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چکیده
ــی از  ــی ماموگراف ــن قیمــت واقع ــرای تعیی ــه ب ــی باشــد ک ــب احتمال ــا معای ــراه ب ــد هم ــی می‌توان ــا ماموگراف ــری ب ــه: غربال‌گ مقدم
دیــدگاه زنــان، لازم اســت ایشــان علاوه‌بــر مزایــای ماموگرافــی، از معایــب احتمالــی آن نیــز آگاهــی پیــدا کننــد. در مطالعــه‌ی حاضــر، 

تمایــل بــه پرداخــت زنــان بــرای ماموگرافــی در دو گــروه بــا اطلاعــات عمومــی و اطلاعــات تکمیلــی مــورد بررســی قــرار گرفــت.
روش کار: مطالعــه‌ی توصیفی-تحلیلــی حاضــر در شــهر تبریــز در ســال 1396 انجــام شــد. جمــع‌آوری داده‌هــا از طریــق پرســش‌نامه 
بــر پایــه‌ی روش ارزش‌گــذاری مشــروط و تکنیــک ســوال بــاز انجــام شــد؛ زنــان به‌صــورت تصادفــی بــه دو گــروه 225 نفــری تقســیم 

 . ند شد
ــج  ــود. نتای ــروه دوم ب ــر از گ ــی‌داری بیش‌ت ــور معن ــی به‌ط ــات عموم ــا اطلاع ــروه ب ــت در گ ــه پرداخ ــل ب ــن تمای ــا: میانگی یافته‌ه
نشــان داد کــه بــه ‌ترتیــب در گــروه اطلاعــات عمومــی و اطلاعــات تکمیلــی، میــزان تمایــل بــه پرداخــت 73,000تومــان )بــا انحــراف 
معیــار66,000( در مقابــل 57,000 تومــان )بــا انحــراف معیــار32,000( بــود. تجزیــه ‌و تحلیــل داده بــا رگرســیون مســتحکم نشــان داد 
کــه ســابقه‌ی خانوادگــی ســرطان، ســابقه‌ی انجــام ماموگرافــی، تحصیــات، درآمــد، ســن و اشــتغال از جملــه عواملــی هســتند کــه بــر 

ــد.  ــر قابل‌توجهــی دارن ــان تاثی ــه پرداخــت زن تمایــل ب
ــه پرداخــت افــراد  نتیجه‌گیــری: اگرچــه اطلاعــات در مــورد معایــب احتمالــی ماموگرافــی موجــب کاهــش قابل‌توجــه در تمایــل ب
در گــروه بــا اطلاعــات تکمیلــی در مقایســه بــا گــروه دیگــر شــد، نتیجــه نشــان داد کــه افــراد می‌تواننــد میــان منافــع ماموگرافــی و 

معایــب احتمالــی آن تعــادل برقــرار کننــد.
گل‌واژگان: تمایل به پرداخت ، سرطان پستان، غربالگری

مقدمه 
ــر در  ــرگ و می ــل م ــن عام ــه مهم‌تری ــرطان‌ها ب ــروزه س ام
ــش  ــل شــده‌اند. افزای ــال توســعه تبدی ــه و در‌ح ــع پیش‌رفت جوام
ــود مراقبت‌هــا و  ــت ، بهب ــروز ســرطان، ســالمندی جمعی ــرخ ب ن
ــان و  ــه درم ــده ک ــث ش ــکی باع ــرفت‌های پزش ــن پیش همچنی
مراقبــت از افــراد مبتــا بــه ســرطان بخــش مهمــی از هزینه‌های 
در حــال افزایــش مراقبت‌هــای ســامت را بــه خــود اختصــاص 
دهــد)1(. ســرطان پســتان اولیــن ســرطان شــایع)2(، شــایع‌ترین 
بدخیمــی و اولیــن علــت مــرگ و میــر در زنــان سراســر جهــان 
ــان  ــت زن ــرطان‌ها در جمعی ــه 24.2% از کل س ــت )3, 4( ک اس
جهــان)5( و 23% از کل مــرگ و میرهــای ســرطانی را تشــکیل 
ــه  ــی رو ب ــان ایران ــتان در زن ــرطان پس ــروز س ــد)6(. ب می‌ده
ــج حاصــل از  ــر، نتای ــد دهــه‌ی اخی افزایــش اســت)7(. طــی چن
ــرطان  ــری س ــه غربال‌گ ــان داده ک ــی نش ــای بالین کارآزمایی‌ه

ــر  ــرگ و می ــش م ــی در کاه ــتفاده از ماموگراف ــا اس ــتان ب پس
ناشــی از ســرطان پســتان نقــش به‌ســزایی داشــته اســت. 
ــا اســتفاده از ماموگرافــی زمانــی  غربال‌گــری ســرطان پســتان ب
ــا فواصــل  ــد واقــع شــود کــه به‌صــورت دوره‌ای ب ــد مفی می‌توان
منظــم انجــام شــود. از طــرف دیگــر، بدیهــی اســت کــه رضایــت 
ــری  ــان ام ــت و درم ــات بهداش ــت خدم ــرای دریاف ــه ب آگاهان
مهــم و ضــروری اســت؛ بنابرایــن ارائــه‌ی اطلاعــات کافــی بــه 
افــراد در مــورد غربال‌گــری ســرطان لازم می‌نمایــد. اطلاعــات 
ــد،  ــری باش ــه‌ی غربال‌گ ــی برنام ــامل اثربخش ــا ش ــد تنه نبای
ــای  ــی از آزمایش‌ه ــرات ناش ــا و خط ــد محدودیت‌ه ــه بای بلک
نزدیــک، در‌صورتــی کــه نتایــج مثبــت کاذب شــود، را نیــز دربــر 
ــر از  ــی و معتب ــی واقع ــوان ارزش ــی می‌ت ــرا درصورت ــرد؛ زی گی
ــا و  ــان از مزای ــا ماموگرافــی به‌دســت آورد کــه زن غربال‌گــری ب
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معایــب احتمالــی آن مطلــع باشــند)8(. هــدف از انجــام مطالعــه‌ی 
حاضــر، تعییــن تمایــل بــه پرداخــت بــرای ماموگرافــی بــا درنظــر 
گرفتــن مزایــا و معایــب احتمالــی آن بــود. رقــم حاصــل از تمایــل 
ــا خدمــت  ــه پرداخــت در حقیقــت قیمــت و ارزش یــک کالا ی ب
ــا در  ــه غالب ــی ک ــد. روش ــان می‌ده ــه را نش ــدگاه جامع از دی
ــورد  ــه پرداخــت م ــل ب ــن تمای ــرای تعیی ــات اقتصــادی ب مطالع
ــت.  ــروط1 اس ــذاری مش ــرد، روش ارزش‌گ ــرار می‌گی ــتفاده ق اس
ایــن روش اغلــب به‌عنــوان یکــی از ابزارهــای اســتاندارد و 
انعطاف‌پذیــر، بــه ارزیابــی ســایق و ترجیحــات مــردم دربــاره‌ی 
ــی  ــت واقع ــا قیم ــردازد ت ــاص می‌پ ــا کالای خ ــت ی ــک خدم ی
آن کالا یــا خدمــت را از دیــد مصرف‌کننــده مشــخص کنــد)9(. 
روش‌هــای اســتخراج تمایــل بــه پرداخــت بــه دو گــروه پیوســته 
ــا انتهــا بســته تقســیم  ــاز( و گسســته ی ــاز )ســوال ب ــا انتهــا ب ی
می‌شــود)10(. در مطالعــه‌ی حاضــر از روش ســوال بــاز اســتفاده 
ــه  ــود ک ــیده می‌ش ــخ‌دهندگان پرس ــن روش از پاس ــد. در ای ش
حداکثــر تمایــل بــه پرداخــت شــما چقــدر اســت؟ ایــن قیمــت بــه 
ــه  ــن برنام ــرای ای ــی اقتصــادی اج ــرای ارزیاب سیاســت‌گذاران ب
ــه پرداخــت  ــل ب ــن، ارزش تمای ــد و همچنی ــی کمــک می‌کن مل
ــان در  ــدگاه زن ــی از دی ــت واقع ــک قیم ــوان ی ــد به‌عن می‌توان

جامعــه بیــان شــود.
مواد و روش‌ها 

ــی حاضــر، داده‌هــا به‌صــورت  ــه‌ی توصیفــی- تحلیل در مطالع
مقطعــی در پاییــز ســال1396 از ســطح خانوارهــای شــهر تبریــز 
ــه‌ای  ــد مرحل جمــع‌آوری شــد. روش نمونه‌گیــری، خوشــه‌ای چن
بــود کــه بــر اســاس طبقه‌بنــدی شــهرداری تبریــز، در 3 
ــی  ــورت تصادف ــهر به‌ص ــز ش ــمال و مرک ــوب، ش ــه‌ی جن منطق
یــک مجتمــع ســامت )مجتمع‌هایــی کــه سرشــماری جمعیــت 
تحــت پوشــش آن کامــل شــده بــود( انتخــاب شــد. بــا اســتفاده 
ــن  ــای تحــت پوشــش ای ــان خانواره از روش سرشــماری، از می
مجتمع‌هــا، تعــداد 450 نمونــه در فاصلــه‌ی ســنی 55-35 ســال 
به‌صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند. بــرای جمــع‌آوری داده هــا از 
ــر پایــه‌ی تکنیــک ارزش‌گــذاری  پرســش‌نامه‌ی محقق‌ســاخته ب
ــداد  ــی، تع ــتفاده از روش تصادف ــا اس ــد. ب ــتفاده ش ــروط اس مش
450 نمونــه‌ی منتخــب بــه دو گــروه 225 نفــری تقســیم شــدند 
کــه بــه یکــی از گروه‌هــا فقــط اطلاعــات عمومــی و بــه گــروه 
ــز  ــی نی ــات تکمیل ــی، اطلاع ــات عموم ــر اطلاع ــر‌، علاوه‌ب دیگ

داده شــد. 
ــه روش ارزش‌گــذاری  ــه پرداخــت ب ــرای ســنجش تمایــل ب ب
ــک ســوال بــاز طراحــی  ــروط، پرســش‌نامه ای بــا تکنی مش
ــود؛ در بخــش  ــن پرســش‌نامه حــاوی ســه بخــش ب ــد. ای گردی
اول، هــدف مطالعــه و اطلاعــات عمومــی و یــا اطلاعــات تکمیلی 
و همچنیــن، ســناریوهای فرضــی بــر اســاس روش ارزش‌گــذاری 
مشــروط بــا تکنیــک ســوال بــاز بــه پاســخ‌دهنده ارائــه شــد. در 
بخــش دوم پرســش‌نامه، ســوالاتی در مــورد وضعیــت ســامت 

1 Contingent valuation 

فــرد )ســابقه‌ی انجــام ماموگرافــی، ســابقه‌ی خانوادگــی ســرطان 
ــد و  ــیده ش ــره( پرس ــامت و غی ــی از س ــه نگران ــتان، درج پس
ســرانجام در قســمت ســوم پرســش‌نامه، ســوالات دموگرافیــک 
ــای  ــاس تکنیک‌ه ــر اس ــور ب ــش‌نامه مذک ــد. پرس ــرح گردی مط
مــورد قبــول تدویــن شــد و روایــی صــوری آن بــا نظــر خبــرگان 

مــورد بررســی قــرار گرفــت.
میــزان تمایــل بــه پرداخــت بــا اســتفاده از میانگیــن پیراســته2 
ــت  ــه پرداخ ــل ب ــر تمای ــر ب ــل موث ــد و عوام ــبه گردی 1% محاس
ــد  ــل رگرســیون خطــی مســتحکم3 به‌دســت آم ــق تحلی از طری
ــز از  ــروه نی ــت دو گ ــه پرداخ ــل ب ــزان تمای ــان می ــاوت می و تف
ــل  ــه و تحلی ــد. تجزی ــی ش ــت4 بررس ــی تس ــون ت ــق آزم طری
 STATA14 داده‌هــا در مطالعــه‌ی حاضــر بــا اســتفاده از نــرم افــزار

انجــام گرفــت.
یافته‌ها 

ــر  ــود. اکث ــه 55-35 ســال ب ــورد مطالع ــراد م ــروه ســنی اف گ
ــا  ــر آن‌ه ــات بیش‌ت ــد؛ تحصی ــه‌دار بودن ــل و خان ــان متاه ایش
ــه‌ای  ــد ماهان ــا درآم ــود و غالب ــی ب ــی و راهنمای در ســطح ابتدای
ــه‌ی  ــتند. از 450 نمون ــان داش ــون توم ــا دو میلی ــک ت ــادل ی مع
ــتان را  ــتری در بیمارس ــابقه‌ی بس ــر س ــی، 116 نف ــورد بررس م
داشــتند و 12% ســابقه‌ی ســرطان پســتان در اقــوام درجــه یــک. 
همچنیــن، 16% ســابقه‌ی دریافــت خدمــت ماموگرافــی را داشــتند 
و 84% ســابقه دریافــت ماموگرافــی را نداشــتند کــه 50% از افــراد 
ــار  ــی اظه ــالای ماموگراف ــت ب ــن و قیم ــد پایی ــرا درآم ــت آن عل
ــی  ــون درد و علایم ــا کن ــه ت ــد ک ــار کردن ــد، و20% اظه کرده‌ان
نداشــته‌اند )ایــن دســته از افــراد نســبت بــه این‌کــه ماموگرافــی 
ــی،  ــیله‌ی درمان ــک وس ــه ی ــت، ن ــخیصی اس ــت تش ــک تس ی
ــه  ــبت ب ــه نس ــد ک ــام کردن ــتند(؛ 10% اع ــی نداش ــی کاف آگاه
ــار  ــز اظه ــتند؛ 15% نی ــه هس ــود بی‌توج ــامتی خ ــت س وضعی
ــل  ــه دلی ــز نکــرده و 5% ب ــون پزشــک تجوی ــا کن ــد کــه ت کردن
تــرس از نتیجــه‌ی ماموگرافــی اقــدام بــه گرفتــن ایــن خدمــت 
نکــرده بودنــد. وضعیــت ســامتی نیــز یکــی دیگــر از متغیرهــای 
مــورد بررســی بــود کــه در ســه گــروه خــوب، متوســط و ضعیــف 
ــت  ــه از وضعی ــتند ک ــار داش ــان اظه ــد؛ 50% زن ــدی ش طبقه‌بن
ســامتی خوبــی برخــوردار هســتند و تنهــا 7% عنــوان کردنــد که 

ــد.   وضعیــت ســامتی ضعیفــی دارن
ــا در نظــر گرفتــن میانگیــن  میانگیــن تمایــل بــه پرداخــت، ب
پیراســته 1%، در گــروه بــا اطلاعــات عمومــی 73,000 تومــان و 

در گــروه بــا اطلاعــات تکمیلــی 57,000 تومــان بــود. 
نتایــج حاصــل از تحلیــل رگرســیون خطــی مســتحکم بــرای 
ــرای  ــان ب ــت زن ــه پرداخ ــل ب ــر تمای ــر ب ــل موث ــی عوام بررس
ــده  ــان داده ش ــدول 1 نش ــی در ج ــا ماموگراف ــری ب غربال‌گ
اســت. از میــان متغیرهــای توضیحــی وارد شــده در مــدل 

2 Trimmed mean
3 Robust
4 t-test
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

رگرســیون خطــی، درآمــد، ســابقه‌ی خانوادگــی ســرطان، ســابقه 
انجــام ماموگرافــی، تحصیــات، ســن و اشــتغال بــا تمایــل بــه 
ــه  ــدول 2 مقایس ــت. در ج ــاداری داش ــه‌ی معن ــت رابط پرداخ
میانگیــن تمایــل بــه پرداخــت در گــروه بــا اطلاعــات عمومــی 

و تکمیلــی بــا اســتفاده از آزمــون تــی تســت نشــان داده شــده 
P-value بزرگ‌تر از 2 و مقــدار t اســت، از آن‌جــا کــه قدرمطلــق 

ــاوت  ــروه تف ــان دو گ ــت می ــه پرداخ ــل ب ــود، تمای 0.01> ب
معنــی‌داری داشــت. 

جدول 1- نتایج تحلیل رگرسیون برای عوامل موثر بر تمایل به پرداخت برای غربال‌گری با ماموگرافی 

P - Valueآماره tضریب(.Coef) متغیرها 
10547.911.770.078سابقه‌ی بستری در بیمارستان 

39929.83.150.002**سابقه‌ی خانوادگی سرطان پستان 
20940.92.140.033*سابقه‌ی انجام ماموگرافی 

2523.030.560.057وضعیت سلامتی 
3.010.003-1845.028- **سن 

10108.532.890.004**تحصیلات 
1.370.17-3087.213-تعداد اعضای خانوار 

37167.592.780.006**وضعیت اشتغال 
0.001<16969.515.23**درآمد 

82535.72.560.011عرض از مبدا 
** معنی‌داری در سطح 1%        * معنی‌داری در سطح %5              

Prob>F=0.0001
R2= 0.41

جدول 2- مقایسه‌ی تمایل به پرداخت در دو گروه با اطلاعات عمومی و اطلاعات تکمیلی

انحراف معیارمیانگینتعداد مشاهدات
2257300066000گروه با اطلاعات عمومی
2255700032000گروه با اطلاعات تکمیلی

           H0: diff = 0
Pr(|T| > |t|) =0.0012        t = 3.27

بحث 
مطالعــه‌ی حاضــر اولیــن مطالعــه در کشــور اســت کــه تمایــل 
ــب  ــن معای ــا در نظــر گرفت ــی ب ــرای ماموگراف ــه پرداخــت را ب ب
ــز  ــان شــهر تبری ــان زن ــاز در می ــا روش ســوال ب ــی آن ب احتمال
ــت  ــاس، قیم ــن اس ــر ای ــرده و ب ــی ک ــتان 1395 بررس در زمس
ــی 57,000  ــرای انجــام ماموگراف ــان ب ــدگاه زن برآوردشــده از دی

ــود.   تومــان ب
ــات  ــرای نج ــی ب ــا ماموگراف ــینه ب ــرطان س ــری س غربال‌گ
جــان و زندگــی زنــان انجــام می‌شــود. پــس از ســال‌ها بحــث، 
ــری  ــه غربال‌گ ــان داد ک ــی نش ــای بالین ــه‌ی کارآزمایی‌ه نتیج
ــرطان  ــی از س ــرگ ناش ــری از م ــرای پیش‌گی ــی ب ــا ماموگراف ب
ــروط  ــذاری مش ــت )11-16(. روش ارزش‌گ ــر اس ــتان موث پس
ــرای  ــراد ب ــات اف ــم ترجیح ــه فه ــد ب ــاص می‌توان ــور خ به‌ط
ــه  ــی را ارائ ــد و برآوردهای ــد باش ــا مفی ــری از بیماری‌ه پیش‌گی
ــود  ــع ش ــامت واق ــت‌گذاران س ــه سیاس ــورد توج ــه م ــد ک ده
ــتی را  ــات بهداش ــادی خدم ــد ارزش اقتص ــن، می‌توان و همچنی
از دیــد مصرف‌کننــده ارزیابــی کنــد. بنابرایــن در مطالعــه‌ی 
معایــب  و  مزایــا  عمــده  به‌طــور  شــرکت‌کنندگان  حاضــر، 
احتمالــی ماموگرافــی را ارزیابــی کردنــد. در مطالعــه‌ی در دســت، 

ــت:  ــی قرارگرف ــورد بررس ــات م ــوع اطلاع ــا دو ن ــروه ب دو گ
اطلاعــات عمومــی در مــورد ســرطان پســتان و غربال‌گــری بــا 
ــی و  ــی شــامل اطلاعــات عموم ــی و اطلاعــات تکمیل ماموگراف
اطلاعاتــی از معایــب احتمالــی ماموگرافــی )احتمــال مثبــت کاذب 
ــده در دو  ــت آم ــت به‌دس ــه پرداخ ــل ب ــی کاذب(. تمای ــا منف ی
ــروه  ــت؛ در گ ــاوت داش ــم تف ــا ه ــی ب ــور قابل‌توجه ــروه به‌ط گ
بــا اطلاعــات عمومــی 73,000 تومــان و در گــروه بــا اطلاعــات 
تکمیلــی 57,000 تومــان. بــا توجــه بــه آن‌چــه کــه گفتــه شــد، 
ــا  در‌صورتــی می‌تــوان ارزشــی واقعــی و معتبــر از غربال‌گــری ب
ماموگرافــی به‌دســت آورد کــه زنــان از معایــب احتمالــی همــراه 
بــا مزایــای آن آگاه باشــند)9(. بنابرایــن می‌تــوان میانگیــن 
تمایــل بــه پرداخــت بــرای خدمــت ماموگرافــی از دیــدگاه زنــان 
ــادل 57,000  ــاز مع ــوال ب ــک س ــتفاده از تکنی ــا اس ــز را ب تبری
ــامتی،  ــت س ــاط وضعی ــه‌‌ی ارتب ــرد. نتیج ــزارش ک ــان گ توم
ــل  ــا تمای ــی ب ــادی- اجتماع ــناختی و اقتص ــل جمعیت‌ش عوام
ــه  ــد ب ــی می‌توان ــام ماموگراف ــرای انج ــراد ب ــت اف ــه پرداخ ب
ــه  ــر جامع ــرای ه ــاخت‌ها ب ــا و زیرس ــاوت در هنجاره ــل تف دلی
متفــاوت باشــد. در مطالعــات واگنــر و همــکاران )2000 و 2001(
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ــری  ــد تاثی ــکاران )1389()19(، درآم ــادری و هم )17, 18( و ق
مثبــت و معنــادار بــر تمایــل بــه پرداخــت داشــت. امــا در مطالعــه 
خالیــق و همــکاران )2014()20( و یاســونجا و همــکاران )2007(

)9(، درآمــد متغیــری اســت کــه تنهــا رابطــه‌ای مثبــت بــا تمایــل 
ــه پرداخــت دارد. همچنیــن نتایــج مطالعــه‌ی لیــا توکلیــان و  ب
همــکاران نشــان داد کــه پرهزینــه بــودن ماموگرافــی از دیــدگاه 
ــدم انجــام آن اســت )21(.  ــت ع ــن عل ــان، مهم‌تری 78.3% از زن
ــه  ــان داد ک ــکاران نش ــادی و هم ــرین میرفره ــه‌ی نس مطالع
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پیش‌رفتــه‌ی پســتان به‌طــور 
ــر  ــه حاض ــتند )22(؛ در مطالع ــر داش ــد پایین‌ت ــی‌داری درآم معن
ــر تمایــل بــه پرداخــت  نیــز درآمــد، تاثیــر مثبــت و معنــاداری ب
ــکاران )2000  ــر و هم ــات واگن ــت )P >0.001(. در مطالع داش
و 2001()17, 18(، کلارک و همــکاران )2000()23( و قــادری 
و همــکاران )2010()19(، تحصیــات متغیــری اســت کــه 
ــه‌ی  ــت دارد؛ در مطالع ــه پرداخ ــل ب ــا تمای ــت ب ــی مثب رابطه‌ای
ــا تمایــل  ــادار ب ــز تحصیــات رابطه‌ایــی مثبــت و معن حاضــر نی

ــه پرداخــت داشــت . ب
نتیجه‌گیــری: برنامــه‌ی غربال‌گــری ســرطان پســتان 
بایــد هماننــد واکسیناســیون بیماری‌هــای واگیــر، فراگیــر و 
جامــع باشــد. از طرفــی، وزارت‌خانــه‌ای وجــود دارد )وزارت 
ــا  ــدود؛ ب ــه‌ی مح ــاوت و بودج ــته‌های متف ــا خواس ــت( ب بهداش
توجــه بــه این‌کــه ســن ابتــا بــه ســرطان پســتان در ایــران ده 
ــری  ــت، غربال‌گ ــه اس ــعه یافت ــورهای توس ــر از کش ــال کم‌ت س
ایــن جمعیــت جــوان در هیــچ نقطــه‌ی جهــان نمی‌توانــد 
ــن لازم  ــرد. بنابرای ــام گی ــت انج ــط وزارت بهداش ــا توس صرف
ــخص  ــود ش ــط خ ــی توس ــه‌ی ماموگراف ــی از هزین ــت بخش اس
تقبــل شــود کــه در مطالعــه حاضــر، ایــن مبلــغ 57,000 تومــان 

بــرآورد گردیــد. مبلــغ مذکــور به‌عنــوان معیــاری بــرای فرانشــیز 
ــن  ــه، ای ــت. در نتیج ــتفاده اس ــل اس ــه قاب ــی در جامع ماموگراف
معیــار می‌توانــد بــه تصمیم‌گیــران وزارت بهداشــت بــرای 

ــد.  ــک کن ــدون کم ــری م ــه‌ی غربالگ ــک برنام ــام ی انج
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 

در نظام سلامت 
ــدار  ــر مق ــن حداکث ــش، میانگی ــن پژوه ــج ای ــه‌ی ‌‌نتای ــر پای ب
تمایــل بــه پرداخــت می‌توانــد بــه عنــوان ابــزاری بــرای 
ــا  ــرار گیــرد؛ چــون ب سیاســت‌گذاران ســامت مــورد اســتفاده ق
توجــه بــه این‌کــه دلیــل اصلــی شــرکت‌نکردن زنــان در برنامــه 
غربال‌گــری، قیمــت بــالای خدمــت ماموگرافــی و ســطح پاییــن 
درآمــد افــراد اســت، قیمــت حاصلــه از تمایــل بــه پرداخت نشــان 
ــالانه  ــی س ــک ماموگراف ــام ی ــرای انج ــان ب ــه زن ــد ک می‌ده
ــن  ــج ای ــه نتای ــا توجــه ب ــد. ب ــد پرداخــت کنن ــزان قادرن چــه می
ــرای خدمــت ماموگرافــی در  ــان ب ــق، قیمــت 57,000 توم تحقی
شــهر تبریــز به‌دســت آمــد کــه بــرای همــه‌ی اقشــار درآمــدی 
قابل‌پرداخــت اســت. بنابرایــن، سیاســت‌گذار لازم اســت بــا 
ــه  ــی را ب ــت ماموگراف ــراد، قیم ــدی اف ــطح درآم ــه س ــه ب توج
ــه  ــادر ب ــدی ق ــه‌ی اقشــار درآم ــه هم ــد ک ــن کن ــی تعیی گونه‌ای

ــی باشــند .   ــت ماموگراف ــن ســالانه‌ی خدم گرفت

تشکر و قدردانی
ــات  ــوم پزشــکی و خدم ــت دانشــگاه عل ــا حمای ــه ب ــن مقال ای
درمانــی تبریــز و انســتیتو کانســر ایــران بــا کــد اخــاق 
IR.TBZMED.REC.1395.1067 بــه انجــام رســید. نویســندگان 

ــد.  ــی را دارن ــال قدردان ــز کم ــن مراک ــه از ای مقال

References
1- Featherstone H, Whitham L. The cost of cancer.Policy Ex-

change London : England ,London. 2010: 3-4
2- World Health Organization. Global Health Observatory. Ge-

neva: World Health Organization; 2018. who.int/gho/data-
base/en/. Accessed June 21,2018.

3- Haghighat S, Akbari M, Ghaffari S, Yavari P. Standardized 
breast cancer mortality rate compared to the general female 
population of Iran. Asian Pacific Journal of Cancer Preven-
tion. 2012;13(11):5525-8.

4- Jemal A, Bray F, Center MM, Ferlay J, Ward E, Forman D. 
Global cancer statistics. CA: a cancer journal for clinicians. 
2011;61(2):69-90.

5- Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Ma-
thers C, et al. Cancer incidence and mortality worldwide: 
IARC CancerBase. GLOBOCAN 2012 v10. 2012;11.

6- Donepudi MS, Kondapalli K, Amos SJ, Venkanteshan P. 
Breast cancer statistics and markers. Journal of cancer re-
search and therapeutics. 2014;10(3):506.

7- Yavari P, Mosavizadeh M, Khodabakhshi R, Madani H, Meh-
rabi Y. Reproductive characteristics and the risk of breast can-

cer: a case-control study. Iranian Journal of Epidemiology. 
2006;1(3):11-9.

8- Penson DF. Re: Difference in willingness-to-pay for prostate 
cancer screening between ill-informed and well-informed 
men: a contingent valuation survey. The Journal of urology. 
2012;187(4):1273-.

9- Yasunaga H, Ide H, Imamura T, Ohe K. Women’s anxieties 
caused by false positives in mammography screening: a con-
tingent valuation survey. Breast cancer research and treat-
ment. 2007;101(1):59-64.

10- Tkac JM. Estimating willingness to pay for the preservation 
of the Alfred Bog wetland in Ontario: a multiple bounded 
discrete choice approach: McGill University Libraries; 2002.

11- Gøtzsche PC, Olsen O. Is screening for breast cancer with mam-
mography justifiable? The Lancet. 2000;355(9198):129-34.

12- Kerlikowske K, Grady D, Rubin SM, Sandrock C, Ernster 
VL. Efficacy of screening mammography: a meta-analysis. 
Jama. 1995;273(2):149-54.

13- Nyström L, Andersson I, Bjurstam N, Frisell J, Nordenskjöld 
B, Rutqvist LE. Long-term effects of mammography screen-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               4 / 6

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1931-en.html


تاثیر اطلاعات بر تمایل به پرداخت زنان برای...66

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ing: updated overview of the Swedish randomised trials. The 
Lancet. 2002;359(9310):909-19.

14- Olsen O, Gøtzsche PC. Cochrane review on screen-
ing for breast cancer with mammography. The Lancet. 
2001;358(9290):1340-2.

15- Miettinen OS, Henschke CI, Pasmantier MW, Smith JP, Libby 
DM, Yankelevitz DF. Mammographic screening: no reliable 
supporting evidence? The Lancet. 2002;359(9304):404-5.

16- 16.	 Force UPST. Screening for breast cancer: recom-
mendations and rationale. Annals of Internal Medicine. 
2002;137(5):344.

17- Wagner TH, Hu T-w, Dueñas GV, Pasick RJ. Willingness to 
pay for mammography: item development and testing among 
five ethnic groups. Health Policy. 2000;53(2):105-21.

18- Wagner TH, Hu T-w, Duenas GV, Kaplan CP, Nguyen BH, 
Pasick RJ. Does willingness to pay vary by race/ethnicity? 
An analysis using mammography among low-income wom-
en. Health Policy. 2001;58(3):275-88

19- Ghaderi H, Vatankhah S, Khoshkam M, Rohani B. Estima-

tion of Willingness to Pay For Mammographic Breast Cancer 
Screening Tests among Women in Tehran, Based On Contin-
gent Valuation Method: 2010. Journal of Health Administra-
tion. 2012;15(47):32-46

20- Khaliq W, Harris CM, Landis R, Bridges JF, Wright SM. 
Hospitalized women’s willingness to pay for an inpatient 
screening mammogram. The Annals of Family Medicine. 
2014;12(6):556-8.

21- Tavakolian L, Boniadi F, Malekzadeh E. The investigation 
of factors associated with breast cancer screening among 
Kazeroon women aged 20-65 in 2013. Nurs J Vulnerable. 
2015;1(1):17-31.

22- Mirfarhadi N, Ghanbari A, Rahimi A. Study of Association 
between Personal Characteristics and Clinical Signs of Pa-
tients with Breast Cancer. Journal of Payavard Salamat. 
2017;11(1):1-9.

23- Clarke PM. Valuing the benefits of mobile mammographic 
screening units using the contingent valuation method. Ap-
plied Economics. 2000;32(13):1647-55.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               5 / 6

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1931-en.html


67 شیوا رحمانی و همكاران

بهار 98، دوره بیست‌ودوم، شماره اول، پیاپی 84

‌*Corresponding Author: School of Management and Medical Informatics, Daneshgah Street, Tabriz, Iran. Tel/Fax: +98-4133251378, 
Email: Sh_nosratnejad@yahoo.com

The Impact of Information on Women’s Willingness to Pay for  
Mammography Screening 

Shiva Rahmani1, Shirin Nosratnejad2,3,*

1Department of Health Economics, School of Management and Medical Informatics, Tabriz University of 
Medical Sciences, Tabriz, Iran

2Iranian Center of Excellence in Health Services Management, Tabriz University of Medical Sciences,  
Tabriz, Iran

3 Tabriz Health Services Management Research Center, Health Management and Safety Promotion Research 
Institute, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran

Abstract
Background: Mammography screening is associated with considerable risks. In addition to the advantages 
of mammography, women need to be aware of the possible disadvantages of this method to determine the real 
price of mammography. In this study, women’s willingness to perform mammography was studied in two 
groups receiving basic and complementary information.
Methods: This study is a cross-sectional, which was conducted in Tabriz City in 2017. Data were collected 
via questionnaire, contingent valuation methods, and techniques of open-ended questions. Women were 
randomly divided into two groups containing 225 participants; a group only received general information and 
the other received both basic and complementary information. 
Results: The average willingness to perform mammography in the group 1 (basic information) was 
significantly higher than the group 2 (complementary information) ($19.33 vs. $15, P < 0.01). Statistical 
analyses for robust regression showed that women with a history of receiving mammography screening, 
a history of family cancer, the education, income, age, and job indicated significant effects on women’s 
willingness to perform mammography.
Conclusions: Although providing information on the risks of mammography screening significantly 
decreased women’s willingness to pay for such tests, these findings suggest that women can balance the 
potential disadvantages of mammography screening against its effectiveness in saving lives.
Keywords: Willingness to pay; Breast Cancer; Screening
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