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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 می توان ــا ماموگراف ــری ب ــه: غربال گ مقدم
دیــدگاه زنــان، لازم اســت ایشــان علاوه بــر مزایــای ماموگرافــی، از معایــب احتمالــی آن نیــز آگاهــی پیــدا کننــد. در مطالعــه ی حاضــر، 

تمایــل بــه پرداخــت زنــان بــرای ماموگرافــی در دو گــروه بــا اطلاعــات عمومــی و اطلاعــات تکمیلــی مــورد بررســی قــرار گرفــت.
روش کار: مطالعــه ی توصیفی-تحلیلــی حاضــر در شــهر تبریــز در ســال 1396 انجــام شــد. جمــع آوری داده هــا از طریــق پرســش نامه 
بــر پایــه ی روش ارزش گــذاری مشــروط و تکنیــک ســوال بــاز انجــام شــد؛ زنــان به صــورت تصادفــی بــه دو گــروه 225 نفــری تقســیم 

 . ند شد
ــج  ــود. نتای ــروه دوم ب ــر از گ ــی داری بیش ت ــور معن ــی به ط ــات عموم ــا اطلاع ــروه ب ــت در گ ــه پرداخ ــل ب ــن تمای ــا: میانگی یافته ه
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 ســابقه ی خانوادگــی ســرطان، ســابقه ی انجــام ماموگرافــی، تحصیــلات، درآمــد، ســن و اشــتغال از جملــه عواملــی هســتند کــه بــر 

ــد.  ــر قابل توجهــی دارن ــان تاثی ــه پرداخــت زن تمایــل ب
ــه پرداخــت افــراد  نتیجه گیــری: اگرچــه اطلاعــات در مــورد معایــب احتمالــی ماموگرافــی موجــب کاهــش قابل توجــه در تمایــل ب
در گــروه بــا اطلاعــات تکمیلــی در مقایســه بــا گــروه دیگــر شــد، نتیجــه نشــان داد کــه افــراد می تواننــد میــان منافــع ماموگرافــی و 

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

مقدمه 
ــر در  ــرگ و می ــل م ــن عام ــه مهم تری ــرطان ها ب ــروزه س ام
ــش  ــل شــده اند. افزای ــال توســعه تبدی ــه و در ح ــع پیش رفت جوام
ــود مراقبت هــا و  ــت ، بهب ــروز ســرطان، ســالمندی جمعی ــرخ ب ن
ــان و  ــه درم ــده ک ــث ش ــکی باع ــرفت های پزش ــن پیش همچنی
مراقبــت از افــراد مبتــا بــه ســرطان بخــش مهمــی از هزینه های 
در حــال افزایــش مراقبت هــای ســامت را بــه خــود اختصــاص 
دهــد)1(. ســرطان پســتان اولیــن ســرطان شــایع)2(، شــایع ترین 
بدخیمــی و اولیــن علــت مــرگ و میــر در زنــان سراســر جهــان 
ــان  ــت زن ــرطان ها 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 می ده
ــج حاصــل از  ــر، نتای ــد دهــه ی اخی افزایــش اســت)7(. طــی چن
ــرطان  ــری س ــه غربال گ ــان داده ک ــی نش ــای بالین کارآزمایی ه

ــر  ــرگ و می ــش م ــی در کاه ــتفاده از ماموگراف ــا اس ــتان ب پس
ناشــی از ســرطان پســتان نقــش به ســزایی داشــته اســت. 
ــا اســتفاده از ماموگرافــی زمانــی  غربال گــری ســرطان پســتان ب
ــا فواصــل  ــد واقــع شــود کــه به صــورت دوره ای ب ــد مفی می توان
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 ارائــه ی اطاعــات کافــی بــه 
افــراد در مــورد غربال گــری ســرطان لازم می نمایــد. اطاعــات 
ــد،  ــری باش ــه ی غربال گ ــی برنام ــامل اثربخش ــا ش ــد تنه نبای
ــای  ــی از آزمایش ه ــرات ناش ــا و خط ــد محدودیت ه ــه بای بلک
نزدیــک، در صورتــی کــه نتایــج مثبــت کاذب شــود، را نیــز دربــر 
ــر از  ــی و معتب ــی واقع ــوان ارزش ــی می ت ــرا درصورت ــرد؛ زی گی
ــا و  ــان از مزای ــا ماموگرافــی به دســت آورد کــه زن غربال گــری ب
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معایــب احتمالــی آن مطلــع باشــند)8(. هــدف از انجــام مطالعــه ی 
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 می ده 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 ارزش گ ــرار می گی ــتفاده ق اس
ایــن روش اغلــب به عنــوان یکــی از ابزارهــای اســتاندارد و 
انعطاف پذیــر، بــه ارزیابــی ســایق و ترجیحــات مــردم دربــاره ی 
ــی  ــت واقع ــا قیم ــردازد ت ــاص می پ ــا کالای خ ــت ی ــک خدم ی
آن کالا یــا خدمــت را از دیــد مصرف کننــده مشــخص کنــد)9(. 
روش هــای اســتخراج تمایــل بــه پرداخــت بــه دو گــروه پیوســته 
ــا انتهــا بســته تقســیم  ــاز( و گسســته ی ــاز )ســوال ب ــا انتهــا ب ی
می شــود)10(. در مطالعــه ی حاضــر از روش ســوال بــاز اســتفاده 
ــه  ــود ک ــیده می ش ــخ دهندگان 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 سیاســت گذاران ب
ــه پرداخــت  ــل ب ــن، ارزش تمای ــد و همچنی ــی کمــک می کن مل
ــان در  ــدگاه زن ــی از دی ــت واقع ــک قیم ــوان ی ــد به عن می توان

جامعــه بیــان شــود.
مواد و روش ها 

ــی حاضــر، داده هــا به صــورت  ــه ی توصیفــی- تحلیل در مطالع
مقطعــی در پاییــز ســال1396 از ســطح خانوارهــای شــهر تبریــز 
ــه ای  ــد مرحل جمــع آوری شــد. روش نمونه گیــری، خوشــه ای چن
بــود کــه بــر اســاس طبقه بنــدی شــهرداری تبریــز، در 3 
ــی  ــورت تصادف ــهر به ص ــز ش ــمال و مرک ــوب، ش ــه ی جن منطق
یــک مجتمــع ســامت )مجتمع هایــی 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
مجتمع هــا، تعــداد 450 نمونــه در فاصلــه ی ســنی 55-35 ســال 
به صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از 
ــر پایــه ی تکنیــک ارزش گــذاری  پرســش نامه ی محقق ســاخته ب
ــداد  ــی، تع ــتفاده از روش تصادف ــا اس ــد. ب ــتفاده ش ــروط اس مش
450 نمونــه ی منتخــب بــه دو گــروه 225 نفــری تقســیم شــدند 
کــه بــه یکــی از گروه هــا فقــط اطاعــات عمومــی و بــه گــروه 
ــز  ــی نی ــات تکمیل ــی، اطاع ــات عموم ــر اطاع ــر ، عاوه ب دیگ

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

1 Contingent valuation 

فــرد )ســابقه ی انجــام ماموگرافــی، ســابقه ی خانوادگــی ســرطان 
ــد و  ــیده ش ــره( پرس ــامت و غی ــی از س ــه نگران ــتان، درج پس
ســرانجام در قســمت ســوم پرســش نامه، ســوالات دموگرافیــک 
ــای  ــاس تکنیک ه ــر اس ــور ب ــش نامه 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 به دســت 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 داده هــا در مطالعــه ی حاضــر بــا اســتفاده از نــرم افــزار

انجــام گرفــت.
یافته ها 

ــر  ــود. اکث ــه 55-35 ســال ب ــورد مطالع ــراد م ــروه ســنی اف گ
ــا  ــر آن ه ــات بیش ت ــد؛ تحصی ــه دار بودن ــل و خان ــان متاه ایش
ــه ای  ــد ماهان ــا درآم ــود و غالب ــی ب ــی و راهنمای در ســطح ابتدای
ــه ی  ــتند. از 450 نمون ــان داش ــون توم ــا دو میلی ــک ت ــادل ی مع
ــتان را  ــتری در بیمارس ــابقه ی بس ــر س ــی، 116 نف ــورد بررس م
داشــتند و 12% ســابقه ی ســرطان پســتان در اقــوام درجــه یــک. 
همچنیــن، 16% ســابقه ی 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 عایم ــا کن ــه ت ــد ک ــار کردن ــد، و20% اظه کرده ان
نداشــته اند )ایــن دســته از افــراد نســبت بــه این کــه ماموگرافــی 
ــی،  ــیله ی 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 بی توج ــامتی خ ــت س وضعی
ــل  ــه دلی ــز نکــرده و 5% ب ــون پزشــک تجوی ــا کن ــد کــه ت کردن
تــرس از نتیجــه ی 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 طبقه بن
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 اطاعــات عمومــی 73.000 تومــان و 

در گــروه بــا اطاعــات 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 غربال گ
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، ســابقه ی خانوادگــی ســرطان، ســابقه 
انجــام ماموگرافــی، تحصیــات، ســن و اشــتغال بــا تمایــل بــه 
ــه  ــدول 2 مقایس ــت. در ج ــاداری داش ــه ی معن ــت رابط پرداخ
میانگیــن تمایــل بــه پرداخــت در گــروه بــا اطاعــات عمومــی 

و تکمیلــی بــا اســتفاده از آزمــون تــی تســت نشــان داده شــده 
P-value بزرگ تر از 2 و مقــدار t اســت، از آن جــا کــه قدرمطلــق 

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

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

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

39929.83.150.002**سابقه ی خانوادگی سرطان پستان 
20940.92.140.033*سابقه ی انجام ماموگرافی 

2523.030.560.057وضعیت سامتی 
3.010.003-1845.028- **سن 

10108.532.890.004**تحصیات 
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 
** معنی داری در سطح 1%        * معنی داری در سطح %5              

Prob>F=0.0001
R2= 0.41

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

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

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

بحث 
مطالعــه ی 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 غربال گ
جــان و زندگــی زنــان انجــام می شــود. پــس از ســال ها بحــث، 
ــری  ــه غربال گ ــان داد ک ــی نش ــای بالین ــه ی کارآزمایی ه نتیج
ــرطان  ــی از س ــرگ ناش ــری از م ــرای پیش گی ــی ب ــا ماموگراف ب
ــروط  ــذاری مش ــت )11-16(. روش ارزش گ ــر اس ــتان موث پس
ــرای  ــراد ب ــات اف ــم ترجیح ــه فه ــد ب ــاص می توان ــور خ به ط
ــه  ــی را ارائ ــد و برآوردهای ــد باش ــا مفی ــری از بیماری ه پیش گی
ــود  ــع ش ــامت واق ــت گذاران س ــه سیاس ــورد توج ــه م ــد ک ده
ــتی را  ــات بهداش ــادی خدم ــد ارزش اقتص ــن، می توان و همچنی
از دیــد مصرف کننــده ارزیابــی کنــد. بنابرایــن در مطالعــه ی 
معایــب  و  مزایــا  عمــده  به طــور  شــرکت کنندگان  حاضــر، 
احتمالــی ماموگرافــی را ارزیابــی کردنــد. در مطالعــه ی در دســت، 

ــت:  ــی قرارگرف ــورد بررس ــات م ــوع اطاع ــا دو ن ــروه ب دو گ
اطاعــات عمومــی در مــورد ســرطان پســتان و غربال گــری بــا 
ــی و  ــی شــامل اطاعــات عموم ــی و اطاعــات تکمیل ماموگراف
اطاعاتــی از معایــب احتمالــی ماموگرافــی )احتمــال مثبــت کاذب 
ــده در دو  ــت آم ــت به دس ــه پرداخ ــل ب ــی کاذب(. تمای ــا منف ی
ــروه  ــت؛ در گ ــاوت داش ــم تف ــا ه ــی ب ــور قابل توجه ــروه به ط گ
بــا اطاعــات عمومــی 73.000 تومــان و در گــروه بــا اطاعــات 
تکمیلــی 57.000 تومــان. بــا توجــه بــه آن چــه کــه گفتــه شــد، 
ــا  در صورتــی می تــوان ارزشــی واقعــی و معتبــر از غربال گــری ب
ماموگرافــی به دســت آورد کــه زنــان از معایــب احتمالــی همــراه 
بــا مزایــای آن آگاه باشــند)9(. بنابرایــن می تــوان 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 ــه  ی ارتب ــرد. نتیج ــزارش ک ــان گ توم
ــل  ــا تمای ــی ب ــادی- اجتماع ــناختی و اقتص ــل جمعیت ش عوام
ــه  ــد ب ــی می توان ــام ماموگراف ــرای انج ــراد ب ــت اف ــه پرداخ ب
ــه  ــر جامع ــرای ه ــاخت ها 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 رابطــه ای مثبــت بــا تمایــل 
ــه پرداخــت دارد. همچنیــن نتایــج مطالعــه ی لیــا توکلیــان و  ب
همــکاران نشــان داد کــه پرهزینــه بــودن ماموگرافــی از دیــدگاه 
ــدم انجــام آن اســت )21(.  ــت ع ــن عل ــان، مهم تری 78.3% از زن
ــه  ــان داد ک ــکاران نش ــادی و هم ــرین میرفره ــه ی نس مطالع
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پیش رفتــه ی پســتان به طــور 
ــر  ــه حاض ــتند )22(؛ در مطالع ــر داش ــد پایین ت ــی داری 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(، کارک و همــکاران )2000()23( و قــادری 
و همــکاران )2010()19(، تحصیــات متغیــری اســت کــه 
ــه ی  ــت دارد؛ در مطالع ــه پرداخ ــل ب ــا تمای ــت ب ــی مثب رابطه ای
ــا تمایــل  ــادار ب ــز تحصیــات رابطه ایــی مثبــت و معن حاضــر نی

ــه پرداخــت داشــت . ب
نتیجه گیــری: برنامــه ی غربال گــری ســرطان پســتان 
بایــد هماننــد واکسیناســیون بیماری هــای واگیــر، فراگیــر و 
جامــع باشــد. از طرفــی، وزارت خانــه ای وجــود دارد )وزارت 
ــا  ــدود؛ ب ــه ی مح ــاوت و بودج ــته های متف ــا خواس ــت( ب بهداش
توجــه بــه این کــه ســن ابتــا بــه ســرطان پســتان در ایــران ده 
ــری  ــت، غربال گ ــه اس ــعه یافت ــورهای توس ــر از کش ــال کم ت س
ایــن جمعیــت جــوان در هیــچ نقطــه ی جهــان نمی توانــد 
ــن لازم  ــرد. بنابرای ــام گی ــت انج ــط وزارت بهداش ــا توس صرف
ــخص  ــود ش ــط خ ــی توس ــه ی ماموگراف ــی از هزین ــت بخش اس
تقبــل شــود کــه در مطالعــه حاضــر، ایــن مبلــغ 57.000 تومــان 

بــرآورد گردیــد. مبلــغ مذکــور به عنــوان معیــاری بــرای فرانشــیز 
ــن  ــه، ای ــت. در نتیج ــتفاده اس ــل اس ــه قاب ــی در جامع ماموگراف
معیــار می توانــد بــه تصمیم گیــران وزارت بهداشــت بــرای 

ــد.  ــک کن ــدون کم ــری م ــه ی غربالگ ــک برنام ــام ی انج
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت 
ــدار  ــر مق ــن حداکث ــش، میانگی ــن پژوه ــج ای ــه ی   نتای ــر پای ب
تمایــل بــه پرداخــت می توانــد بــه عنــوان ابــزاری بــرای 
ــا  ــرار گیــرد؛ چــون ب سیاســت گذاران ســامت مــورد اســتفاده ق
توجــه بــه این کــه دلیــل اصلــی شــرکت نکردن زنــان در برنامــه 
غربال گــری، 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 می ده
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 به دســت آمــد کــه بــرای همــه ی اقشــار درآمــدی 
قابل پرداخــت اســت. بنابرایــن، سیاســت گذار 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 ــه ی اقشــار درآم ــه هم ــد ک ــن کن ــی تعیی گونه ای

ــی باشــند .   ــت ماموگراف ــن ســالانه ی 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
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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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