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از جمله . گيرد ها و نيازهاي موجود در كشور انجام مي جريان كل واردات ايران از ديگركشورها به علت كمبودها، محدوديت :مقدمه
باشد كه هم از لحاظ حفظ و بهبود وضعيت سلامت  ها، نياز كشور به واردات انواع داروها از كشورهاي مختلف مي اين نيازمندي

  . هاي واردات براي كشور قابليت مطالعه دارد ي تحميل هزينه جامعه و هم از جنبه
ها از كشورهاي  بيوتيك آنتيروه دارويي هاي تقاضاي واردات گ تحقيق حاضر با هدف بررسي شرايط و ويژگي: روش پژوهش

آل با استفاده از روش برآورد  هاي مخارج و قيمتي، اقدام به برآورد الگوي تقاضاي تقريباً ايده مختلف عرضه كننده و محاسبه كشش
  .نمايد مي 1360 -1392هاي به ظاهر نامرتبط در دوره زماني رگرسيون
هاي همگني و تقارن  ي هم نسبتي و رد فرضيه ر روي الگو، گوياي پذيرش فرضيههاي نظري تقاضا ب آزمون فرضيه :ها يافته
نتايج برآورد الگو حاكي  .استكشور برابر واحد  بيوتيك آنتيتقاضاي واردات داروهاي  يدر الگوي نهايي كشش مخارج لذا. باشد مي

و  انگلستان ،خودي از كشورهاي ايتاليا، سوئيس رات قيمتينسبت به تغي بيوتيك داروهاي آنتياز كم كشش بودن تقاضاي واردات 
كشش قيمتي خودي محاسبه شده اما . دباش مي -79834/0و  -76473/0، -78924/0، -76481/0سايرين به ترتيب برابر مقادير 

وي ان بر رتغيير قيمت داروهاي آنتي بيوتيك از كشور آلمچنين  است و هم )-96721/0(در مورد كشور آلمان تقريبا برابر واحد 
  .ندارد يتاثير عرضه كننده هاي مخارجي واردات هيچ يك از كشورهاي  سهم

به كشور آلمان  دارد و رااز كشورهاي انگلستان ،ايتاليا و سوئيس  بيوتيك آنتيواردات داروهاي تقاضاي ايران  كشور :گيري نتيجه
  .در اين زمينه هيچ وابستگي ندارد

   .بيوتيك ات، داروهاي آنتيوارد ،تابع تقاضا: ها واژه كليد
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  مقدمه
هاي بعد از انقلاب اسلامي جهت سرعت  در سال

بخشيدن به رشد اقتصادي، بهبود شرايط بهداشتي 
هاي  كشور و افزايش رفاه جامعه بر مبناي برنامه

اقتصادي، اجتماعي، بهداشتي و فرهنگي و مشابه با 
اكثر كشورهاي جهان، واردات كالاهاي اساسي، 

اين  بر. اي صورت گرفته است اي و واسطه سرمايه
  اساس بررسي واردات انواع دارو به عنوان يكي از گروه
كالاهاي اساسي و ضروري كشور از اهميت خاص 

بايد براي رفع نيازهاي  ها چرا كه دولت .برخوردار است
از طريق ) بيماران( كمي و كيفي تقاضاكنندگان دارو
اخلي و يا از طريق ارتقاء سطح كيفي و كمي توليد د

اين . دنكننده دارو اقدام نما واردات از كشورهاي عرضه
هايي مثل پرداخت يارانه براي توليد  مسئله هزينه

هاي ارز دولتي  داروهاي ارزان قيمت و يا پرداخت نرخ
براي واردات داروها و مواد اوليه توليد دارو براي كاهش 

جامعه را  هزينه بيماران در جهت ارتقاء وضعيت سلامت
اين  ها اين كه چرا دولت. نمايد تحميل ميها  به دولت
شود همه در راستاي اين هدف  ها را متحمل مي  هزينه

است كه بهبود وضعيت سلامت نيروي كار به عنوان 
توسعه اقتصادي  بخش عظيمي از جامعه بر رشد و

تاثيرگذار است چرا كه نيروي كار به عنوان يك  كشور
 ].1[دشو سيستم اقتصادي مطرح مي ركن اصلي در هر

اي در زمينه  ها بايد مطالعه پس با وجود اين هزينه
واردات دارو در سطح كشور ايران انجام گيرد تا با 
شناسايي تابع تقاضاي واردات داروي كشور و بررسي 

روابط بين  تحليلاين تابع و  عوامل تاثيرگذار بر
ه كشور ب بيوتيك آنتيكننده داروي  كشورهاي عرضه

متقاطع بتوان  ي كشش قيمتي خودي و محاسبه ايران و
هاي دولت در اين  گامي در جهت حداقل كردن هزينه

   .زمينه برداشت
مطالعات اخير در زمينه مصرف داروهاي گروه 

فومانال و  - چون مطالعات مالو هم بيوتيك آنتي
، وراسپوتن و ]3[، پلاچوراس و همكاران]2[همكاران
اندر  ، و]5[سوارد و همكاران - پلوس، ]4[همكاران

بيشتر به ] 7[و ماتوز و همكاران] 6[استيچل و همكاران

بررسي و مقايسه ميزان و فرهنگ مصرف اين گروه 
دارويي در مناطق مختلف يك كشور يا در بين كشورها 

هاي  به خصوص كشورهاي اروپايي بدون اتكا به روش
يشينه اما در خصوص پ. اند اقتصادسنجي پرداخته

مطالعات تقاضاي داروها بر مبناي يك الگوي معين و 
هاي اقتصادسنجي كه به مطالعه  با استفاده از روش

  .توان به موارد زير اشاره نمود تر است مي حاضر نزديك
از طريق الگوي تقاضاي اي را  باي و همكاران مطالعه

رتردام براي استخراج هزينه ماهانه زندگي براي دارو در 
نتايج ايشان نشان از . متحده امريكا انجام دادندايلات 

هاي قيمتي تقاضاي دارو  دار بودن كششء منفي و معني
يا در واقع حساس بودن تقاضاي دارو نسبت به تغييرات 

اليسون و همكاران به ]. 8[قيمت در اين كشور دارد
هاي قيمتي چهار نوع  بررسي تقاضا و محاسبه كشش

خه سفاسوسپورين شامل هر دو از شا بيوتيك آنتيداروي 
نتايج آنها . اي و ژنريك پرداختند نوع با نام كارخانه

گوياي وجود جانشيني كامل در بين انواع ژنريك و 
فيليپيني و همكاران ]. 9[اي بود بعضي از انواع كارخانه

اي  هاي تغييرات منطقه كننده اي، تعيين طي مقاله
كشور سوئيس را در  بيوتيك آنتيمصرف سرانه سرپايي 
نتايج اين مطالعه حاكي از . اند مورد بررسي قرار داده

با درآمد  بيوتيك آنتيدار اين نوع از مصرف  رابطه معني
سرانه، قيمت اين دارو و عوامل آموزشي، جمعيتي و 

نامه ارشد خود  آكبولوتگيلر در پايان]. 10[فرهنگي است
پنج تقاضا براي انواع مختلف داروي سيتالوپرام شامل 

اي را با استفاده از  نوع ژنريك و يك نوع با نام كارخانه
براي كشور  )AIDS( ال الگوي تقاضاي تقريبا ايده

هاي مخارجي  وي با محاسبه كشش. سوئد برآورد نمود
دارد كه مخارج تاثير مثبت بر  و قيمتي خودي بيان مي

بيوتيك مذكور دارد و  سهم مخارجي انواع مختلف آنتي
اي داراي قدرت بازاري بوده و قابل  كارخانه نوع با نام

]. 11[هاي كمتر است رقابت با انواع ژنريك داراي قيمت
اي ديگر همان موضوع  فيليپيني و همكارن در مطالعه

و  AIDSالذكر خود را از طريق الگوي  مطالعه فوق
بيوتيك مختلف مورد بررسي قرار  براي چهار نوع آنتي

هاي قيمتي خودي و  ششايشان با محاسبه ك. دادند
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هاي مربوط به عوامل اقتصاد  متقاطع به همراه كشش
اجتماعي لحاظ شده در الگو به اين نتيجه رسيدند كه  

داري بين انواع جديدتر و گرانتر  جانشيني معني
تر آن وجود  تر و ارزان بيوتيك با انواع قديمي آنتي
 ].12[دارد

ده به برآورد زا از طرف ديگر در داخل كشور نيز بهرامي
و نتيجه  ختهپردا تابع تقاضاي داروهاي گياهي كشور 

گيرد كه داروهاي گياهي و شيميايي در سبد كالايي  مي
بنابر ]. 13[خانوارهاي شهري جانشين يكديگر نيستند

اين هدف از انجام اين مطالعه برآورد تابع تقاضاي 
 .باشد بوتيك در ايران مي واردات گروه داروئي آنتي

  
  پژوهش روش

 آل اين تحقيق با استفاده از دستگاه تقاضاي تقريباً ايده
)AIDS (هاي به  با بكارگيري روش برآورد رگرسيون

مناسبي از تابع  تحليلبه دنبال ) SUR(ظاهر نامرتبط 
ها از پنج  بيوتيك تقاضاي واردات گروه دارويي آنتي

بيوتيك  كننده داروهاي آنتي عرضهشريك اول تجاري 
  .باشد ميايران كشوربه 

طبق نظر مبتكران آن  لآ دستگاه تقاضاي تقريبا ايده
ديتون و مولبوئر به دليل خوش رفتار بودن نسبت به 

هاي  هاي مزيت بيشتري نسبت به ديگر مدل داده
زيرا بدون تكيه . تقاضا از جمله ترانسلوگ و رتردام دارد

بر تابع مطلوبيت و مشكلات مربوط به مسئله 
وجود در آن و از طريق تابع مخارج به پذيري م جمع

تقريب خطي اين دستگاه . پردازد استخراج تابع تقاضا مي
به صورت زير معرفي t معادلات براي زمان 

  ]:14[گردد مي
  

  ittii jtijiit ePxLogLogPw   *
  

 ييداروگروه  سهم مخارج وارداتiwكه در آن
ميانگين موزون قيمت jPام،i از كشور بيوتيك آنتي

 كل واردات مخارجxام، jواردات اين داروها از كشور
شاخص قيمت P*كشور، بيوتيك آنتي ييداروگروه 

استون با  i iLogPwLogP*،ie  جزء اخلال و
5,,1 i بيانگركشورهاي ايتاليا، سوئيس، به ترتيب

آلمان، انگلستان و ساير شركاء تجاري به عنوان 
  . كشورهاي مبدا واردات اين گروه كالايي به كشور است

برابر يك  در اين دستگاه معادلات وجود محدوديت
هريك از شركاء  هاي مخارجي بودن مجموع سهم

يعني(تجاري  i itw  تا نه تنها گردد ، باعث مي)1
برآورد الگوي تقريب خطي دستگاه تقاضاي تقريباً 

 با محدوديت آل ايده i ite  يعني وجود( 0
ميان اجزا اخلال  غير قابل مشاهده ظاهري همبستگي

روبرو گردد، ) هريك از شركاء معادلات سهم مخارج
لذا . هاي زير نيز بر الگو تحميل شود بلكه محدوديت

برآوردگرهاي حداقل مربعات  الگو از طريقبرآورد 
و  اي از كارايي لازم برخوردار نيست معمولي و دو مرحله

هاي به ظاهر  بايست به روش رگرسيون برآورد الگو مي
  ].17-14[پذيردغيرمرتبط صورت 

 
i ii iji i 0,0,1  پذيري  قيد جمع

  j ij 0
 

                                  قيد همگني
jiij                                    قيد تقارن        

و  i)درآمدي(هاي مخارجي  به اين ترتيب كشش
ijقيمتي

 
اين دستگاه تقاضا به صورت زير قابل 

  : استخراج هستند
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تقاضاي  اين دستگاه توابع برآورد در تحقيق حاضر
بر كشور ايران  برايها  بيوتيك واردات گروه دارويي آنتي
 كشور پنج شريك اول تجاري مبناي مبدا واردات از

و  يعني كشورهاي ايتاليا، سوئيس، آلمان، انگلستان
از مورد نياز  اطلاعات. شود انجام مي يگروه ساير شركا

در  كشور گمركهاي انتشار يافته آماري  داده
- 1392دوره  برايهاي آمار بازرگاني خارجي  سالنامه
متغيرهاي  اي كه به گونه است استخراج گرديده 1360

داروهاي  انواع قيمتي بيانگر ميانگين وزني قيمت
باشند  هر يك شركاء تجاري مي بيوتيك وارداتي از آنتي

 از با تقسيم مقدار ارزش دلاري واردات هرنوع و
بيوتيك به مقدار وزني، قيمت خام هر نوع  داروهاي آنتي
سپس . آيند ام به دست مي iبيوتيك از كشور داروي آنتي

بيوتيك از  با تقسيم مقدار وزني هر نوع داروي آنتي
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اروي ام به مقدار وزني كل واردات دi كشور 
ام سهم هر نوع داروي i  از كشور بيوتيك آنتي
بيوتيك در واردات اين نوع دارو از آن كشور  آنتي

استخراج و در نهايت با ضرب قيمت خام هر يك از 
هاي  بيوتيك وارداتي از آن كشور درسهم انواع آنتي

مربوطه آنها، يك ميانگين وزني از قيمت انواع داروي 
ي هريك از شركاء استخراج وارداتي برا بيوتيك آنتي

  .گرديد

  
  ها يافته

قبل از انجام برآورد الگو براي تمام متغيرهاي بكار رفته 
به تعيين مانايي  فولر - ديكي طريق آزمونازدر الگو 

نتايج مندرج .]17-15[شود ونامانايي متغيرها پرداخته مي
گوياي اين است كه  1اين آزمون در جدول 

 و )pi( شركاء، از هر يك از مستقل قيمت وارداتمتغير
 شركاءي سهم مخارج واردات ازهريك از  وابسته متغير

)wi(  و  درصد مانا هستند 10موجود در برآورد در سطح
هيچ كدام از متغير ها نامانا نيستند به عبارتي ميانگين و 

هاي مختلف در طول  واريانس و خود كواريانس در وقفه
 .)1دول ج( ثابت بوده است زمان يكسان و

هاي مخارج واردات گروه  براي سهم ابتدا برآورد الگو
مبدا مختلف  كشورهايبيوتيك كشور از  دارويي آنتي

و متغير ميانگين موزون قيمت واردات اين  واردات
داروها از هريك ازكشورها، بدون اعمال هيچ يك از 

همگني، تقارن، هم (هاي نظري تقاضا  محدوديت
 .شود مي انجام) نسبتي

هاي به  در اين صورت بر اساس روش برآورد رگرسيون
ابتدا معادله سهم ساير  الگو براي برآوردظاهر نامرتبط 

 درنهايتشركاء تجاري از الگوي برآوردي حذف و 
پذيري محاسبه  ضرايب اين معادله از طريق قيد جمع

نتايج تشخيصي برآورد الگو پس از . ]14،18[دگرد مي
در خطاهاي موجود اول رفع خود همبستگي مرتبه 

كه  ارائه شده 2معادلات اول، دوم و سوم در جدول 
چنين نتايج آزمون  هم. نشان از رفع اين مشكل دارد
ساني واريانس ميان اجزا  وايت جهت آزمون وجود هم

اخلال در هر يك از معادلات الگوي تقاضا واردات 

بيوتيك كشور از منابع مختلف  گروه دارويي آنتي
ده موجود در اين جدول حاكي از پذيرش كنن عرضه

ساني واريانس ميان  فرضيه صفر يعني عدم وجود ناهم
  .)2جدول ( باشد اجزا اخلال در هر چهار معادله مي

يابي به برآوردي از الگوي نهايي  اكنون جهت دست
بايست  بيوتيك كشور مي تقاضاي واردات داروهاي آنتي

هم ي ها ضيهابتدا فروض نظري تابع تقاضا يعني فر
 ، همگني)عدم تاثير مخارج يا درآمد بر تقاضا( نسبتي

همگن از درجه صفر بودن تقاضا نسبت به قيمت (
وجود تقارن در ماتريس ( و تقارن )و مخارج كالاها

بر روي الگوي انتخابي فوق آزمون گردند و ) جانشيني
با در . رديگتحليل صورت پس از انتخاب الگوي نهايي 

گوي غيرمقيد و با تشخيص صحيح الگو نظر گرفتن ال
بدون در نظر گرفتن عادات مصرفي براي رفع خود (

هاي  و برقراري محدوديت) همبستگي اجزاء اخلال
هم نسبتي از طريق آزمون  ي پذيري آزمون فرضيه جمع

  ].19[گيرد انجام ميوالد به صورت زير
  

0:0 iH  4,3,2,1i           براي             
  

 در آن كه i
پارامتر مربوط به مخارج كل واقعي روي 

بيوتيك وارداتي داروي آنتي ][ *PXLn آماره  .است
(كاي دو باشد  مي) 321/3( محاسبه شده برابر با) 2

كه از مقدار آماره  4با درجه آزادي ) 488/9( جدول2
 بيانگر عدم رد فرضيه بوده وكمتر % 5در سطح خطاي

H0 رد نشدن فرضيه. است H0 هم نسبت بودن  دال بر
بيوتيك نسبت به  توابع تقاضاي واردات داروهاي آنتي

به اين  اين گروه كالايي است) درآمد( مخارج واردات
 بيوتيك از مفهوم كه تقاضاي واردات داروهاي آنتي

كننده مستقل از مخارج  هريك از پنج طرف عرضه
  . باشد واقعي واردات مي

آزمون فرضيه دال بر صفر بودن اين طبق نتيجه i 
، متغير توضيحي مخارج واقعي )4,3,2,1iبراي(

 ][ *PXLn  فرضيه و آزمون  گردد مياز الگو حذف
فرضيه . شود اين شرايط انجام مي بر مبنايهمگني 

برابري پارامتر متغير قيمت  شرط توسطهمگني تقاضا 
هاي سهم تقاضا با منفي مجموع  يكي از گروه
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ها در هر يك  پارامترهاي متغير قيمت ساير گروه
ازمعادلات سهم مخارجي الگوي مورد نظر به صورت 

  :گردد ميزير آزمون 
  4

150 : j ijiH  4,3,2,1i براي       
  

باشد كه از  مي) 95/157(با محاسبه شده برابر2آماره
آماره  در سطح اطمينان 4جدول با درجه آزادي 2

شود  رد مي H0بنابراين فرضيه . باشد بزرگتر مي 99%
بدين ترتيب، رفتار . كه بيانگر رد فرضيه همگني است

بيوتيك دلالت بر  ضاي وارداتي داروهاي آنتيتقا
هاي تقاضاي  از تغيير سهم حاكيناهمگني دارد و 

 و مخارج ها واردات در اثر تغيير متناسب در قيمت
توان به صورت  را نيز مي آزمون فرضيه تقارن.باشد مي

  :زير آزمون نمود
jiijH  :0 ji   براي       ,   4,3,2,1, ji  

  

مقدار آماره بزرگتر از ) 30/18(محاسبه شده 2
مقدار  %99 در سطح اطمينان 6جدول با درجه آزادي 2
پس فرضيه متقارن بودن پارامترهاي قيمتي  ،باشد مي

ادامه جهت  در. گردد متقاطع الگوي مورد بررسي رد مي
هاي دوم و سوم به  مينان بيشتر از نتايج آزمونحصول اط

نيز  و تقارن بررسي نتايج آزمون همزمان دو قيد همگني
رمقدا. شود پرداخته مي حاسبه شده اين آزمون م 2

باشد كه از مقدار مي) 987/171(برابر جدول با درجه 2
تر بوده و بيانگر رد بزرگ %1ي در سطح خطا 10آزادي 

نتايج آماري  .باشد فرضيه، همزمان همگني و تقارن مي
هاي انجام  برآورد الگوي نهايي منطبق بر نتايج آزمون

حذف متغير مخارج (نسبتي  شده يعني با وجود فرض هم
و فقدان وجود فروض همگني و تقارن ) واقعي از الگو

و ) تيبدون لحاظ هر گونه قيدي بر روي متغيرهاي قيم(
 هاهمبستگي مرتبه اول موجود در خطا پس از رفع خود

  . آورده شده است )3جدول (در  SURبه روش 
ضرايب قيمتي خودي كه در واقع بيانگر  اين نتايج براي

ام روي  i بيوتيك از كشور اثر تغيير قيمت داروهاي آنتي
ميزان سهم مخارج واردات از همان كشور است نشان 

ايب براي هر چهار كشور مورد دهند كه اين ضر مي
اي كه براي كشورهاي  باشد به گونه بررسي مثبت مي

و براي انگلستان % 90ايتاليا و سوئيس در سطح اطمينان 
معنادار بوده، اما براي كشور آلمان از سطح % 95 در سطح

بررسي نتايج برآورد . معناداري لازم برخوردار نيست
غيير قيمت داروهاي بيانگر اثر ت(ضرايب قيمتي متقاطع 

ام روي ميزان سهم مخارج i بيوتيك از كشور  آنتي
بين ) ام jبيوتيك از كشور  واردات داروهاي آنتي

كشورهاي ايتاليا و سوئيس نشان از يك رابطه مثبت دو 
سويه دارد كه تنها از يك جهت و در سطح اطمينان 

معنادار است و لذا گوياي يك رابطه جانشيني % 90
زيرا با . باشد رفه بين اين دو كشور ميضعيف يك ط

بيوتيك وارداتي از كشور  افزايش قيمت داروهاي آنتي
يابد،  ايتاليا سهم مخارج واردات از سوئيس افزايش مي
هاي  يعني كشور سوئيس در زمينه واردات دارو

تواند جانشين كشور ايتاليا  بيوتيك كشور ايران مي آنتي
معكوس مورد تاييد قرار گردد، ولي اين رابطه در جهت  

چنين ضرايب قيمتي متقاطع بين جفت  هم. گيرد نمي
انگلستان نيز از هر  - آلمان و ايتاليا  - كشورهاي ايتاليا 

دو جهت منفي، اما تنها از جهت ايتاليا گوياي يك رابطه 
% 99و % 90مكملي معنادار به ترتيب در سطوح اطمينان 

بيوتيك از  به عبارتي با افزايش قيمت داروهاي آنتي. است
كشور ايتاليا سهم مخارج واردات اين گروه كالايي از 

ولي اين . يابد كشورهاي آلمان و انگلستان كاهش مي
مفهوم در رابطه معكوس وجود ندارد و با تغيير قيمت 

بيوتيك كشورهاي آلمان و انگلستان مقدار  داروهاي آنتي
. ماند ارج وارداتي از كشور ايتاليا بدون تغيير ميسهم مخ

درباره تغيير قيمت داروهاي آنتي بيوتيك وارداتي از 
كشور سوئيس و تأثير آن بر عرضه ديگر كشورها 

توان بيان كرد كه كشور سوئيس با كشور آلمان رابطه  مي
جانشيني ضعيف يك طرفه و با كشور انگلستان رابطه 

ارد و بين كشور انگلستان با مكملي ضعيف يك طرفه د
كشور آلمان نيز طبق نتايج برآوردي رابطه ضعيف 

اي اعم از  به اين ترتيب هيچ رابطه. مكملي برقرار است
جانشيني يا مكملي از طرف آلمان با شركاء مورد بررسي 

نوسانات قيمت گروه ساير  درباره تأثير. وجود ندارد
هاي بالا را  ثتوان تحليلي مشابه با بح شركاء نيز مي

  .انجام داد
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براي  0i( با توجه به لحاظ شرط هم نسبتي 
4,3,2,1i (و حذف متغير  اول يهضمنتج از آزمون فر

مخارج واقعي از دستگاه معادلات برآوردي، مقدار 
براي تمامي شركاء ) i( كشش مخارج محاسبه شده

رد فرضيه  تاييدي برشود كه  مقدار قطعي يك ميربراب
تاثير بودن تابع تقاضاي واردات گروه دارويي  بي

نسبت ) كننده از منابع مختلف عرضه( بيوتيك كشور آنتي
اين نتيجه . واقعي است) درآمد(به تغييرات متغير مخارج

، )درآمد( دهد كه با افزايش مخارج واقعي نشان مي
به همان  بيوتيك آنتيداروهاي ميزان تقاضاي واردات 

يابد يا به عبارت ديگر داروهاي  مقدار افزايش مي
كننده مختلف  بيوتيك وارداتي از منابع عرضه آنتي

در . كالاهاي عادي با كشش درآمدي واحد هستند
هاي مخارجي واردات از كشورهاي  نتيجه سهم

كننده با تغيير مقدار مخارج واقعي بدون تغيير  عرضه
  .است

ا توجه به لحاظ شرط هم نسبتي در الگوي برآوردي، ب
به صورت زير تعديل  كشش قيمتي ي معادله
 ].20-18[دياب مي
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با  jiji ijij  ,0;,1   
 )( هاي قيمتي بلند مدت مقادير محاسبه شده كشش

در  وركشمربوطه هر  tبر مبناي رابطه فوق و آماره 
آورده شده است كه عناصر قطر اصلي اين ) 4(جدول 

هاي قيمتي خودي و عناصر  دهنده كشش جدول نشان
هاي قيمتي متقاطع  غير قطر اصلي آن بيانگر كشش

 .باشند مي

عناصر قطر اصلي مقادير كشش محاسبه شده داراي 
تر ازيك هستند به عبارتي كم كشش  قدر مطلق كوچك

افزايش در قيمت داروهاي هستند پس با يك درصد 
بوتيك وارداتي از كشورهاي ايتاليا، سوئيس و  آنتي

يابد ولي نه به  انگلستان تقاضاي واردات كاهش مي
ميزان افزايش قيمت، در نتيجه سهم مخارج افزايش 

در مورد كشور آلمان قضيه متفاوت است چون . يابد مي
مقداركشش قيمتي آلمان نزديك به واحد 

به معنادار بودن اين t  آماره و )│-96721/0│(است
كشش اشاره دارد پس با يك درصد افزايش قيمت 

به ) تقريبا(داروها از كشور آلمان ميزان تقاضاي واردات 
سهم مخارجي آلمان  يابد و همان ميزان كاهش مي

مشاهده ضرايب برآورد با  .ماند بدون تغيير مي )تقريبا(
رابطه با مكملي  توان در مي) 3(شده متقاطع در جدول 

يا جانشيني كشورهاي مبدا واردات گروه كالايي مورد 
چنين با  هم. بررسي به بحث و تبادل نظر پرداخت
هاي متقاطع  آزمون فرضيه زير روي مقادير كشش

توان تاييدي بر مطالب  مي) 3(محاسبه شده در جدول 
  . افزود

0:0  ijH براي          ji  ,  4,,1, ji   
  

بيوتيك از كشور  به طور مثال تغيير قيمت داروهاي آنتي
هاي مخارجي واردات هيچ يك از  آلمان بر روي سهم
ندارد، زيرا ضرايب قيمتي  يتاثير ءديگر كشورهاي مبدا

 ودر معادله كشور آلمان متقاطع كشورها برآوردي 
شده بين كشور  مقدار كشش متقاطع محاسبهچنين  هم

باشد  معنا مي آلمان و ديگر كشورها به لحاظ آماري بي
افزايش قيمت  .است H0كه بيانگر عدم رد فرضيه 

داروهاي آنتي بيوتيك از كشور ايتاليا، منجر به افزايش 
سهم مخارجي واردات اين گروه كالايي از 

چون ضريب برآوردي مربوطه و . شود كشورسوئيس مي
از لحاظ محاسبه شده آن مثبت و  مقدار كشش متقاطع

باشد كه بيانگر رابطه جانشيني بين  معنادار ميآماري 
افزايش قيمت  بااز طرف ديگر . اين دو كشور خواهد بود

كشور ايتاليا با كاهش مقدار  از سمت اين نوع داروها
 از كشور آلمان و انگلستان داروهاتقاضاي واردات اين 

في و معنادار بودن من شدليلكه ، مواجه خواهد شد
هاي متقاطع قيمتي بين  كشش وضرايب قيمتي متقاطع 

وجود  بر تصديقيكه باشد  ميايتاليا با آلمان و انگلستان 
بيوتيك بين  رابطه مكملي تقاضاي واردات داروي آنتي

 . باشد ميايتاليا با اين دو كشور 

  
  گيري نتيجهبحث و 

واردات اين تحقيق با هدف تعيين شكل تبعي تقاضاي 
ايران به نتايجي مانند كشور  بيوتيك آنتيداروهاي 

ي تابع تقاضاي واردات اين و نامتقارن ي، ناهمگنينسبت هم
هاي  كششي  محاسبه نوع داروها پي برد و از طرفي
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قيمتي منتج از نتايج برآورد الگو حاكي از كم كشش بودن 
هاي  توابع تقاضاي واردات اين نوع داروها نسبت به قيمت

به  باشد مي خودي از كشورهاي ايتاليا، سوئيس و انگلستان
بيوتيك از  هاي آنتيافزايش قيمت دارو با اين مفهوم كه

مقدار تقاضاي واردات به مقدار كشورها  سمت هريك ازاين
توان  يابد پس مي ها كاهش مي كمتري از افزايش قيمت

نتيجه گرفت كه كشور ايران نسبت به افزايش قيمت 
اين اقلام دارويي حساسيت ) مخارج وارداتافزايش (

كمتري دارد و به عبارت ديگر به واردات داروهاي 
اما در مورد . بوتيك از اين كشورها وابسته است آنتي

با افزايش قيمت  كشورآلمان اين قضيه مصداق ندارد و
بيوتيكي در اين كشور، سهم مخارجي  داروهاي آنتي

بدون  تغيير  )نسبتا(ع كالا واردات ايران از آلمان در اين نو
توان نتيجه گرفت كشور ايران نسبت به  كه مي ماند مي

از . ن وابستگي ندارداواردات اين اقلام دارويي از كشور آلم
هاي متقاطع قيمتي بين كشور آلمان و  طرف ديگر كشش

هاي مخارج  ديگر كشورها نيز نشان از عدم تغيير سهم
انات قيمتي داروهاي واردات ديگر كشورها در اثر نوس

  چنين به دليل هم هم. بيوتيك از كشور آلمان دارد آنتي

نتايج حاصل از  و نسبت بودن الگو نسبت به مخارج
هاي مخارجي، بيانگر اين است كه  محاسبه كشش
بيوتيك وارداتي از همه كشورهاي  داروهاي آنتي

كننده جز كالاهاي عادي با كشش درآمدي واحد  عرضه
نهايت از آنجايي كه تاكنون كليه مطالعات در  .هستند

انجام شده در زمينه تقاضاي دارو براساس تفكيك انواع 
دارو بوده و مطالعه حاضر به لحاظ در نظر گرفتن مبناي 
تفكيك كشوري مبدا تقاضاي واردات گروه دارويي 

لذا امكان . بوتيك داراي ساختاري متفاوت از آنها است آنتي
اين مطالعه با ساير مطالعات وجود مقايسه دقيق نتايج 

توان عنوان نمود نتايج  ندارد، اما در يك تطبيق تقريبي مي
حاصل در خصوص اثرگذاري متغيير مخارج بر تقاضاي 

و ] 10[واردات دارو با مطالعات فيليپيني و همكاران
سو دارد از طرف ديگر در  نتيجه هم ]11[البولوتگيلر 

خوان با نتايج مطالعات  ممورد تاثير عامل قيمتي نيز ه
البولوتگيلر  ]9[آليسون و همكاران  ]8[باي و همكاران

  . است] 12[فيليپيني و همكارانو  ]11[
 

  
  
  

  آزمون ريشه واحد بر روي متغيرها براي تعيين مانايي - 1جدول 
  مانا است  %10  %5  %1  

1LnP  * * با عرض از مبدأ و روند  

2LnP   * بدون عرض از مبدأ و روند  
3LnP  * * * بدون عرض از مبدأ و روند  
4LnP   * * با عرض از مبدأ و روند  
5LnP    * بدون عرض از مبدأ و روند  

 pxLn   بدون عرض از مبدأ و روند * * *  *

1w  * * با عرض از مبدأ و روند  
2w   * بدون عرض از مبدأ و روند  
3w   * با عرض از مبدأ و روند  
4w  * * بدون عرض از مبدأ و روند  
5w    تحت هر شرايط نامانا است  

  

متغير
سطح خطا
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  بعد از رفع خود همبستگي مرتبه اول خطاهاSUR نتايج معيارهاي تشخيصي برآورد الگو به روش  - 2ل جدو
معادله سهم مخارج 
  واردات از كشور

  ضريب تعيين
)R2(  

  آماره 
  )(D-W واتسون-دوربين

  آزمون فرضيه عدم وجود ناهمساني واريانس
  H0فرضيه   احتمال Fآماره

  پذيرش  380758/0  147205/1  690025/1  612896/0  ايتاليا
  پذيرش  605645/0  831039/0  907493/1  690593/0  سوئيس
  پذيرش  126287/0  815991/1  667534/1  894838/0  آلمان

  پذيرش  536431/0  917926/0  867370/1  757706/0  انگلستان
  محاسبات تحقيق: منبع

 

 

 

 

 

   SURها به روش بيوتيك دات گروه دارويي آنتيبرآورد مقيد پارامترهاي سيستم تقاضاي وار - 3 جدول

5w4  سايرشركاءw3  انگلستانwآلمان  
2wسوئيس  

  
1wايتاليا  

  
  معادله

  پارامتر

689614/0  045643/0 
)17/7(  

050702/0 
)71/6(  

126954/0 
)97/2(  

087087/0 
)07/4(   i 

014947/0-  024357/0- 
)70/4 -(  

010810/0- 
    )84/1-(  

023382/0 
)71/1(  

026732/0 
)66/1(   1i  

ات
ارد

ي و
يمت

ت ق
ثرا

ا
 

032265/0-  012739/0- 
)58/2 -(  

012413/0 
)41/2(  

026001/0 
)92/1(  

006590/0 
)45/0(   2i  

002089/0  000200/0 
)08/0(  

002958/0 
)40/1(  

005067/0- 
)07/1 -(  

000180/0- 
)03/0 -(   3i  

030722/0  017747/0 
)29/3(  

014896/0- 
)48/2 -(  

011766/0- 
)76/0 -(  

021806/0- 
)34/1 -(   4i  

121167/0  006539/0- 
)85/0 -(  

042318/0- 
)86/4 -(  

005338/0- 
)14/0 -(  

066972/0- 
)72/2 -(   5i 

 ----   ----  315363/0 
)03/2(  

770408/0 
)82/6(  

322574/0 
)98/1(  AR 

 ----  7621/1  6300/1  0047/2  7028/1  D.W 

 ----  75/0  89/0  66/0  60/0  R2  
  .است tاعداد داخل پرانتز بيانگر مقادير آماره    
  قمحاسبات تحقي: منبع   
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 AIDS/LAآل خطي  هاي قيمتي خودي و غير خودي در الگوي تقاضاي تقريباً ايده برآورد كشش - 4جدول 
  سايرشركاء

5w  

  انگلستان

4w 

 آلمان

3w 

  سوئيس

2w 

  ايتاليا

1w 

  معادله
  پارامتر

02488/0-  3229/0 -  
)70576/4 -(  

12016/0-  
)84881/1 -(  

189527/0  
)720024/1(  

76481/0-  
)40725/5 -(  

1jايتاليا  
  

تي
قيم

ش 
كش

  

0537/0  16888/0-  
)58136/2 -(  

137976/0  
)415921/2(  

78924/0-  
)19919/7 -(  

05798/0  
)455551/0(  

2jيسئسو  
  

003477/0  002651/0  
)083857/0(  

96721/0-  
)1278/4-(  

041070/0-  
)07694/1 -(  

00158/0-  
)03051/0 -(  

3jآلمان  
  

05113/0  76473/0-  
)708/10-(  

16558/0-  
)48972/2 -(  

095370/0-  
)76817/0 -(  

19185/0-  
)34331/1 -(  

4jستانانگل  
  

79834/0-  086690/0-  
)85265/0 -(  

47038/0-  
)86134/4 -(  

04327/0-  
)48829/1 -(  

58924/0-  
)72821/2 -(  

5jسايرشركاء  
  

  است tاعداد داخل پرانتز بيانگر مقادير آماره    
  محاسبات تحقيق: منبع   
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Introduction: Iran's import flows from other countries are carried out in the country 
due to shortages, limitations and the demands. Among these demands is the country's 
need to import kinds of antibiotic drugs from different exporting countries which is 
valuable to be studied regarding maintaining and the improvement of the society's 
health status and also from the aspects of imposing import costs. 
Methods: To assess the conditions and characteristics of antibiotic drugs import 
demand from different countries supplier, the present paper use the almost ideal demand 
system functional form for calculating the price and expenditure elasticity's by 
estimation method of seemingly unrelated regression during 1981-2011. 
Results: The theoretical hypotheses tests of demand function show that the 
homogeneity and symmetry are rejects and homothetic is not reject. On this base, the 
expenditure elasticity in final model for Iran’s antibiotic drugs import demand is equal 
to unit. Moreover, the estimation results of own-price elasticity shows the low elasticity 
of import demand function from Italy, Swiss and England. But the calculated own-price 
elasticity is near-to-unit for Germany and also the price changes of German antibiotic 
drugs are not affected on expenditures shares of the other countries' antibiotic drugs 
imports. 
Conclusion: Iran depends on imports of antibiotics from Britain, Italy and Switzerland, 
but there is no dependency to Germany in this area. 
 
Keywords: Demand Function, Imports, Antibiotic drugs. 
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