه مشارکت نمایند.

 ران برایماـده توسط بیـعه شـراجـراکز مـدر مورد م 

گروه مراکز درمـانی آزاد بـه عنـوان     ،خدمتدریافت 

 شـود و تغییـرات اقـدام   گروه مرجع در نظر گرفته می

برای دریافت خدمت برای افراد بـا دیگـر مراکـز بـه     

دولتـی   -هـا و هـلال احمـر   انجمـن  - صورت خیریه

شود. تغییرات تقاضای افراد با مراجعه بـه  سنجیده می

درمانی به لحـاظ آمـاری معنـادار     انواع متفاوت مراکز

م بـاقی مانـده،   ـغیر مه ــمت ـ 0ه با ـدر رابطباشد. نمی

تحصـیلات و نــوع محـل ســکونت،    د،ـی درآمـــیعن ـ

در  متغیر 0که این  نویسندگان مقاله حاضر بهتر دیدند

کنار هم مورد بحث قرار گیرند. در مورد هر سه متغیر 

طــور ه ارتبــاط معنــادار و معکــوس مشــاهده شــد. بــ

خلاصه با افزایش سطح تحصیلات و افزایش درآمد و 

همچنین تغییر محل سکونت از استیجاری بـه ملکـی،   

تقاضا برای دریافت دارو یا پروسیجر مـورد نیـاز کـم    

شود. درآمد فرد بیمار دارای یـک ارتبـاط معنـادار    می

ولی منفی برای اقدام فرد در مـورد دریافـت خـدمت    

 باشد. می

دهند کـه بـا   نتایج نشان می افراد بیماردر مورد درآمد 

افزایش درآمد فرد بیمار یا خانوار، احتمال اقدام برای 

در واقع طبق نتایج این  .شوددریافت خدمت کمتر می

یک درصد افزایش یابد، این  بیمار اگر درآمد ،پژوهش

درصد کاهش خواهد یافت. در   571/5احتمال حدود 

ق شهری و روسـتایی  مطالعه رهبر دو مدل برای مناط

تخمین زده شد که برای مناطق شهری کشش درآمدی 

درصدی در تقاضای  40/5تقاضا، نشان دهنده افزایش 

دارو در اثر یک واحـد تغییـر در درآمـد بـود. امـا در      

که تقاضا بـرای دارو از سـوی بیمـاران    حاضر مطالعه 

دست آمد. این امر ه خاص بررسی شد، نتیجه عکس ب

های دیگر که البته تقاضا برای کل پژوهشهای با یافته

ــ ـــداروه ـــا را م ـــورد ب ــد، ـررسی ق در رار داده بودن

مطابقت نیست. همچنین در رابطه با سطح تحصیلات 

و سکونت نیز این امر با فرضیات موجود در رابطه بـا  

افزایش تقاضای خدمات درمانی با افزایش سطح رفاه 

ادامـه بـا    و تحصیلات خانوار مطابقت نـدارد کـه در  

ــای ســکونت و      ــل از تخمــین متغیره ــایج حاص نت

تحصیلات که در زیر منعکس شده است، به تحلیل و 

 . پرداخته شدهجمع بندی آن 

ارتباط آماری معنی  وع سکونت فرد بیمار نیز دارایـن

د و ـباشدمت میـافت خـدام فرد برای دریــدار با اق
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حاضـر  مطالعـه  باشـد. نتـایج   دارای علامت منفی مـی 

دهند، که اگر محل سکونت فرد بیمار ملکـی  نشان می

تر ـت کم ــدمـافت خـرای دریـتمال اقدام بـاح ،باشد

 ـ .ودـشمی عداد ـدر واقع طبق نتایج این پژوهش اگر ت

، ایـن  افـزایش یابـد  یـک درصـد   صـاحبخانه  بیماران 

درصد کاهش خواهد داشت. یـا   26/5احتمال حدود 

 ،مار استیجاری باشدبرعکس اگر محل زندگی فرد بی

درصـد   26/5احتمال اقدام بـرای دریافـت خـدمات     

سـوادان  گروه بی ،در مورد تحصیلات یابد.افزایش می

شود و تغییرات به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته می

اقدام برای دریافـت خـدمت بـرای افـراد بـا سـطوح       

افـراد بـا   شود. متفاوت سواد نسبت به آن سنجیده می

دار ولی ت زیر دیللم دارای ارتباط معنیسطح تحصیلا

در مـورد  منفی برای اقدام به دریافت خدمت بودنـد.  

دهند، که افراد با سطح سواد زیر دیللم نتایج نشان می

سوادی به گروه زیـر  با افزایش تعداد افراد از گروه بی

 ــال اقـدیللم احتم دمت کمتـر  ـافت خ ــدام برای دری

افـراد  یج ایـن پـژوهش اگـر    در واقع طبق نتا .شودمی

یک درصد افزایش یابد، بیمار با سطح سواد زیر دیللم 

 .داشت درصد کاهش خواهد 21/5این احتمال حدود 

ین کوس اـطه با ارتباط معـنکاتی که لازم است در راب

به نوع بیماران مـورد   متغیر با تقاضا در نظر داشت 0 

و  اسویـژه گـروه بیمـاران مبـتلا بـه ام      ه مطالعه و ب

به ارتباط این  گردد. در ابتدا لازم استهموفیلی بر می

 که سـطح  شودطور فرض می ، اینمتغیر توجه کرد 0

باشـد و  تحصیلات بالاتر با درآمد بیشـتر مـرتبط مـی   

همچنین درآمد بالاتر با مالکیت محل سکونت ارتباط  

لفـه در رفـاه فـرد بیمـار و     ؤم 0دارد. در مجموع این 

بسزایی خواهند داشت و افـزایش در   خانواده او نقش

تواند به منزلـه افـزایش رفـاه و در نتیجـه     هر کدام می

 کاهش تقاضا باشد. 

ا کـه  ـالاسمی از آنجـدر رابطه با بیماران هموفیلی و ت

 داشته و عواملی چون وروثیـها زمینه ماریـمـن بیـای

 ـ  افـزایش میـزان    ثیری بـر أتغذیه، رفاه و درآمد فرد ت

در دریافت فاکتورهای انعقادی و تزریق  هاآن تقاضای

بیماری مورد بحث قرار خون نخواهد داشت، این دو 

لازم بـه ذکـر    . اما در رابطه با بیمـاری ام اس نگرفتند

کـه نـوعی نقـص     است که این بیماری با وجود ایـن 

 ـایمنی محسوب می شـدت  ه شود، اما مبتلایان به آن ب

ئل خانوادگی ثیر عوامل محیطی، استرس، مساأتحت ت

های ناشـی از فقـر و تـرس از عـدم امکـان      و نگرانی

گیرند و این عوامل مین داروهای گرانقیمت قرار میأت

ها داشته باشد. آن ثیر زیادی بر عود بیماریأتواند تمی

-های پژوهش ما منطقی به نظـر مـی  از این منظر یافته

هـای  لفهؤرسد. چون بیمار مبتلا به ام اس با افزایش م

فاه، چون درآمـد، وضـع مسـکن و تحصـیلات، بـه      ر

رسد و مراحل عود بیمـاری را  آرامش خاطر نسبی می

کمتر تجربه کرده و به همان میزان کمتر تقاضای دارو 

کنند و رابطه منفی درآمد و تقاضا در اینجا مفهـوم  می

گـذاری جهـت   کند. این امر از منظر سیاسـت پیدا می

قـط تخصـیص یارانـه    رفاه بیشتر ایـن بیمـاران، نـه ف   

بـا توجـه   دارویی بسیار مهم است، به این صورت که 

درصـدی   1 های پژوهش حاضـر بـا افـزایش   به یافته

احتمـال تقاضـای او بـرای     درصد 571/5 ،درآمد فرد

-شود. با توجه به هزینـه یاز کم میـورد نـای مـداروه

های بسیار بالای این داروها، ایـن مقـدار کـاهش در    

های بیمار و نظام کاهش هزینه سزایی درثیر بأتقاضا، ت

 ـ سلامت در این حوزه خواهد داشت دسـت  ه . البتـه ب

نیازمند آوردن کشش درآمدی مختص بیماران ام اس، 

باشـد. در رابطـه بـا    مطالعه اختصاصی این بیماران می

امـر مصـداد دارد.    بیماران کلیوی و دیالیزی نیز ایـن 

 یـذایـرژیم غیه و ارتباط آن با ـوع نارسایی کلـموض
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ای است و تنظـیم رژیـم غـذایی    بحث مهم و پیچیده 

توسط  فردی که مبتلا به نارسایی کلیه است باید حتماً

 ،بــدیهی اســت .یــک متخصــص تغذیــه انجــام شــود

برخورداری از سطح تحصیلات بیشتر و درآمد بیشـتر  

بـا  موجب توجه به وضعیت تعذیه در بیمـار شـده و   

سـب از نیـاز بیمـار بـه     گیری از رژیم غـذایی منا بهره

شـود و  و هزینه بر دیالیز کاسـته مـی   پروسیجر دشوار

نکته دیگر در مورد بیماران کلیوی، این اسـت کـه بـا    

های پیوند کلیه در افزایش درآمد، توان پرداخت هزینه

آنان بیشتر شده و به احتمال بیشتری عمل پیوند کلیـه  

لیز و هـا بـرای دیـا   انجام داده و از میزان تقاضـای آن 

 شود.های دارویی مرتبط با آن کاسته میهزینه

با توجـه بـه اهمیـت و نقـش روزافـزون داروهـا در       

ها ها و همچنین جایگزینی آنمراقبت و درمان بیماری

ایمن، نا بر و گاهی اوقاتبه جای پروسیجرهای هزینه

هـای فرهنگـی، اجتمـاعی و    گـذاری بازبینی سیاسـت 

نماید. از مباحثی چون می اقتصادی در زمینه دارو لازم

مصرف صـحیح دارو و تجـویز منطقـی آن گرفتـه تـا      

 ـمـی اص، همه ـتخصیص یارانه به داروهای خ د ـتوان

دارو  ینهـهـای کـلان در زم ـ  گـذاری وع سیاستـموض

های محدود قبلـی  قرار گیرد. لذا عدم اکتفا به پژوهش

 ـ ویـژه اقتصـاد دارو و بسترسـازی    ه در زمینه دارو و ب

 ـناسب جهت انجام پژوهشم ویـژه در  ه های بیشتر، ب

هـای  بیمـاری  گروه داروهای پرهزینـه کـه در درمـان   

گیرند، از مورد استفاده قرار می جالعلاخاص و صعب

گذاری در این حیطه است کـه بـه   ضروریات سیاست

گیری مبتنی بر شواهد علمی را نوبه خود زمینه تصمیم

 نماید. فراهم می گذاری داروییدر رابطه با سیاست

کنون بررسـی تـابع تقاضـای دارو، در    از آنجا کـه تـا  

( بـه کـل داروهـای مصـرفی     6،10) مطالعات داخلـی 

لـذا از جملـه نقـاط قـوت پـژوهش       ،شـد محدود می

ــی   حاضــر بررســی گــروه داروهــای خــاص و معرف

تواند به عنوان مرجع ثیرگذار بر تقاضا میأمتغیرهای ت

امـا از جهـت    ر گیـرد، خوبی برای تحقیقات آتی قـرا 

توانند ملاکی عینی بررسی اثرات نهایی متغیرها که می

بررسـی بـا حجـم     ها باشند، نیاز بهگیریبرای تصمیم

. ایـن  بیشتر و به تفکیک هر بیماری وجود داردنمونه 

از جمله نقاط ضعف مطالعه حاضر بود که بـه علـت   

هـا بـه   پایین بودن حجم نمونه قادر بـه ارائـه تخمـین   

  کیک بیماری نشده است.تف

 

 گیرینتیجه

در ایــن پــژوهش از میــان متغیرهــای مــورد بررســی 

متغیرهای جنسیت، تحصیلات، شغل، درآمد، وضعیت 

سکونت، نیـاز، وخامـت حـال بیمـار و تعـداد افـراد       

و  خانواده دارای ارتباط معنادار بـا تقاضـا بـرای دارو   

خدمت درمانی مـورد نیـاز بیمـاران خـاص بودنـد و      

دام نیز بر تقاضا بررسی شد که مـی  اثرات نهایی هر ک

شـده در   اولـین کـار انجـام   این که  تواند با توجه به 

ــوده ی خــاصتقاضــای داروهــا ــار خــوبی در ب ، معی

های بیشتر ها و همچنین انجام پژوهشگذاریسیاست

 در این زمینه باشد.

 

   تشکر و قدردانی

تخمـین تـابع   »نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان

داروهای خاص در ایـران، از طریـق بودجـه    تقاضای 

  00/02در مقطع )کارشناسی ارشد( به شماره  «خانوار

 IUMS/SHMISباشد کـه بـا حمایـت دانشـگاه     می

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایـران اجـرا    

 .شده است
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Parvane Heidari Orojloo5, Mahdi Khakian5 

 

Abstract 

Background: Owing to the growing importance of medicines in treatment of diseases, as well 

as their role as alternatives for expensive and often unsafe procedures; economic examination 

of factors associated with their demand is necessary. Hence, this study aimed at exploring 

factors affecting the demand of specialty medicines. 

 

Methods: In this descriptive-analytic study, data was collected from questionnaires 

completed by 280 patients with multiple sclerosis, hemophilia, thalassemia, and chronic 

kidney disease. Then data was entered into Stata 12 and after estimating the model, by using 

the Probit model, their final effect was evaluated. 

 

Results: We found that patient need (ME=0.858), deterioration of patient health (ME =-

0.001), situation of house ownership (ME =-0.002), gender (ME =-0.048), income (ME =-

0.001), education (ME =-0.002) and job (ME =-0.001) are significant variables that affect 

demand for specialty drugs. Health insurance coverage (P =0.631) had no significant 

correlation with demand. 

 

Conclusion: Consideration of factors affecting patients’ need can help policy makers in 

anticipation of special patients’ need to specialty drugs. Also demand can be manipulated by 

working on some patients’ characteristics such as their education level. 

 

Keywords: Demand, Specialty medicines, Probit model, Marginal effect 
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