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Objectives: Based on theoretical principles and experimental observations, Health expenditure and real GDP in 
each country has a reciprocal relationship and the effect of each of these variables on other variables regardless of 
their interactions in terms of econometric methods would not be very reliable. Accordingly, this study investigated 
the relationship between pharmaceutical expenditures, health care expenditures and GDP in Iran. Methods: The 
study was analytical and ecological correlation type and Partial Correlation and regression tests have been used. The 
variables in this study consisted of gross domestic product, total pharmaceutical expenditures, Per capita drug 
consumption and total health expenditures. Data needed from different sources has been collected and wereanalyzed 
by SPSS software.Results: In the significance level (P <0.01), variables, GDP per capita, total health expenditure 
and total pharmaceutical expenditures with per capita drug consumption had a statistically significant relationship. 
Based on study results, the variables of GDP, total health expenditure and total pharmaceutical expenditures 99.3 
percent of the variance in per capita drug consumption and 99.8 percent change in total pharmaceutical expenditures 
can be explained. According to the results of the regression, the variable per capita health expenditures with a beta 
standard (β=0.759 and β=0.987) better than variable of economic growth predicted the per capita drug consumption 
and total pharmaceutical expenditures variables.Conclusion: In the years studied, per capita drug consumption with 
total health expenditure, total pharmaceutical expenditures and per capita gross domestic production was statisticaly 
correlated. 
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 كشور هر در حقيقي ناخالص داخلي توليد و هزينه هاي دارويي ،بهداشتيي هزينه ها تجربي، مشاهدات و تئوريك مباني راساسـب :مقدمه
در ايران ور ـهزينه هاي مذك و بهداشتيي هزينه ها بين بررسي رابطه ي مطالعه اين هدف اساس، برهمينبا هم هستند،  متقابل ارتباط داراي

مطالعه تحليلي و از نوع همبستگي اكولوژيك بوده و در آن از آزمون هاي همبستگي پارشال و رگرسيون استفاده شده  :ها روش .مي باشد
ميزان مصرف سرانه دارو و كل هزينه هاي  نظر در اين پژوهش شامل توليد ناخالص داخلي، كل هزينه هاي دارويي، مورد متغيرهاي .است

در سطح معني  :ها يافته. تحليل شدند SPSS  ده و توسط نرم افزارـجمع آوري گرديع مختلف ـمناباز ورد نياز ـداده هاي موده و ـسلامت ب
كل هزينه هاي سلامت و كل هزينه هاي دارويي با متغير مصرف ريالي سرانه دارو از  متغيرهاي توليد ناخالص داخلي سرانه، ،)>01/0P(داري 

كل هزينه هاي سلامت و كل هزينه هاي  متغيرهاي توليد ناخالص داخلي، اساس نتايج مطالعه،بر  .نظر آماري ارتباط معني داري داشتند
 .مي نموددارويي را تبيين   درصد تغييرات متغير كل هزينه هاي 8/99درصد واريانس تغييرات ميزان مصرف سرانه ريالي دارو و  3/99دارويي 

متغيرهاي  بهتر از متغير رشد اقتصادي) β=987/0و β=759/0( سرانه با بتاي استانداردمتغير هزينه هاي سلامت  با توجه به نتايج رگرسيون،
ميزان مصرف سرانه دارو در ايران در فاصله سال هاي  :نتيجه گيري .مصرف ريالي سرانه دارو و كل هزينه هاي دارويي را پيش بيني مي كرد

  .توليد ناخالص داخلي سرانه ارتباط داشت و كل هزينه هاي سلامت مورد مطالعه با كل هزينه هاي دارويي،
  و ايران توليد ناخالص داخلي ،هزينه هاي سلامتكل  ،هزينه هاي دارويي كل :كليدي ه هايواژ
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  مقدمه -1
 به كشور در درماني و بهداشتي هزينه هاي پرشتاب رشد
 رشد جمعيت، مانند مختلفي عوامل از ناشي عمده طور
 از استفاده به افزون روز گرايش انتظارات، سطح تغيير

 .باشد درماني مي گرانقيمت و نوين تكنولوژي و تجهيزات
 در مالي منابع تأمين مكانيسم به توجه شرايطي چنين در

  .است اهميت يافته پيش از بيش درمان و بهداشت بخش
نظام دارويي كشور نقش غير قابل ترديدي در تضمين 
دسترسي بيماران با پرداخت حداقل هزينه ممكن به حداكثر 

دارويي از طريق دخالت در چگونگي تخصيص خدمات 
يارانه ها و لحاظ كردن سهم هزينه هاي اقتصادي داروها در 

  .نظام سلامت كشور ايفا مي نمايد 
اطلاع از هزينه هاي دارويي و روند آن در سال هاي گذشته 
در هر كشوري و مقايسه آن با كشورهاي الگو بعنوان 

ي نظام دارويي و شاخصي مهم در زمينه سياست گذاري ها
سلامت هر  كشوري حائز اهميت فراواني است و مهم تر از 

سلامت و ي هزينه هاآن اطلاع از سهم اين هزينه ها از كل 
  .مي باشد كل توليد ناخالص داخلي

داروها  مصرف با مرتبط هاي هزينه و دارويي هاي هزينه
 از ديگر بسياري و فني در ايران تعرفه سرنگ، مانند

 هزينه كل از درصد 30 حدود رشد، هب رو كشورهاي
 هزينه از درصد 50 به و نزديك سلامت هاي مراقبت
 خود به را درماني و بهداشتي سرپايي هاي مراقبت

عضو همكاري هاي  كشورهاي غالب در .دهد مي اختصاص
OECD( اقتصادي و توسعه

 هزينه كل از دارو سهم ،)1
  .)1( است درصد 10 از كمتر سلامت هاي مراقبت

 سرپايي هاي مراقبت هزينه سهم بر اساس آمارهاي موجود
 هاي مراقبت مقايسه با در ما كشور در درماني و بهداشتي
 دربگونه اي كه  بالاست ناهنجاري نحو به بستري،

 و سرپايي بهداشتي هاي مراقبت يافته توسعه كشورهاي
 هاي هزينه كل از درصد 60 ما كشور در و درصد 30درماني
   .دهند مي اختصاص به خود را سلامت هاي مراقبت
 و بهداشتي سرپايي هاي مراقبت هزينه بالاي وزن همين

 كشور سلامت هاي مراقبت نظام در را جايگاه دارو درماني،
  .)1( است كرده برجسته ما

 عامل شناسايي سلامت ي حوزه اساسي هاي چالش از يكي

 رايـب كشور هـك ست يـابعـمن دارـمق ي كننده تعيين

 سهم اوقات اغلب .دهد مي اختصاص هاي سلامت مراقبت

 داخلي ناخالص توليد از بهداشتي و درماني هاي هزينه
                                                 
1
.The Organisation for Economic Co-operation 

and Development 

)2
GDP( در  كشورهاي از بيشتر توسعه يافته كشورهاي در
 وساناتـن در GDPاهميت  و سهم . است توسعهحال 

 در مناطق مختلف يا كشورها ميان در سلامتي هاي هزينه

   .است مهم سلامت بخش در ها سياست طراحي
 سهم يـصنعت ايـادهــاقتص بيشتر رد 1960 ه يـده از

 توجه مورد داخلي توليد ناخالص از هزينه هاي بهداشتي

در  اساس اين بر .است بوده اقتصادي محققان ويژه ي
 هزينه ها بررسي اين ارتقاء بر موثر عوامل فراواني مطالعات

  . است شده
 توليد مطالعات، اين بيشتر در شده حاصل نتايج اساس بر

هزينه هاي  بر عامل مؤثر مهمترين كشور هر داخلي ناخالص
هزينه هاي  ديگر، سوي از  .است بوده كشور آن بهداشتي
 ورهاـكش  GDP بر دـمي توان خود هـنوب نيز به بهداشتي

هزينه هاي  از اقتصاددانان، رخيـب اعتقاد به .باشد گذار تأثير
 هـسرماي از عـمناب ودنـنم رفـمنح دليل هـب يـبهداشت

 داخلي ناخالص توليد ميزان كاهش باعث هاي مولد، گذاري

  ).2( مي شود
 ي،ـتجرب مشاهدات و تئوريك يـمبان اساس بنابراين، بر

 هر در حقيقي ناخالص داخلي توليد و بهداشتيي هزينه ها

 از يك هر تأثير بررسي و است متقابل ارتباط داراي كشور

 متقابل اثر گرفتن نظر در بدون ديگر متغير بر متغير اين دو

 نخواهد معتبر چندان سنجي روشهاي اقتصاد لحاظ از آنها

 بررسي رابطه ي مطالعه نـاي هدف اساس، همين رـب .دبو

در   GDPهزينه هاي دارويي و و هزينه هاي بهداشتي بين
  . ايران مي باشد

  .است شده بررسي زير سوالاتبه  پاسخ تحقيق اين در
كل هزينه هاي بخش سلامت  سهم هزينه هاي دارويي از  -

  در ايران به چه ميزان است؟
روند تغييرات هزينه هاي دارويي ايران به چه صورت   -

  است؟
  سرانه مصرف دارو در ايران به چه ميزان است؟  -
روند تغييرات ميزان مصرف دارو و تغييرات در توليد   -

  الص داخلي در ايران به چه صورت بوده است؟ناخ
  
  ها روشمواد و  -2

اين مطالعه از نظر نوع مطالعه تحليلي و از نظر نوع 
آزمون هاي  آماري مورد استفاده  .همبستگي اكولوژيك است

در اين مطالعه، آزمون همبستگي پيرسون و رگرسيون گام 

                                                 
2 .Gross Domestic Product 
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داده هاي مربوط  ،جامعه مورد پژوهش .بوده است 3به گام
 فاصلهبه  نظام دارويي كشور ايران و هزينه هاي دارويي در 

براي  SPSSنرم افزار  از  .مي باشد 1387- 1378سال هاي 
  . داده ها استفاده شده استتجزيه و تحليل 

نظر در اين پژوهش شامل كل توليد  مورد متغيرهاي
جمعيت كل  ناخالص داخلي، توليد ناخالص داخلي سرانه،

ميزان مصرف سرانه دارو و كل مصارف سلامت بوده  كشور،
 سري داده هاي مقطعي و هاي داده از تركيبي صورت به كه

 روشهاي از استفاده با و گرفته قرار بررسي زماني مورد

 ارتباط بين SPSSو با كمك نرم افزار آماري  اقتصادسنجي،

هزينه هاي سلامت با هزينه هاي دارويي و توليد  كل
مورد تجزيه و  1378-1387لص داخلي در سال هاي ناخا

  .تحليل قرار گرفت
 از داده هاي مورد نياز محاسبه شاخص هاي مورد مطالعه

 سازمان توسط كه سلامت نظام مالي منابع تأمين آمارهاي

همچنين آمارهاي بانك  شود؛ مي منتشر بهداشت جهاني
مركزي ايران و بانك جهاني و داده هاي بدست آمده در 
خصوص مصرف دارو از منابع اطلاعاتي مختلف از جمله 

در اين . درمان و آموزش پزشكي تهيه شد وزارت بهداشت،
پژوهش ابتدا همبستگي پيرسون بين متغيرهاي مستقل و 

قيق تر وابسته بررسي گرديد و سپس به منظور تحليل د

رابطه از آزمون هاي همبستگي سهمي و رگرسيون استفاده 
  .شده است

در اين پژوهش  جهت بررسي روند  تغييرات متغيرها  در 
بعنوان ) r²(سال هاي مورد مطالعه از معيار ضريب تعيين

ه معيار ـده است كـاستفاده ش "خوبي برازش "معيار 
ون خلاصه اي است كه بيان مي كند چگونه خط رگرسي

عبارت ديگر ه ب .نمونه، داده ها را به خوبي برازش مي كند
نسبت تغييرات متغير وابسته  توضيح داده ) r²( ضريب تعيين

 .دـتوضيحي را بيان مي كن) هاي(ه وسيله متغير ـشده ب
كميتي غير منفي  بوده و حدود آن از صفر تا يك   r²كميت 

برابر  r²برابر يك به معني برازش كامل  و    r². مي باشد
صفر به معناي عدم ارتباط بين متغير وابسته و متغير هاي 

  .توضيحي است
  
  ايجنت -3
، داده هاي خام و محاسباتي مورد نياز 1ر جدول شماره د

بر اساس جدول زير، روند  .مطالعه آورده شده است
كل  ،)GDP( تغييرات متغيرهاي كل توليد ناخالص داخلي

THE( هزينه هاي سلامت
، كل هزينه هاي دارويي )4

)TPE
و ميزان مصرف سرانه دارو در طي زمان روند  )5

  .صعودي داشته است
  

  

  هاي خام و محاسباتي مورد نياز مطالعه داده .1جدول 

  كل جمعيت  سال

  )ميليون نفر(

ناخالص  توليد

  )GDP(داخلي

  )ميليون ريال(

  كل هزينه هاي سلامت

)THE(  

  )ميليون ريال(

THE  بعنوان

درصدي از 

GDP  

كل هزينه هاي 

  )TPE(دارويي 

 )ميليون ريال(

 TPE بعنوان

درصدي از 

GDP  

TPE  بعنوان

درصدي از 

THE 

مصرف 

  ريالي سرانه

مصرف 

  عددي سرانه

1378  66038  436625000  25872594  9/5  2547000  583/0  84/9  40557  266  

1379  66903  580473000  34228946  9/5  3400000  585/0  93/9  53240  292  

1380  67712  671735000  41130149  1/6  4133000  615/0  04/10  63524  304  

1381  68480  926476000  56885993  1/6  5684000  613/0  99/9  80265  312  

1382  69227  1109530000  68164827  1/6  7815000  704/0  46/11  85260  324  

1383  69982  1406030000  86086691  1/6  9262000  658/0  75/10  97174  326  

1384  70765  1721210000  113987000  6/6  11602000  674/0  17/10  120129  369  

1385  71585  2044020000  140393000  9/6  14787000  723/0  53/10  144411  377  

1386  72437  2654940000  170321000  4/6  17548000  660/0  30/10  171760  400  

1387  73312  3504530000  220907000  3/6  23376000  667/0  58/10  214323  404  

  
  

3.Stepwise Regression 4.Total Health Expenditures 5.Total Pharmaceutical expenditures 
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 ،توليد ناخالص داخلي هايمتغيرروند تغييرات بررسي نتايج 
در ايران كل هزينه هاي سلامت  و كل هزينه هاي دارويي 

نوسان بوده و  نشان دهندهدر فاصله سال هاي مورد مطالعه 
به  ،اين اساسبر  .از يك الگوي خاصي پيروي نكرده است

را براي هر  932/0و 929/0، 268/0مساوي  r²مقدار ترتيب 
  .كدام نتيجه داد
ارتباط بين  كل هزينه هاي دارويي بعنوان نتيجه بررسي 

مساوي  r²، درصدي از توليد ناخالص داخلي سرانه در ايران
درصد  35بوده و بدين معني است كه حدود  353/0

عنوان درصدي از ه تغييرات متغير كل هزينه هاي دارويي ب
توليد ناخالص داخلي توسط متغير توليد ناخالص داخلي 

 .توضيح داده مي شودسرانه 

 )TPE(روند تغييرات  كل هزينه هاي دارويي نتيجه بررسي 
نشان  )THE(بعنوان درصدي از كل هزينه هاي سلامت 

نوسان بوده و بيشترين سهم هزينه هاي دارويي دهنده 
 1382بعنوان درصدي از كل هزينه هاي سلامت در سال 

ميزان  درصد بوده و پس از آن اين 46/11بوده كه برابر 
كل متغيـر د تغييرات ـرونهمچنين  .افته استـكاهش ي

عنوان درصدي از توليد ناخالص ه هزينه هاي دارويي ب

داراي نوسان بوده و بيشترين ميزان اين نسبت در داخلي 
  .مي باشد 723/0بوده كه برابر  1385سال 

همبستگي پيرسون بين توليد نتايج  ،2در جدول شماره 
 ه،ـاي سلامت سرانـه هـزينـه ه،ـسراني ـناخالص داخل

هزينه هاي دارويي سرانه و مصرف ريالي سرانه دارو در 
 .نشان داده شده است 1378-87ايران در فاصله سال هاي 

ميزان مصرف سرانه ريالي دارو با  ،بر اساس اين جدول
هزينه هاي سلامت  متغير هاي توليد ناخالص داخلي سرانه،

 99رويي سرانه در سطح اطمينان سرانه و هزينه هاي دا
   .رابطه مثبت و معني داري دارد )>01/0P(درصد 

هر اندازه ميزان توليد ناخالص داخلي  عبارت ديگر،ه ب
ي ـهزينه هاي سلامت سرانه و هزينه هاي داروي سرانه،

زان مصرف ريالي سرانه دارو نيز ـمي سرانه افزايش يابد،
  .افزايش مي يابد

عنوان شاخص متغير ه داخلي سرانه نيز ب رشد توليد ناخالص
 با) >01/0P( درصد 99در سطح اطمينان  رشد اقتصادي،

، هزينه هاي دارويي شاخص هاي هزينه هاي سلامت سرانه
سرانه و مصرف ريالي سرانه دارو رابطه مثبت و از نظر 

  .آماري معني داري دارد
 

 

 

  هزينه هاي دارويي سرانه و مصرف ريالي سرانه دارو در ايران نتايج همبستگي پيرسون بين توليد ناخالص داخلي سرانه،هزينه هاي سلامت سرانه، .2 جدول

  توليد ناخالص داخلي  متغير ها
  سرانه

  كل هزينه هاي سلامت
  سرانه

  كل هزينه هاي دارويي
  سرانه

  مصرف ريالي سرانه دارو

  سرانه توليد ناخالص داخلي
  

  همبستگي پيرسون
  )دو دامنه(معني داري

1  
  

  ٭٭998/0
000/0  

  ٭٭996/0
000/0  

  ٭٭997/0
000/0  

  كل هزينه هاي سلامت سرانه
  

  همبستگي پيرسون
  )دو دامنه(معني داري

  ٭٭998/0
000/0  

  ٭٭998/0  1
000/0  

  ٭٭998/0
000/0  

  كل هزينه هاي دارويي  سرانه
  

  همبستگي پيرسون
  )دامنهدو (معني داري

  ٭٭996/0
000/0  

  ٭٭998/0
000/0  

  ٭٭994/0  1
000/0  

  مصرف ريالي سرانه دارو
  

  همبستگي پيرسون
  )دو دامنه(معني داري

  ٭٭997/0
000/0  

  ٭٭998/0
000/0  

  ٭٭994/0
000/0  

1  

  .معني دار مي باشد )دو دامنه( درصد 01/0همبستگي در سطح معني داري  ٭٭

 

 

  
منظور تحليل دقيق تر رابطه بين متغيرهاي مستقل و ه ب

استفاده شد كه نتايج آنها  6وابسته از آماره همبستگي پارشال
بر اساس جدول شماره  .نشان داده شده است 3در جداول 

كه متغير هزينه هاي سرانه سلامت كنترل  در حالتي ،3

ميزان مصرف سرانه ريالي دارو در سطح معني داري  گرديد،
)01/0P< ( با توليد ناخالص داخلي سرانه رابطه مثبت و با

  .هزينه هاي دارويي سرانه رابطه منفي داشت

  
  
  

6- Partial Correlation 
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: متغير كنترل هزينه هاي دارويي سرانه و مصرف ريالي سرانه دارو، هزينه هاي سلامت سرانه، همبستگي سهمي بين توليد ناخالص داخلي سرانه، .3جدول 

  هزينه هاي سرانه سلامت

  توليد ناخالص داخلي    كنترل متغير ها
  سرانه

  كل هزينه هاي دارويي
  سرانه

مصرف ريالي سرانه 
  دارو

  توليد ناخالص داخلي سرانه  كل هزينه هاي سلامت سرانه
  

  پيرسونهمبستگي 
  معني داري

  درجه آزادي

1  
.  
0  

159/0  
707/0  
6  

268/0  
521/0  
6  

  كل هزينه هاي دارويي  سرانه  
  

  همبستگي پيرسون
  معني داري

  درجه آزادي

159/0  
707/0  
6  

1  
.  
0  

025/0 -  
945/0  
6  

  مصرف ريالي سرانه دارو  
  

  همبستگي پيرسون
  معني داري

  درجه آزادي

268/0  
521/0  
6  

025/0 -  
945/0  
6  

1  
.  
0  

 

در حالتي كه متغير هزينه هاي  ،4بر اساس جدول شماره 
ميزان مصرف ريالي سرانه دارو  دارويي سرانه كنترل گرديد،

در ايران در دوره مورد مطالعه در سطح معني داري 

)01/0P< ( رابطه مثبت و معني دار از نظر آماري با
ناخالص داخلي سرانه و هزينه هاي سرانه متغيرهاي توليد 
  .سلامت داشت

  
  

: متغير كنترل هزينه هاي دارويي سرانه و مصرف ريالي سرانه دارو، هزينه هاي سلامت سرانه، همبستگي سهمي بين توليد ناخالص داخلي سرانه، .4ول جد
  هزينه هاي دارويي سرانه

  توليد ناخالص داخلي    متغير هاكنترل 
  سرانه

مصرف ريالي سرانه 
  دارو

كل هزينه هاي سلامت 
  سرانه
  

  توليد ناخالص داخلي سرانه  سرانه اي داروييكل هزينه ه
  

  همبستگي پيرسون
  معني داري
  درجه آزادي

1  
.  
0  

553/0  
155/0  
6  

609/0  
109/0  
6  

  همبستگي پيرسون  مصرف ريالي سرانه دارو  
  معني داري
  درجه آزادي

553/0  
155/0  
6  

1  
.  
0  

629/0  
095/0  
6  

  كل هزينه هاي سلامت سرانه  
  

  همبستگي پيرسون
  معني داري
  درجه آزادي

609/0  
109/0  
6  

629/0  
095/0  
6  

1  
.  
0  

  
در حالتي كه متغير  ،5و در نهايت بر اساس جدول شماره  

ميزان مصرف  كنترل گرديد، توليد ناخالص داخلي سرانه
  ريالي سرانه دارو در ايران در دوره مورد مطالعه در سطح 

  

  
رابطه مثبت و معني دار از نظر آماري  )>01/0P(معني داري 

با متغيرهاي هزينه هاي سلامت سرانه و  هزينه هاي دارويي 
  .سرانه داشت

 

: هزينه هاي دارويي سرانه و مصرف ريالي سرانه دارو ،متغير كنترل همبستگي سهمي بين توليد ناخالص داخلي سرانه،هزينه هاي سلامت سرانه، .5ول جد
  توليد ناخالص داخلي سرانه

مصرف ريالي     كنترل متغير ها
  سرانه دارو

كل هزينه هاي 
  سلامت سرانه

كل هزينه هاي 
  دارويي سرانه

  داخلي سرانهتوليد ناخالص 
  

  همبستگي پيرسون  مصرف ريالي سرانه دارو
  معني داري

  درجه آزادي

1  
.  
0  

520/0  
186/0  
6  

312/0  
451/0  
6  

  كل هزينه هاي سلامت سرانه  
  

  همبستگي پيرسون
  معني داري

  درجه آزادي

520/0  
186/0  
6  

1  
.  
0  

685/0  
061/0  
6  

  همبستگي پيرسون    
  معني داري

  درجه آزادي

312/0  
451/0  
6  

685/0  
061/0  
6  

1  
.  
0  

    



 14                                                                                                     مينا گلستاني و همكاران               علوم دارويي

  

علاوه بر  بنابراين با توجه به نتايج آزمون همبستگي سهمي،
تاييد رابطه مستقيم بين ميزان مصرف ريالي سرانه دارو با 

معلوم  كل هزينه هاي سلامت و كل هزينه هاي دارويي،
ا ـدارو ب هـي سرانـزان مصرف ريالـه متغير ميـگرديد ك

نيز رابطه  )توليد ناخالص داخلي( متغير رشد اقتصادي
  .مستقيم داشت

در اين پژوهش به منظور تحليل دقيق تر رابطه بين 
هزينه هاي سلامت  توليد ناخالص داخلي سرانه،متغيرهاي 

هزينه هاي دارويي سرانه و مصرف ريالي سرانه دارو  سرانه،
از آزمون رگرسيون مدل در ايران در سال هاي مورد مطالعه 

با توجه به اين كه در اين مطالعه  .استفاده گرديد 7گام به گام
دو شاخص مورد بررسي قرار گرفت لذا  براي متغير وابسته،

  .تحليل رگرسيون در دو مرحله انجام شد
بر اساس ميزان همبستگي و فرضيه هاي  در مرحله نخست،

هزينه هاي  نه،متغير هاي توليد ناخالص داخلي سرا تحقيق،
هزينه هاي دارويي سرانه بعنوان متغيرهاي  سلامت سرانه،

پيش بين و متغير ميزان مصرف ريالي سرانه دارو بعنوان 
  .وارد مدل رگرسيون شدند ،)متغير ملاك(متغير وابسته 

كل مدل در  ،6شماره ول بر اساس نتايج بدست آمده در جد
واريانس ميزان درصد  3/99 درصد، 99سطح معني داري 

مصرف ريالي سرانه دارو را تبيين كرده است و با در نظر 
درصد  99گرفتن متغيرهاي محيطي كل مدل همچنان 

واريانس در متغير ميزان مصرف سرانه ريالي دارو را به 
  ).درصد 99 =تنظيم شده R²( حساب آورده است

يك انحراف معيار در هزينه هاي  با توجه به ضرايب بتا،
انحراف معيار تغيير در ميزان  759/0سرانه موجب  سلامت

همچنين يك انحراف  .مصرف ريالي سرانه دارو مي شود
انحراف  088/0معيار در هزينه هاي دارويي سرانه موجب 

معيار تغيير در ميزان مصرف ريالي سرانه دارو مي شود و در 
توليد ناخالص داخلي سرانه  نهايت يك انحراف معيار در

انحراف معيار تغيير در ميزان مصرف ريالي  325/0موجب 
  .سرانه دارو مي شود

 

 

  هزينه هاي سلامت سرانه،هزينه هاي دارويي سرانه بر ميزان مصرف ريالي سرانه دارو تحليل رگرسيون تاثير متغيرهاي توليد ناخالص داخلي سرانه، .6جدول 
  

 R2 R  تنظيم شده F Rمقدار t P-valueمقدار  استاندارد βمقدار  متغير

  997/0  993/0  990/0  393/253  320/0  104/1  759/0  هزينه هاي سلامت سرانه

  880/0  -159/0  -088/0  هزينه هاي دارويي سرانه

  550/0  641/0  325/0  توليد ناخالص داخلي سرانه

 

 

ل ـر ملاك كـا متغيـون بـتحليل رگرسي مرحله دوم،در 
در اين حالت نيز كل  .هزينه هاي دارويي صورت گرفت

 01/0P<(، 8/99(درصد  99مدل در سطح معني داري 
درصد واريانس كل هزينه هاي دارويي را تبيين كرده و با 

 8/99در نظر گرفتن متغيرهاي محيطي كل مدل همچنان 
متغير كل هزينه هاي دارويي را به درصد واريانس در 
  ).درصد 8/99 =تنظيم شده R²( حساب آورده است

  
 

  كل هزينه هاي سلامت  بر كل هزينه هاي دارويي تحليل رگرسيون تاثير متغيرهاي توليد ناخالص داخلي و .7جدول 

 R2 R  تنظيم شده F Rمقدار t P-valueمقدار  استاندارد βمقدار  متغير

    159/0  -575/1  -027/0  توليد ناخالص داخلي 
1513/2 

 

998/0  
 

998/0  
 
  000/0  381/58  987/0  سلامتهزينه هاي كل   999/0

 

  
تغيير در  با توجه به نتايج رگرسيون، يك انحراف معيار

انحراف معيار تغيير  -027/0توليد ناخالص داخلي موجب 
همچنين يك  .در متغير كل هزينه هاي دارويي مي شود

 اي سلامتـه هـمتغير كل هزيندر تغيير انحراف معيار 
متغير كل هزينه هاي انحراف معيار تغيير  002/0موجب 
  .مي شود دارويي

  
  
  

7- Stepwise Model 
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  بحث -4
يافته هاي بدست آمده از اين مطالعه با مطالعات مختلفي كه 
در زمينه بررسي عوامل تعيين كننده رشد هزينه هاي دارويي 
در فاصله سال هاي مختلف صورت گرفته است همخواني 

در  Karatzas  ،2005در سال Lopez-Casasnovas( دارد
 2006در سال Suraratdecha   و   Okunade ،2000سال 

، Clemente  2008و همكارانش در سال، Cremieux در
كه نشان  )1992در سال  Hitris and Posnett ،2005سال 

دهنده ارتباط بين هزينه هاي دارويي با توليد ناخالص 
و هزينه هاي دارويي در كشورهاي مختلف ) GDP(داخلي

  .جهان مي باشد
 و هزينه هاي سلامتي رابطه ي زمينه ي در تئوريك مطالعات

 دو رابطه ي يك وجود به)   ( GDPناخالص داخلي توليد

   .دارند اشاره متغير دو اين بين طرفه
 منابع از تابعي هزينه هاي سلامتي مطالعات اين براساس

 مي باشد) درآمد يا ثروت(دسترس  در و موجود
اي ـهزينه ه هـب نيز درآمد همچنين). 1977نيوهاس،(

 سرمايه طريق دو از وابستگي اين وابسته است، سلامتي

 وري ارتقاء بهره و كار نيروي عرضه زايشـاف و انساني

  .است پذير امكان
 بر درآمد مثبت تأثير چه اگر تئوريك، يـمبان اساس رـب

 روشن بسيار تقاضا تئوري از طريق هزينه هاي سلامتي

) GDP( درآمد بر هزينه هاي سلامتي مثبت تاثير اما است،
  . است وابسته زيادي عوامل به و نبوده قطعي چندان

 تخصيص در كارايي وجود به عوامل مي توان اين جمله از

 و افراد جامعه سلامت ارتقاء براي هزينه هاي سلامتي

 به توليد بر هزينه هاي سلامتي اثر و زندگي به اميد افزايش

 مقايسه در انساني سرمايه گذاري در نوع سرمايه يك عنوان

 هزينه ي يك به عنوان توليد بر هزينه هاي سلامتي اثر با

  .كرد اشاره مصرفي
 اساس بر كه نهاد بنا را مشهوري فرضيه ي) 1997( نيوهاس

 كشورها، هزينه هاي سلامتي بر مؤثر مهمترين عامل آن

در )1980(ويلر .آنها معرفي شده است )GDP( درآمد ميزان
هزينه هاي  كه داد نشان توسعه حال در كشور 88 ميان
 و مثبت تأثير يـانسان بهبود سرمايه ي قـطري از يـسلامت
  .دارد توليد رشد بر دار معني
 بين در كه دادند نشان) 1994( فوگل و) 1990( بهرمن

 بهبود منجر به هزينه هاي سلامتي OECDكشورهاي 

 جامعه افراد زندگي به اميد افزايش و زندگي استانداردهاي

 ثروتمندترند، سالمتر افراد كه استدلال اين سپس با مي شود،

 افزايش باعث هزينه هاي سلامتي تر كه گرفته اند نتيجه

  .مي شود درآمد

 كه كشورهاي داده اند نشان نيز )1999( كورايز و ريورا

 اقتصادي رشد داراي بيشتر، هزينه هاي سلامتي داراي

  .هستند بيشتري
 هزينه هاي سلامتي نمودن وارد با )2001( همكاران و بلوم

 اثر بهداشت، كه است رسيده نتيجه اين كل به توليد تابع در

 داخلي ناخالص رشد توليد بر توجه قابل و دار معني مثبت،

  .است داشته
هزينه هاي  كه داده اند نشان )1979( وست و كوليس
 رـاث گذاري سرمايه نوع يك عنوان به نمي تواند سلامتي
 به )1993( ربلو و استرلي .باشد اقتصاد داشته بر داري معني

 رشد بر هزينه هاي سلامتي اثر كه رسيده اند نتيجه اين

  .است دار معني غير ولي منفي كشورها
 مقادير آزمون از استفاده اـب) 2000( هاپكينز و مكدونالد

 دادند يوهانسن نشان همگرايي و )Bound test( كرانه اي

 داخلي ناخالص توليد اينكه وجود با استراليا كشور در كه

 داشته هزينه هاي سلامتي بر يك از و بزرگتر مثبت تاثير

 داري اثر معني توليد بر هزينه هاي سلامتي ولي است،

  .است نداشته
 بررسي به گرنجر عليت از استفاده با )2001( هنسن و دولين

 به و پرداخته درآمد و هزينه هاي سلامتي بين ارتباط متقابل

  .است سويه دو اين ارتباط كه رسيده اند نتيجه اين
 اـب كشورها از مجموعه اي در )2004( يتكينر و ارديل

 بررسي به 1990- 2000سالهاي  متفاوت طي درآمد سطوح

 ناخالص داخلي توليد و هزينه هاي سلامتي بين عليت

 با كشورهاي در آمده، دست به نتايج اساس بر .پرداخته اند

هزينه هاي  به درآمد طرف از متوسط تنها و پايين درآمد
 اـب كشورهاي در هـك يـحال در دارد ودـعليت وج سلامتي،
 ناخالص ميزان توليد بر نيز هزينه هاي سلامتي بالا، درآمد

  .است موثر داخلي
 و هاپكينز روش از استفاده با) 2007( بات و بوخاري

 پاكستان كشور در كه اندداده  نشان 2000مكدونالد در سال 

 به داخلي توليد ناخالص از عليت 1972-2005دوره ي  طي

 بر تاثيري هزينه هاي سلامتي و بوده هزينه هاي سلامتي

  .نداشته است توليد
هزينه هاي دارويي بعنوان يك جزء اصلي كل هزينه اي 
سلامت حائز اهميت بوده و روند رشد فزاينده هزينه هاي 

اي اخير باعث كسري بودجه نظام هاي دارويي در سال ه
سلامت در اكثر كشورهاي دنيا بخصوص در كشورهاي در 

  .حال توسعه گرديده است
برخي از مطالعات صورت گرفته در خصوص هزينه هاي 
دارويي اقدام به برآورد كشش درآمدي هزينه هاي دارويي 
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در كشورهاي مختلف نموده اند از آن جمله مطالعه 
 1994در سال ) Alexander ( كارانش الكساندر و هم

نشان داد كه  كشش درآمدي هزينه هاي دارويي بيشتر از 
عبارتي هزينه هاي دارويي همانند يك كالاي ه يك بوده و ب

  .لوكس عمل مي كرده است
 و Suraratdeche ،2006در مطالعه ديگري در سال 

Okunade  با استفاده از يك روش تجربي متفاوت از روش
و همكارانش و استفاده  Alexander ر رفته در مطالعه  كاه ب

 ، Box-Coxاز اينرسي هزينه بر پايه رفتارها و تصريح 
دريافتند كه هزينه هاي دارويي در تعدادي از كشورها بعنوان 
يك كالاي لوكس با كشش درامدي بالاتر از يك عمل نموده 

روري عمل ـعنوان كالاي ضـه ا بـي از كشورهـو در بعض
  .مي نموده است

مطالعات ديگري در سطح دنيا اقدام به تجزيه و تحليل 
عوامل تعيين كننده هزينه هاي دارويي با استفاده از آمارهاي 

و  Kildemaesتوصيفي پرداخته اند از آن جمله مطالعه 
مي توان اشاره نمود كه به كارانش در كشور دانمارك را هم

ومي دارويي بررسي ارتباط بين سن و هزينه هاي عم
پرداخته و پيشنهاد نمودند كه سالمندي جمعيت يكي از 
دلايل اصلي رشد هزينه هاي دارويي بوده ولي تنها عامل 
اصلي و اثرگذار نمي باشد و سياست كارا بايستي به مصرف 

اثربخشي محصولات  - منطقي داروها و اطلاعات هزينه
المندي دارويي بيشتر از ساير عوامل تعيين كننده همچون س

  .جمعيت توجه نمايد
كشور  در 2005و همكارانش  در سال  Cremiuexمطالعه 

كانادا، نشان داد كه يك ارتباط  مثبت و معني داري بين 
  .هزينه هاي دارويي و پيامدهاي سلامتي وجود داشت

زاي ـي اجـه بررسـه بـك 2000در سال  Huttinمطالعه 
متحده آمريكا هزينه هاي دارويي خانوارها در ايالات 

پرداخته بود نشان داد كه يك ارتباط معني داري بين درآمد 
و ويژگي هاي فردي جمعيت وجود داشته و كشش درآمدي 
هزينه هاي دارويي بستگي به متغير هاي جمعيت شناسي 

  .داشته است
  
  نتيجه گيري -5

متغيرهاي توليد ناخالص داخلي  در بازه زماني مورد مطالعه،
هزينه هاي سلامت و كل هزينه هاي دارويي با كل  سرانه،

اري ارتباط ـر آمـي سرانه دارو از نظـمتغير مصرف ريال
متغيرهاي توليد  بر اساس نتايج مطالعه،. معني داري داشتند
كل هزينه هاي سلامت و كل هزينه هاي  ناخالص داخلي،

درصد واريانس تغييرات ميزان مصرف سرانه  3/99دارويي 

درصد تغييرات متغير كل هزينه هاي  8/99و ريالي دارو 
  .دارويي را تبيين  مي نمود

نكته حائز اهميت اينكه با كنترل اثر متغير هزينه هاي 
ميزان مصرف سرانه ريالي دارو همچنان بيشترين  سلامت،

رابطه مثبت را با شاخص توليد ناخالص داخلي سرانه 
رابطه  داشت ولي با متغير كل هزينه هاي دارويي سرانه

  .منفي را نشان داد
متغير هزينه هاي سلامت سرانه  با توجه به نتايج رگرسيون،

بهتر از متغير ) β=987/0و β=759/0( با بتاي استاندارد
متغيرهاي مصرف ) توليد ناخالص داخلي( رشد اقتصادي

ي را پيش بيني ـاي دارويـريالي سرانه دارو و كل هزينه ه
عنا است كه در دوره مورد در واقع اين بدان م .مي كرد

زايش هزينه هاي سلامت در افزايش ـررسي تاثير افـب
مصرف سرانه دارو بيشتر از متغير توليد ناخالص داخلي 

  .سرانه بوده است
، علي رغم اينكه روند تغييرات در سال هاي مورد بررسي

ران ـدر اي) يـوليد ناخالص داخلـت(د اقتصادي ـرش متغير
ا اين وجود روند ـي بـوده است ولـبا نوسان همراه ب

تغييرات متغيرهاي كل هزينه هاي سلامت و كل هزينه هاي 
و نشان  .دارويي داراي شيب مثبت و صعودي بوده است

اي نظام سلامت در ـه هـزون هزينـزايش روز افـدهنده اف
  .كشور مي باشد

 359/10در طول سال هاي مورد بررسي بصورت ميانگين 
سلامت مختص هزينه هاي دارويي بوده درصد هزينه هاي 

با رقمي  1378است كه در اين ميان كمترين نسبت در سال 
 46/11با  1382درصد و بيشترين نسبت در سال  84/9برابر 

ميانگين اكثر كشورهاي عضو  درصد قرار داشته است كه از
OECD  مي باشدپايين تر  2006در سال.  

ي دارويي از توليد همچنين در اين دوره سهم كل هزينه ها
بوده است كه  587/0ناخالص داخلي بصورت ميانگين برابر 
و  723/0با  1385در اين ميان بيشترين ميزان در سال 

قرار داشته است و  583/0با  1378كمترين ميزان در سال 
 OECDبا مقايسه اين نسبت با ميانگين كشورهاي عضو 

ين كشورها مشاهده مي گردد كه اين ميزان از ميانگين ا
  .پايين تر مي باشد

 از خام و اوليه مواد صادرات به كشور اقتصاد شديد وابستگي

 و انساني سرمايه هاي نقش شدن كمرنگ باعث سو يك
 ايجاد باعث ديگر سوي از و مي شود توليد در كار نيروي

 جمله از هزينه هاي دولت و درآمدها در اطمينانينا و نوسان

  را هزينه ها اين كارايي و شودمي  هزينه هاي سلامتي
 توليد در هزينه هاي سلامتي اندك سهم. دهدمي  كاهش
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هزينه ها  اين اثربخشي تا است شده موجب داخلي ناخالص
  .نباشد توجه قابل

با توجه به كمبود پايگاه هاي اطلاعاتي كامل در اين زمينه 
در كشور و نيز عدم همخواني داده هاي مربوط به منابع 

تي مختلف با همديگر و نياز پژوهشگر به اطلاعات اطلاعا
هزينه اي دقيق و كامل، لذا پژوهشگر در اين زمينه با 

هاي  تلاش محدوديت روبرو بوده است كه با پيگيري و
بعمل آمده اطلاعات هزينه اي با مراجعه به منابع اطلاعاتي 
معتبر از جمله سازمان بهداشت جهاني و بانك جهاني و نيز 

  .اسناد و مدارك موجود جمع آوري گرديده استبررسي 
اينكه كالاي سلامت و علي الخصوص دارو يك با توجه به 

توجه ويژه به كاهش لذا  محسوب مي شود 8كالاي عمومي
 ازد اقتصادي ـنابرابري هاي اقتصادي و اجتماعي و رش

ي در قالب خدمات ـزيعتو اتخاذ سياست هاي بازق ـطري
همچنين با عنايت  .مي باشد ضروريرفاه اجتماعي لازم و 

به اينكه سهم هزينه هاي سلامت از توليد ناخالص داخلي و 
متعاقب آن سهم هزينه هاي دارويي از كل هزينه هاي 
سلامت در مقايسه با كشورهاي همجوار پايين مي باشد 

آنها از توليد لزوم بازنگري در اين زمينه و افزايش سهم 
  .ناخالص داخلي مي باشد

 اجتماعي-منظور مطالعه دقيق تر تاثير مقوله هاي اقتصاديه ب
بر سلامت افراد جامعه  )تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت(

پيشنهاد مي شود كه  و بهبود و مصرف منطقي دارو در ايران،
بررسي هاي مقايسه اي در دوره هاي مختلف صورت 

عنوان مثال تاثير رشد اقتصادي بر سلامت و ه ب .پذيرد
ساله  5اخص هاي دارويي كشور در طول برنامه هاي ش

  .توسعه كشور بررسي شود
سلامت و آموزش دو سنگ بناي توسعه  كه اين به توجه با

 سهم زايشـاف ن،ـبنابراي ،)راسمنـگ( جوامع  مي باشند

 مي تواند دولت بودجه ي و دارويي در هزينه هاي سلامتي

 ارتقاء سلامت در هزينه هاي سلامتي نقش تقويت باعث

  .شود توليد نتيجه در و جامعه
  
  و قدردانيتشكر  -6
. مي باشد 1107 شماره تحقيقاتي به طرح حاصل مطالعه اين

محترم  معاونت مديريت و اقتصاد دارو، گروه از وسيله بدين
پژوهشي دانشكده داروسازي و دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

نمودند و بهشتي كه از اين طرح حمايت مالي و معنوي 
همچنين ساير عزيزان كه در مراحل مختلف اين طرح كمال 

  .ي را داريمـدردانـهمكاري را داشتند كمال تشكر و ق
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

8.Public Good 
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