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ABSTRACT
Background and Objective: With the increase of female-headed households and 
the vulnerability of the mental and physical health of these households, as well 
as the need to control and manage the health expenditures of female-headed 
households, this study aimed to investigate the determinants of health expenditures 
of female-headed households in urban areas of Iran.
Materials and Methods: This descriptive-analytical and applied study was conducted 
cross-sectional with the microeconomics approach. The sample size included 2645 
female-headed households, which were randomly selected based on three-stage 
sampling method, city, block and household selection, and data were collected 
by the Statistics Center of Iran using the cost and income questionnaire of urban 
households. The models were estimated in Stata 14 software using the two-step 
Hackman method.
Results: The results showed that the monthly health expenditures of the female-
headed households were increased by an increase in income, insurance expenses 
and head household’s age by 0.099, 0.71 and 16046 Rials, respectively. Also, these 
expenditures with having a child under seven years old and an elderly person over 
60 years old were increased by 737587 and 691909 Rials, respectively. Increasing 
in the female-headed households’ education level led to a decrease in monthly 
household health expenditures by 37,839 Rials. 
Conclusion: Female-headed households with children or the elderly had higher 
health expenditures than other female-headed households, so it is recommended 
to increase insurance coverage for healthcare and services to reduce health 
expenditures and not face to catastrophic health expenditures. These households 
also allocated a large share of the increased income on health expenditures, so 
policies to increase the income of female-headed households through employment, 
increase in grants, and health subsidies are proposed.
Keywords: Health Expenditures, Socioeconomic Factors, Selection Bias
Paper Type: Research Article.
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عوامل تعيين كننده مخارج سلامت خانوار زن سرپرست در مناطق شهرى ايران

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: با افزايش خانوارهاى زن سرپرست و آسيب پذيرى سلامت روانى و جسمانى اين خانوارها و 
همچنين لزوم كنترل و مديريت مخارج سلامت خانوار زن سرپرست، مطالعه حاضر با هدف بررسى عوامل 

تعيين  كننده مخارج سلامت خانوار زن سرپرست در مناطق شهرى ايران صورت گرفت.
مواد و روش ها: مطالعه توصيفى- تحليلى و كاربردى حاضر به  صورت مقطعى با رويكرد اقتصاد خرد انجام 
شد. حجم نمونه شامل 2645 خانوار زن سرپرست بود كه بر اساس روش نمونه گيري سه مرحله اي، انتخاب 
شهر، بلوك و خانوار به صورت تصادفى سامانمند انتخاب و اطلاعات با استفاده از پرسش نامه هزينه و درآمد 
خانوارهاى شهرى توسط مركز آمار ايران جمع آورى شد. مدل ها در نرم افزار Stata 14 و با روش دو 

مرحله اى هكمن برآورد گرديد.
يافته ها: نتايج نشان داد مخارج سلامت ماهانه خانوار زن سرپرست با افزايش درآمد، مخارج بيمه و سن 
سرپرست خانوار به ترتيب به ميزان 0/099، 0/71 و 16046 ريال افزايش يافت همچنين اين مخارج 
با داشتن كودك زير هفت سال و سالمند بالاى 60 سال به ترتيب به ميزان 737587 و 691909 ريال 
افزايش يافت. افزايش سطح تحصيلات زنان سرپرست خانوار منجر به كاهش مخارج سلامت ماهانه خانوار 

به ميزان 37839 ريال شد.
نتيجه گيرى: خانوارهاى زن سرپرست كه كودك يا سالمند داشتند، مخارج سلامت بيشترى نسبت به ساير 
خانوار زن سرپرست داشتند؛ بنابراين افزايش پوشش هاى بيمه اى براى خدمات و مراقبت هاى سلامت 
جهت كاهش مخارج سلامت و عدم مواجهه با هزينه هاى كمرشكن سلامت پيشنهاد مى شود؛ همچنين 
اين خانوار سهم بيشترى از افزايش درآمد را به مخارج سلامت اختصاص دادند از اين  رو سياست هايى 
براى افزايش درآمد خانوارهاى زن سرپرست از طريق اشتغال، افزايش كمك هاى بلاعوض و يارانه هاى 

سلامت ضرورى است.
كليد واژه: مخارج سلامت، عوامل اقتصادى اجتماعى، تورش انتخاب نمونه

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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شناسايى عوامل تأثيرگذار بر مخارج سلامت هم در بعد عرضه و هم 
در بعد تقاضا براى سياست گذاران و برنامه ريزان نظام سلامت بسيار 
با اهميت است و مي تواند در تعيين بهترين سياست ها براي كنترل 
و مديريت مخارج سلامت مفيد و مؤثر باشد (1, 2) در راستاى 
كنترل و مديريت مخارج سلامت، يكى از مهم ترين عوامل تأثيرگذار، 
وضعيت اقتصادى-اجتماعى افراد است (1, 3-6). به  گونه اى كه 
تنزل وضعيت اقتصادى- اجتماعى دسترسى افراد را به منابعى كه 
موجب ارتقاي سلامت مى شود، محدود مى نمايد و بهبود وضعيت 
اقتصادى- اجتماعى موجب ارتقاي سلامت و كاهش عوامل آسيب زاى 
سلامت مى شود (7). اگر افراد يك جامعه به خاطر برخوردارى از 
وضعيت اقتصادى-اجتماعى نا مناسب كه به هر دليلى از طرف 
خانواده و يا جامعه به آن مبتلا شدند مانند خانوار با سرپرست زن، 
نتوانند مخارج سلامت خود را پرداخت كنند و يا پرداخت آن مخارج 
منجر به كاهش وضعيت مالى خانوار شود در نتيجه وضعيت سلامت 
خانوار تحت تأثير قرار خواهد گرفت (2). با توجه به اينكه يكى از 
اهداف بخش سلامت هر جامعه جلوگيرى از اثرگذارى نا برابرى هاى 
اقتصادى-اجتماعى بر روى سلامت افراد و هزينه هاى مرتبط با آن 
است بنابراين بررسى عوامل تعيين كننده مخارج سلامت خانوار، به 
 خصوص خانوار زن سرپرست ضرورت و اهميت دو چندان مي يابد.

در سال هاى 1365، 1375، 1385 و 1395 خانوارهاى زن 
سرپرست به ترتيب 4/7، 7/7، 9/4 و 12/6 درصد از كل خانوارهاى 
كشور را تشكيل دادند كه بيانگر افزايش نسبت خانوار زن سرپرست 
به كل خانوار كشور است(8) كه اين افزايش را مى توان در افزايش 
سالمندى در زنان (زنانه شدن سالمندى) و گسترش سرپرستى خانوار 
توسط زنان به دليل فوت همسر، عدم ازدواج زنان يا افزايش ميزان 
طلاق جستجو كرد (9). همچنين در بين زنان سرپرست خانوار در 
سال 1395 حدود 14/64 درصد شاغل بودند و حدود 85 درصد بقيه 
بيكار، محصل، خانه دار و يا داراى درآمد بدون كار بودند (8, 9) كه 
پايين بودن سهم آنان در اشتغال مانع جدى در تأمين مالى و سلامت 
خانوار است. زنان سرپرست خانوار علاوه بر مقابله با مشكلات براي 

تأمين مالي خانواده و سرپرستي آن، با انواع تبعيض هاى اقتصادي، 
اجتماعي، فرهنگي درگير هستند كه آن ها را بسيار آسيب پذير كرده 
است (10-12) و به علت ايفاى نقش هاى چندگانه اى كه گاه در 
تضاد با يكديگرند، سلامت روانى آن ها تهديد مى شود (10, 13, 
14). آسيب پذيرى زنان سرپرست خانوار نه  تنها به سلامت روان 
مرتبط مى شود بلكه سلامت جسمانى آن ها را نيز متأثر مى سازد. پايين 
بودن سطح سواد، وضعيت اقتصادى نامطلوب و داشتن بيمارى هاى 
مزمن از مهم ترين دلايل تأثيرگذار بر سلامت عمومى زنان سرپرست 
خانوار است (14) كه بخش عمده اى از سلامت جسماني از توجه 
به مراقبت هاى بهداشتي و پزشكي ناشى مى شود (10, 14) و زنان 
سرپرست خانوار با توجه به حجم فعاليت هاى بالا، ايفاى نقش هاى 
چندگانه و گاه فقر اقتصادي خانواده، نسبت به ساير زنان توجه 
 .(10) داشته اند  خود  پزشكي  و  بهداشتي  مراقبت هاى  به  كمتري 
از اين رو توجه به مراقبت هاى سلامت و مخارج مربوط به آن در 

خانوار زن سرپرست بسيار با اهميت است.
خانوارهاى زن سرپرست در اين مطالعه شامل سه گروه خانوار 
مى شوند؛ گروه اول خانوارهايى هستند كه مرد به طور دائم حضور 
ندارد و زنان به دليل فوت همسر يا طلاق سرپرستى خانوار را بر 
عهده  دارند. گروه دوم خانوارهايى هستند كه مرد حضور دارد اما 
زنان سرپرستى خانوار را به دلايل مختلف ازجمله ازكارافتادگى، 
مفقودالاثر، اعتياد بر عهده  دارند و گروه سوم خانوارهايى هستند 

كه زن سرپرست خانوار اصلاً ازدواج نكرده است.
از مطالعات اخير شهركى و قادرى (2)، ساووجى و همكاران 
(15)، احمدى و طاهرى (7) تأثير عوامل اقتصادى اجتماعى را بر 
سلامت خانوار ايران با استفاده از داده هاى هزينه درآمد خانوار در 
سال هاى مختلف بررسى و بيان كردند درآمد، تحصيلات سرپرست، 
سن سرپرست و داشتن بيمه درمانى رابطه مثبتى با مخارج سلامت 
خانوار دارد. رانسون١ (16) در هند و سيلوا٢ و همكاران (17) در 

1.  Ranson
2.  Silva
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برزيل، سان والد و تيورل١ (18) در اتريش، مليك٢ (19) در پاكستان ف
عوامل مؤثر بر مخارج سلامت خانوار را تعيين كردند و بيان كردند 
علاوه بر موارد بالا، مخارج سلامت خانوارهاى زن سرپرست نسبت به 
ساير خانوار كمتر است همچنين رضاپور و همكاران (20) و كرمى 
و همكاران (21) نيز بيان كردند كه خانوارهايى كه داراي سرپرست 
زن هستند، به  احتمال بيشتري با هزينه هاي كمرشكن سلامت و منجر 
به فقر مواجه هستند. شهركى و قادرى (22)، قياسوند و همكاران 
(23)، پناهى و همكاران (24) نيز تأثير انواع بيمه ها را بر مخارج 
همكاران  و  رضايى  كردند.  بررسى  جيب  از  پرداخت  و  سلامت 
(25)، رضايى و همكاران (1)، صمدى و همايى راد (26)، بياتى 
و همكاران (27) با استفاده از روشهاى سرى هاى زمانى در سطح 
كلان ارتباط مثبت بين مخارج سلامت با درآمد، اميد به زندگى، 
درصد شهرنشينى و تعداد پزشك را بيان كردند اگرچه مطالعات 
بيشترى در سطح كلان در ارتباط با مخارج سلامت انجام شده است 

ولى با موضوع موردبررسى در اين مطالعه همخوانى ندارند.
با توجه به افزايش سالمندى، افزايش خانوار زن سرپرست و 
آسيب پذيرى سلامت روانى و جسمانى اين خانوار و همچنين لزوم 
كنترل و مديريت مخارج سلامت خانوار زن سرپرست جهت جلوگيرى 
از اثرگذارى نا برابرى هاى اقتصادى-اجتماعى بر سلامت و مخارج 
سلامت آن ها، هدف اصلى اين مطالعه بررسى عوامل تعيين كننده 
مخارج سلامت خانوار زن سرپرست در مناطق شهرى ايران است و در 
صدد پاسخگويى به اين سؤالات است كه چه عواملى در تمايل ورود 
خانوار زن سرپرست به بازار سلامت و خريد كالا و خدمات از اين 
بازار تأثيرگذار هستند؟ همچنين ميزان تأثيرگذارى هر يك از عوامل 
بر مخارج سلامت خانوار به چه ميزان است؟ در اين مطالعه تمركز 
بر خانوار زن سرپرست است و عوامل تعيين كننده مخارج سلامت 
آنها بررسى مى شود كه وجه تمايز اين مطالعه با ساير مطالعات است.

مواد و روش ها 
مطالعه توصيفى- تحليلى و كاربردى حاضر به  صورت مقطعى در 
1.  Sanwald and Theurl
2.  Malik

سطح ملى انجام شد. جامعه آمارى تحقيق كل خانوارهاى شهرى 
زن سرپرست در سال 1398 بود. حجم نمونه مطالعه از حجم نمونه 
خانوار شهرى ايران انتخاب شد كه توسط مركز امار ايران تهيه شده 
بود. حجم نمونه مركز امار ايران شامل 19898 خانوار شهرى بود 
كه بر اساس روش نمونه گيري سه مرحله اي، انتخاب شهر، بلوك و 
خانوار به صورت تصادفى سامانمند انتخاب شدند (8) از حجم نمونه 
مركز آمار ايران، خانوارهايى كه داراى سرپرست زن بودند به عنوان 
حجم نمونه مطالعه حاضر انتخاب شدند كه شامل 2645 خانوار بود. 
اطلاعات خانوارهاى نمونه توسط پرسشنامه طرح آمارگيرى هزينه 
و درآمد خانوارهاى شهرى با حضور سرپرست خانوار در سال 1398 
توسط مركز آمار ايران تهيه شده بود و اطلاعات مورد نياز خانوارهاى 
اين مطالعه نيز از بخش هاى مختلف پرسشنامه مذكور استخراج و در 
نرم افزار Excel پردازش شدند. با توجه به اين كه 32/14 درصد از 
خانوار نمونه هيچ گونه مخارج سلامتى نداشتند، همچنين شاخص 
چولگى برابر با 13/66 و شاخص كشيدگى برابر با 311/792 بود، 
بنابراين مخارج سلامت خانوار زن سرپرست به عنوان متغير وابسته 
نرمال نبود در اين حالت ديگر رگرسيون هاى خطى حداقل مربعات 
معمولى داراى تخمين زن هاى كارا نبودند و بايد از روش هاى ديگر 
استفاده مى شد (2, 28). براى نرمال سازى اين متغير، حذف خانوارهايى 
كه هيچ گونه مخارج سلامت نداشتند اگرچه مى توانست راهگشا باشد 
اما تعداد زيادى از حجم نمونه كاهش مى يافت و اطلاعات واقعى 
خانوار براى ورود به بازار سلامت بيان نمى گرديد و منجر به تورش 
(اريب)٣ در انتخاب نمونه مى شد؛ بنابراين براى برطرف كردن اين 
مشكل، استفاده از روش هاى اقتصادسنجى انتخاب نمونه۴ ضرورى 
بود كه در اين مطالعه، روش دو مرحله اى هكمن۵ (29, 30) انتخاب 
و ضرايب مدل در نرم افزار Stata 14 برآورد شد. روش دومرحله اى 
هكمن شامل دو معادله انتخاب و تصميم است كه در اين مطالعه 
سلامت  خدمات  و  كالاها  خريد  به  خانوار  تمايل  انتخاب،  معادله 
و معادله تصميم عوامل مؤثر بر ميزان مخارج سلامت خانوار زن 

3.  Bias
4. Sample Selection
5.  Heckman
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سرپرست را بيان مي كند. معادلات انتخاب و تصميم در قالب روابط  

رياضى به صورت زير است (28, 31, 32)

معادله انتخاب

معادله تصميم

و  يك  مقادير  با  دوتايى  متغير  يك  انتخاب   معادله  در 
صفر است كه به ترتيب بيانگر خريد و عدم خريد كالا و خدمات 
سلامت است و  متغيري غيرقابل مشاهده است و بيانگر تمايل 
خانوار به خريد كالاها و خدمات سلامت است؛ بنابراين با توجه به 
معادله انتخاب وقتى خانوار تمايل مثبت به خريد و كالا و خدمات 
]، مبادرت به خريد كالا و خدمات سلامت  سلامت دارد [
براى  صفر  غير  مقدار  اگر  نمونه  حجم  در   .[ ] مى كند 
مخارج سلامت خانوار ثبت شده باشد يعنى خانوار تمايل به خريد 
كالا و خدمات سلامت دارد و خريد مي كند. در معادله تصميم  
بيانگر مقدار مخارج سلامت خانوار است و  بيانگر مقادير 
بهينه مخارج سلامت است. بنابراين اگر خانوار تمايل به خريد كالا 
] و اقدام به خريد كند  و خدمات سلامت داشته باشد [
] مقدار بهينه مخارج سلامت قابل مشاهده است ولى  ]
اگر خانوار تمايل به خريد كالا و خدمات سلامت نداشته باشد هيچ 
اطلاعى از مخارج بهينه سلامت خانوار در دسترس نيست.  و 
 به ترتيب بيانگر بردار متغيرهاى مستقل است كه بر تمايل به 
خريد و مخارج سلامت خانوار تأثيرگذارند.  و بردار ضرايب 
و   و  به ترتيب اجزاى اخلال معادله انتخاب و تصميم است.

طبق روش دومرحله اى هكمن (29, 30)، برآورد دو معادله 
در دو مرحله صورت گرفت كه در مرحله اول با استفاده از روش 
پروبيت تمايل به خريد كالا و خدمات سلامت برآورد گرديد و با 
استفاده از نتايج برآورد، متغير جديدى به نام معكوس نسبت ميل 

() وارد مرحله دوم گرديد و در مرحله ى دوم مقدار مخارج سلامت 
با استفاده از رگرسيون خطى و روش حداقل مربعات معمولى باوجود 
متغير معكوس نسبت ميل برآورد شد. با توجه به اينكه در مرحله 
اول، ضرايب معادله انتخاب كه با روش پروبيت برآورد مي شوند، 
قابليت تفسير ندارند و فقط براى بررسى جهت ارتباط (مثبت و 
منفى) استفاده مى شوند(22, 28, 32) بنابراين براى بررسى تأثير 
كالا  خريد  و  سلامت  بازار  به  ورود  احتمال  بر  مستقل  متغيرهاى 
و خدمات سلامت اثرات نهايى برآورد شدند. سرانجام دو معادله 
انتخاب و تصميم در روش دومرحله اى هكمن در قالب معادلات 

اقتصادسنجى به به صورت است.
معادله انتخاب
معادله تصميم

 متغير وابسته در معادله انتخاب است كه دو مقدار صفر 
و يك دارد. مقدار صفر براى خانوارى كه در ماه گذشته مخارج 
سلامت نداشتند و مقدار يك براى خانوارهايى كه مخارج سلامت 
مثبت داشتند و  متغير وابسته پيوسته در معادله تصميم است 
و بيانگر مخارج سلامت ماهانه (سرانه) خانوار زن سرپرست است.  
 و  نيز متغيرهاى مستقل دو معادله بالا هستند كه بر 

اساس مطالعات اولاسهيند و اولانيان١ (33)، اكوناد و همكاران٢ 
 (36  ,2) قادرى  و  شهركى   ،(35) همكاران  و  ساووجى   ،(34)
سن  از  عبارتند  انتخاب  معادله  مستقل  متغيرهاى  شدند.  انتخاب 
سرپرست، بعد خانوار، داشتن خانه شخصى، داشتن كودك كمتر از 
هفت سال، داشتن سالمند بيش از 60 سال، مخارج بيمه (ماهانه)، 
درآمد سرانه (ماهانه)، مخارج سرانه دخانيات (ماهانه)، تحصيلات 
از  عبازتند  تصميم  معادله  مستقل  متغيرهاى  و  خانوار  سرپرست 
سن سرپرست، داشتن خانه شخصى، داشتن كودك كمتر از هفت 
سال، داشتن سالمند بيش از 60 سال، مخارج بيمه (ماهانه)، درآمد 
سرانه (ماهانه)، تحصيلات سرپرست، اشتغال سرپرست، داشتن بيمه 
خدمات درمانى، داشتن بيمه تأمين اجتماعى، داشتن بيمه سلامت 

1.  Olasehinde and Olaniyan
2.  Okunade et al.



 138

140
0   

تان
ابس

م، ت
 دو

ارة
 شم

هم،
رة ن

 د    و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

و مخارج سرانه دخانيات (ماهانه). براى بررسى وجود همبستگى ف
بين اجزاى اخلال دو معادله و درنتيجه وجود مشكل انتخاب نمونه 
از آزمون معنى دارى معكوس نسبت ميل استفاده  شد به گونه اى كه 
اگر ضريب معكوس نسبت ميل به لحاظ آمارى تفاوت معني دارى از 
صفر داشته باشد در اين صورت مشكل انتخاب نمونه وجود دارد و 

استفاده از روش دومرحله اى هكمن قطعى است. توصيف متغيرهاى 
مستقل مدل و روش كدگذارى آن ها در جدول شماره 1 بيان شد. 
مطالعه حاضر در ارتباط مستقيم با انسان نبود و از داده هاى ثانويه 
استفاده شد لذا نيازمند دريافت كد اخلاق نبود ولى تمامى ملاحظات 
اخلاقى ازجمله شرط امانت، صداقت و عدم سرقت ادبى رعايت شد.

جدول 1. متغيرهاى مستقل مدل و روش كدگذارى آن ها
ميانگينكدگذارى و ملاحظاتمتغيرهاى مستقل

10087748ريالدرآمد سرانه (ماهانه)
1= خانه شخصى، در غير اين صورت 0خانه شخصى

310209ريالمخارج سرانه بيمه (ماهانه)
1= داشتن بيمه، در غير اين صورت 0داشتن بيمه

1= داشتن بيمه خدمات درمانى، در غير اين صورت 0داشتن بيمه خدمات درمانى
1= داشتن بيمه تأمين اجتماعى، در غير اين صورت 0داشتن بيمه تأمين اجتماعى

1= داشتن بيمه سلامت، در غير اين صورت 0داشتن بيمه سلامت
1= سرپرست شاغل، در غير اين صورت 0اشتغال سرپرست

1= باسواد، در غير اين صورت 0باسواد بودن سرپرست

تحصيلات سرپرست
0= بى سواد، 1= سوادآموزى و ابتدايى، 2= راهنمايى، 3= متوسطه، 4= ديپلم و 

پيش دانشگاهى، 5= كاردانى، 6= كارشناسى، 7= كارشناسى ارشد و دكترى حرفه اى، 
8= دكترى تخصصى و بالاتر

67229ريالمخارج سرانه دخانيات (ماهانه)
سالسن سرپرست
2/09نفربعد خانوار

1= خانوار با عضو زير 7 سال، در غير اين صورت 0داشتن كودك كمتر از هفت سال
1= خانوار با عضو بالاى 60 سال، در غير اين صورت 0داشتن سالمند بيش از 60 سال

مقدار اين متغير در مرحله اول از روش دومرحله اى هكمن به دست مي آيد.معكوس نسبت ميل

يافته ها
حجم نمونه شامل 2645 خانوار شهرى زن سرپرست ايران بود كه از 
اين خانوار تعداد 850 خانوار معادل 32/14 درصد از خانوار هيچ  گونه 
مخارج سلامتى را بيان نكردند و مابقى خانوار معادل 67/86 درصد به 
 طور متوسط در هر ماه 3،792،181 ± 1،614،608 ريال مخارج سلامت 
به  صورت سرانه داشتند. ميانگين درآمد سرانه (ماهانه) خانوار نمونه 
10087748 ريال و ميانگين مخارج سرانه بيمه (ماهانه) خانوار 310209 
ريال بود. از كل خانوار نمونه 79/1 درصد آن ها تحت پوشش يكى از 
انواع بيمه هاى درمانى بودند؛ همچنين از كل زنان سرپرست خانوار 49 

درصد آن ها با سواد، 10 درصد شاغل و 74 درصد منزل شخصى داشتند. 
با توجه به اينكه 32/14 درصد خانوار نمونه مخارج سلامت صفر داشتند 
توزيع متغير مخارج سلامت خانوار به عنوان متغير وابسته نرمال نبود 
همچنين شاخص چولگى برابر با 13/66 و شاخص كشيدگى برابر 
با 311/792 بود كه بيانگر توزيع غير نرمال اين متغير بود بنابراين 
استفاده از روش هاى اقتصادسنجى انتخاب نمونه ضرورى بود كه براى 
اين مهم در اين مطالعه از روش دومرحله اى هكمن به دليل ارتباط با 

موضوع مطالعه و مزاياى آن انتخاب شد.
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 طبق اين روش، در مرحله اول معادله انتخاب ورود به بازار  

سلامت و در مرحله دوم معادله تصميم ميزان خريد از بازار سلامت 
برآورد شد. پيش از استفاده از نتايج روش دومرحله اى هكمن بايد 
اطمينان حاصل كرد كه مشكل انتخاب نمونه وجود دارد يا به عبارتى 
اجزاى اخلال دو معادله با يكديگر همبستگى دارند كه اين موضوع با 
بررسى معني دارى ضريب معكوس نسبت ميل محقق شد. مقدار اين 
ضريب 5680655 بود كه در سطح معنى دارى پنج درصد تفاوت 
معنى دارى از صفر داشت؛ بنابراين مشكل انتخاب نمونه در مدل 
وجود داشت و در نتيجه نتايج حاصل از روش دو مرحله اى هكمن 

كارا و قابل تفسير است. ضريب آماره والد در سطح معنى دارى 
يك درصد 53/31 بود يعنى تمامى متغيرهاى توضيحى كه در 
قابليت  و  دارند  صفر  از  معنى دارى  اختلاف  شده اند  لحاظ  مدل 
توضيح متغير وابسته را دارند. با توجه به اينكه معادله انتخاب با 
روش اقتصادسنجى پروبيت برآورد مى گردد و تفسير ضرايب آن 
بسيار پيچيده است و فقط براى تعيين جهت تغييرات مناسب است 
بنابراين براى معادله انتخاب و به  منظور تأثير متغيرهاى مستقل بر 
احتمال ورود خانوار به بازار سلامت، از اثرات نهايى استفاده شد 

كه نتايج آن در جدول شماره 2 ارائه شد.
جدول 2. نتايج معادله انتخاب و تمايل ورد به بازار سلامت

احتمالاثرات نهايىاحتمالضرايبمتغير
0/0038090/0220/0013290/022سن سرپرست
0/001>0/0010/02968>0/085065بعد خانوار

0/038210/05240/013330/0524داشتن خانه شخصى
0/2066990/1070/0721190/106داشتن كودك كمتر از هفت سال
0/1597650/0580/0557430/057داشتن سالمند بيش از 60 سال

80/003-10×70/0037/52-10× 2/15مخارج بيمه (ماهانه)
0/001>9-10×0/00159/07>8-10×1/45درآمد سرانه (ماهانه)

80/553-10×80/5531/55-10×4/45مخارج سرانه دخانيات (ماهانه)
0/015580/015-0/044660/015-تحصيلات سرپرست

cons-0/169390/373ـ
56806550/032معكوس نسبت ميل

0/001>53/31آماره والد

نتايج جدول شماره 2 نشان داد كه سن زنان سرپرست خانوار 
تأثير مثبت بر احتمال ورود آن ها به بازار سلامت دارد به  طورى كه 
افزايش سن زنان سرپرست خانوار منجر به افزايش احتمال ورود 
آن ها به بازار سلامت به ميزان 0/13 درصد گرديد. بعد خانوار و 
بر  مثبت  تأثير  سرپرست  زن  خانوارهاى  در  شخصى  خانه  داشتن 
احتمال ورود آن ها به بازار سلامت داشت به  طورى كه به ازاى هر 
عضو بيشتر در خانوار احتمال ورود آن خانوار به بازار سلامت به 
ميزان 2/9 درصد افزايش يافت؛ همچنين داشتن خانه شخصى اين 
احتمال را به ميزان 1/3 درصد افزايش داد. داشتن كودك زير 

هفت سال و سالمند بالاى 60 سال نيز احتمال خريد خانوارهاى 
زن سرپرست را به ترتيب به ميزان 7/2 و 5/5 درصد افزايش 
داد. متغير درآمد ماهانه و مخارج بيمه ماهانه خانوار تأثير مثبت بر 
احتمال ورود آن ها به بازار سلامت داشت يعنى هر چه درآمد خانوار 
بيشتر شود احتمال ورود آن ها به بازار سلامت و خريد كالا خدمات 
سلامت بيشتر مى شود. مخارج دخانيات خانوار اگرچه تأثير مثبت 
بر احتمال ورود به بازار سلامت داشت اما به لحاظ آمارى معنى دار 
نشد. ميزان تحصيلات زنان سرپرست خانوار در سطح معنى دارى 
يك درصد منجر به كاهش احتمال ورود آن خانوار به بازار سلامت 
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به ميزان 1/5 درصد شد. نتايج معادله تصميم كه بيانگر تصميم ف
زنان سرپرست خانوار براى مخارج سلامت خانوار است در جدول 

شماره 3 ارائه شد.
جدول 3. نتايج معادله تصميم و برآورد ضرايب تعيين كننده هاى 

مخارج سلامت خانوار
احتمالضرايبمتغير

160460/029سن سرپرست
2051000/047داشتن خانه شخصى

7375870/03داشتن كودك كمتر از هفت سال
6919090/01داشتن سالمند بيش از 60 سال

0/7138520/096مخارج بيمه (ماهانه)
0/001>0/099286درآمد سرانه (ماهانه)
378390/072-تحصيلات سرپرست
3949560/243-اشتغال سرپرست

752120/836داشتن بيمه خدمات درمانى
2551950/311داشتن بيمه تأمين اجتماعى

3960640/087-داشتن بيمه سلامت
0/003140/992مخارج سرانه دخانيات (ماهانه)

38104050/068-عرض از مبدأ

نتايج معادله تصميم (جدول 3) نشان داد كه با افزايش سن 
زنان سرپرست خانوار، مخارج سلامت ماهانه (سرانه) خانوار به 
ميزان 16046 ريال افزايش يافت. داشتن خانه شخصى، مخارج 
سلامت ماهانه (سرانه) خانوار را به ميزان 205099 ريال افزايش 
داد؛ همچنين داشتن كودك زير 7 سال و سالمند بالاى 60 سال، 
مخارج سلامت ماهانه (سرانه) خانوارهاى زن سرپرست را به ترتيب 
به ميزان 737587 و 691909 ريال افزايش داد. درآمد ماهانه 
سرپرست  زن  خانوارهاى  ماهانه (سرانه)  بيمه  مخارج  و  (سرانه) 
داشت  خانوار  اين  سلامت (سرانه)  ماهانه  مخارج  بر  مثبت  تأثير 
به  طورى كه افزايش يك ريال در درآمد ماهانه (سرانه) و مخارج 
ماهانه بيمه (سرانه) منجر به افزايش مخارج سلامت ماهانه (سرانه) 
به ترتيب ميزان 0/099 و 0/71 ريال گرديد. ميزان تحصيلات 
زنان سرپرست خانوار تأثير منفى بر مخارج سلامت خانوار داشت 
به  طور كلى افزايش سطح تحصيلات زنان سرپرست خانوار منجر به 

كاهش مخارج سلامت ماهانه (سرانه) آن خانوار به ميزان 37839 
ريال گرديد. ضريب اشتغال زنان سرپرست خانوار و همچنين مخارج 
دخانيات به لحاظ آمارى معنى دار نشدند لذا ضرايب به  دست  آمده 
قابليت تفسير نداشتند. ضريب بيمه سلامت برابر با 396063- بود 
و نشان داد خانوارهاى زن سرپرست كه تحت پوشش بيمه سلامت 
بودند مخارج سلامت ماهانه (سرانه) آن ها به ميزان 396063 ريال 
كمتر از خانوارهايى است كه تحت پوشش ساير بيمه هاى درمانى 
بودند. متغيرهاى داشتن بيمه خدمات درمانى و تأمين اجتماعى به 

لحاظ آمارى تأثير معنى دارى بر مخارج سلامت خانوار نداشتند.

بحث
مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل موثر بر مخارج سلامت خانوار زن 
سرپرست در مناطق شهرى ايران با استفاده از اطلاعات 2645 خانوار 
شهرى زن سرپرست استانهاى مختلف ايران در سال 1398 صورت 
گرفت و نتايج نشان داد افزايش درآمد خانوارهاى زن سرپرست يكى 
از مهمترين عوامل موثر است كه منجر به افزايش تمايل خريد كالا و 
خدمات سلامت و همچنين افزايش مخارج سلامت خانوار شده است 
كه هم  راستا با مطالعات شهركى و قادرى (2)، و ساووجى و همكاران 
(35) بود. درآمد با ايجاد توانايى پرداخت به  عنوان مهم ترين عامل 
اثر گذار بر مخارج سلامت است. اهميت درآمد در تعيين مخارج 
سلامت خانوار در كشورى مانند ايران كه بخش عمده ى تأمين مالى 
استفاده از كالاها و خدمات سلامت به عهده ى خانوار است، دو چندان 
است (35). در اين مطالعه تأثير درآمد خانوار شهرى زن سرپرست بر 
مخارج سلامت بيشتر از تاثير درامد براى خانوار شهرى با سرپرست 
مرد در مطالعه ساووجى و همكاران (35) در سال 1390 و مطالعه 
شهركى و قادرى (2) در سال 1395 بود. اگر چه بيشتر مطالعات 
بيان كردند كه افراد با درآمد بالاتر، مخارج سلامت بيشترى دارند 
(2, 7, 15) و كمتر با هزينه هاى كمرشكن سلامت مواجه مى شوند 
(23, 37-39) اما افزايش مخارج سلامت خانوار زن پرست در اين 
مطالعه به دليل درآمد بالاتر آن ها نسبت به ساير خانوار نبود زيرا 
با  برابر  سال 1398  در  ايران  شهرى  خانوار  ماهانه  درآمد  متوسط 
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67،750،000 ريال بود (8) در حالى كه متوسط درآمد ماهانه خانوار  

زن سرپرست اين مطالعه به  مراتب كمتر و برابر با 18،476،539 
ريال بود؛ همچنين مطالعات بيان كردند كه خانوارهاى زن سرپرست 
سهم بيشترى از فقر دارند (10) و به علت كاهش درآمد نسبت 
به ساير خانوار مخارج سلامت كمترى دارند (16, 17, 23, 39) از 
اين  رو مى توان دليل افزايش بيشتر مخارج سلامت خانوارهاى زن 
سرپرست درنتيجه افزايش درآمد نسبت به ساير خانوار را وضعيت 
نامساعد سلامت آن ها بيان كرد زيرا اين خانوارها افزايش درآمد و 
قدرت خريدى كه براى آن ها ايجادشده است را بيشتر براى خدمات 

و مراقبت هاى سلامت هزينه كردند.
داشتن بيمه درمانى يكى ديگر از عوامل تاثيرگذار بر مخارج 
سلامت خانوار زن سرپرست بود كه باعث افزايش تمايل خانوار به 
خريد كالا و خدمات سلامت شد كه اين نتيجه با اطمينان خانوار زن 
سرپرست از تأمين بخشى از مخارج سلامت به  وسيله سازمان هاى 
بيمه گر توجيه پذير است. همچنين با افزايش مخارج بيمه، مخارج 
سلامت خانوار نيز افزايش يافت كه هم  راستا با مطالعات شهركى 
و قادرى (2)، و ساووجى و همكاران (35) بود. ارتباط مثبت بين 
مخارج بيمه و مخارج سلامت مي تواند ناشى از دلايل زير باشد. اولاً 
مي دهد.   اهميت  بيشتر  خود  به  سلامتى  درمانى  بيمه  داراي  خانوار 
ثانياً  مى كند  بيشترى استفاده  درمانى  و  خدمات پيشگيرى  از  لذا 
خانوار به علت داشتن بيمه و آگاهى از كاهش قيمت خدمات و 
مراقبت هاى سلامت ناشى از آن تشويق به استفاده بيشتر از خدمات 
و مراقبت هاى سلامت مى شوند (2, 22). خانوارهاى زن سرپرست 
كه تحت پوشش بيمه سلامت بودند نسبت به خانوارهايى با پوشش 
ساير بيمه هاى درمانى، مخارج سلامت كمترى داشتند و اين مطلب 
بيانگر حمايت بيشتر بيمه سلامت از خانوارهاى زن سرپرست است 
اگرچه ضرايب ساير بيمه ها مانند خدمات درمانى و تأمين اجتماعى 
به لحاظ آمارى معنى دار نشدند كه بتوان بين انواع بيمه هاى درمانى 
در حمايت از خانوارهاى با سرپرستى زنان در مقابل مخارج سلامت 

نتيجه گيرى كرد.
سطح تحصيلات يكى ديگر از عوامل موثر بر مخارج سلامت 

خانوار زن سرپرست بود. با افزايش سطح تحصيلات زنان سرپرست 
خانوار ميزان مخارج سلامت خانوار كاهش يافت. ساووجى و همكاران 
اين  ايران  شهرى  خانوار  كل  براى  قادرى(2)  و  شهركى   ،(35)
منفى  را  ارتباط  اين  همكاران (4)  و  احمدى  و  مثبت  را  ارتباط 
برآورد كردند. به نظر مى آيد خانوارهايى كه سطح تحصيلات زنان 
به  ابتلا  معرض  در  بيشتر  است  كمتر  آن ها  در  خانوار  سرپرست 
مخارج  بنابراين  هستند  درمانى  مداخلات  از  استفاده  و  بيمارى ها 
سلامت آن ها بيشتر است. از طرفى ممكن است خانوار زن سرپرست 
با سطح تحصيلات بالاتر، سطح سواد سلامت بيشترى داشته و در 
زمان نياز از خدمات و مراقبت هاى سلامت مقتضى استفاده كرده 
است بنابراين كمتر با بيمارى ها و خدمات پر هزينه سلامت مواجه 
شده است. مورد انتظار است كه سطح تحصيلات ارتباط مستقيم با 
مخارج سلامت در كوتاه مدت داشته باشد و ازآنجاكه اين مخارج 
كوتاه مدت مانع استفاده از مداخلات درمانى و ابتلا به بيمارى هاى 
خاص و لاعلاج با هزينه هاى بالا در بلندمدت مى شوند، بنابراين 
احتمال دارد در بلندمدت مخارج سلامت افراد تحصيل كرده نسبت 

به ساير افراد كمتر شود (2).
افزايش سن زنان سرپرست خانوار نيز منجر به افزايش احتمال 
مواجهه با مخارج سلامت و همچنين افزايش مخارج سلامت خانوار 
گرديد. احتمالاً اين خانوار به دلايل زير با افزايش مخارج سلامت 
نسبت به ساير خانوار مواجه هستند اول اينكه به دليل زنانه شدن 
سالمندى و درمان بيماري هايى كه احتمالاً در دوره ميان سالى به آن ها 
مبتلا شده اند به مراقبت هاى سلامت بيشتر نياز دارند و دوم اينكه 
درآمد اين خانوار نسبت به ساير خانوار كمتر است. داشتن كودك 
زير هفت سال و سالمند بالاى 60 سال نيز مخارج سلامت خانوار 
زن سرپرست را افزايش داد كه با نتايج مطالعات پيشين هم خوان 
بود (2, 4, 22, 35) همچنين ميزان افزايش مخارج سلامت خانوار 
زن سرپرست به ازاى داشتن كودك زير هفت سال از داشتن سالمند 
بالاى 60 سال بيشتر بود اما اختلاف آن ها بسيار اندك و قابل  اغماض 
بود. شهركى و قادرى (2) براى خانوار شهرى ايران بيان كردند 
كه داشتن سالمند بالاى 60 سال نسبت به داشتن كودك زير هفت 
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سال به مراتب مخارج سلامت خانوار را بيشتر افزايش مى دهد و نياز ف
به حمايت هاى بيشترى از اين خانوارها است. همچنين مطالعات 
پيشين نيز تأثير سن و سالمندى بر مخارج سلامت را بيان كردند 
(4, 5, 7, 23, 24, 35, 38) از اين  رو نياز به مراقبت هاى بيشتر 
بهداشتى و درمانى براى اين دو گره سنى احساس مى شود. نويسندگان 
در اين مطالعه با بعضى محدوديت ها مواجه بودند ازجمله بعضى 
از متغيرهاى تأثيرگذار بر مخارج سلامت خانوار مانند بعد خانوار، 
اشتغال سرپرست، مخارج دخانيات به لحاظ آمارى در مدل معنى دار 
نشدند و در نتيجه نتايج قابل تفسير نبود همچنين با توجه به اينكه 
حجم نمونه اين مطالعه از تعداد خانوارهاى شهرى ايران استخراج 
 شده كه توسط مركز آمار ايران نمونه گيرى شده است، لذا امكان 

افزايش حجم نمونه وجود نداشت.
نتيجه گيرى

سلامت  مخارج  تعيين كننده  عوامل  بررسى  هدف  با  مطالعه  اين 
خانوار زن سرپرست در مناطق شهرى ايران انجام شد. نتايج معادله 
انتخاب نشان داد كه داشتن خانه شخصى، داشتن كودك كمتر از 
هفت سال، داشتن سالمند بيش از 60 سال و همچنين افزايش سن 
سرپرست، بعد خانوار، مخارج بيمه و درآمد سرانه منجر به افزايش 
تمايل خانوار براى ورود به بازار سلامت و خريد كالا و خدمات از 
اين بازار گرديد و نتايج معادله تصميم نيز نشان داد كه داشتن خانه 
شخصى، داشتن كودك كمتر از هفت سال، داشتن سالمند بيش از 
60 سال و افزايش سن سرپرست، مخارج بيمه و درآمد سرانه منجر 
به افزايش مخارج سلامت خانوار شهرى زن سرپرست شد. افزايش 
سطح تحصيلات زنان سرپرست خانوار منجر به كاهش احتمال ورود 
خانوار به بازار سلامت و كاهش مخارج سلامت خانوار گرديد لذا 
جهت مديريت و كاهش مخارج سلامت اين خانوار افزايش سطح 
تحصيلات سرپرست و همچنين افزايش سطح سواد سلامت آن ها 
پيشنهاد مى گردد. خانوارهاى زن سرپرست كه كودك، سالمند و يا 
سن بالاترى داشتند، مخارج سلامت بيشترى نسبت به ساير خانوار 
زن سرپرست پرداخت كردند بنابراين افزايش پوشش هاى بيمه اى 
براى خدمات و مراقبت هاى سلامت جهت كاهش مخارج سلامت 

و عدم مواجهه با هزينه هاى كمرشكن سلامت پيشنهاد مى شود. با 
افزايش درآمد خانوارهاى زن سرپرست، مخارج سلامت آن ها نسبت 
به ساير خانوار بيشتر افزايش يافت به  عبارت  ديگر اين خانوار 
سهم بيشترى از افزايش درآمد را به مخارج سلامت اختصاص دادند 
كه اين مهم در ارتباط با سطح بالاى درآمد آن ها نبود بلكه به خاطر 
وضعيت نامساعد سلامت جسمانى آن ها بود از اين  رو سياست هايى 
براى افزايش درآمد خانوارهاى زن سرپرست ضرورى است كه اين 
امر مى تواند از طريق اشتغال آن ها، افزايش كمك هاى بلاعوض و 

يارانه هاى سلامت محقق شود.
ملاحظات اخلاقى

در مطالعه حاضر از داده هاى ثانويه استفاده شد لذا نيازمند دريافت 
كد اخلاق نبود ولى تمامى ملاحظات اخلاقى ازجمله شرط امانت، 

صداقت و عدم سرقت ادبى رعايت شد.
تضاد منافع

نويسندگان اظهار داشتند كه تضاد منافعى وجود ندارد.
تقدير و تشكر

مطالعه حاضر مستخرج از پايان نامه يا طرح پژوهشى نيست و از 
شخص و يا سازمانى حمايت مالى نشده است همچنين بدين  وسيله از 
همه كسانى كه در اين پژوهش همكارى داشته اند سپاسگزارى مى شود.
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