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  تمايل به پرداخت براي غربالگري سرطان سينه با تخمين 
ماموگرافي در زنان ساكن شهر تهران با استفاده از روش 

   1389در سال  )CVM(ارزشگذاري مشروط 
 

 
  4بهزاد روحاني/ 3امكمعصومه خوش/ 2سودابه وطن خواه/ 1قادري حسين

  چكيده
  

. سال مي باشد 35ا و يكي از مهمترين دلايل مرگ و مير در زنان بالاي سرطان سينه يكي از شايعترين بيماري ه :مقدمه
 روش ارزشگذاري مشروط. سينه، نقش بسزايي دارد مير سرطانانجام منظم غربالگري در كاهش مرگ و 

)Contingent Valuation Method(  يكي از روشهاي تخمين تمايل به پرداخت)Willingness to pay ( در علم اقتصاد
 روش ارزشگذاري مشروط در اين مطالعه از .استمنفعت  -باشد و تمايل به پرداخت راهي براي انجام تحليل هزينهمي 

  .شده استتمايل به پرداخت براي غربالگري سرطان سينه با ماموگرافي استفاده  تابع و ميانگين براي تخمين
 خانوارهايصورت مقطعي و پيمايشي در سطح داده ها به  .پژوهش حاضر يك پژوهش توصيفي تحليلي است :كارروش 

در اين مطالعه از ابزار پرسشنامه و از نمونه گيري طبقه اي استفاده شده  .استجمع آوري شده  1389تهران در سال 
ساير . براي آزمون اعتبار داخلي پرسشنامه، سؤالات تمايل به پرداخت با درآمد سالانه خانوار مقايسه شده است .است

مدل  .رسشنامه مربوط به پرسشنامه حساب هاي ملي سلامت است، كه يك پرسشنامه استاندارد مي باشدسؤالات پ
تخمين زده ، STATA11نرم افزار با) Maximum Likelihood: ML(حداكثر درست نمايي  تابعاز  پروبيت دو متغيره

ت رمزي يرس آزمون و ينونك مك –داويدسون واريانس و از آزمون نسبت درست نمايي، آزمون ناهمساني شده
  .نيز تخمين زده شده است متغيرهاهر يك از  اثر نهاييمقدار  همچنين  .شده استاستفاده 
. درصد افراد به بالاترين مبلغ پيشنهادي پاسخ مثبت دادند 20درصد افراد به پيشنهاد اول و  46به  نزديك :يافته ها

هزار  30و اميد رياضي تمايل به پرداخت افراد،  0.159هد، برابر پاسخ مثبت بد Bidاحتمال اينكه يك فرد به هر دو 
  .پيشنهاد جواب مثبت داده اند هر دوبه  0.14افرادي كه ماموگرافي قبلي داشته اند با احتمال . تومان برآورد شد

ي انجام باشد، از نظر اقتصاد ريالهزار  300 صورتي كه هزينه انجام ماموگرافي براي هر فرد كمتر از در :بحث
دهد، تمايل به مي  بودجه بيشتري به يك خدمت يا كالا اختصاص ي كه فرد. غربالگري با ماموگرافي توجيه پذير است

براي  پرداختشاند، تمايل به نباش ي داشتهسطح اجتماعي اقتصادي بالاترو افرادي كه پرداختش براي آن  بيشتر است 
  .غربالگري با ماموگرافي بيشتر است

 ل به پرداخت، روش ارزشگذاري مشروط، مدل پروبيت دو متغيره، غربالگري سرطان سينهيتما :ها كليدواژه
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  مقدمه
بر طبق يافته هاي سازمان بهداشت جهاني در حال حاضر 

حال هم در كشور هاي توسعه يافته و هم دركشورهاي در 
توسعه سرطان سينه شايع ترين سرطان در بين زنان مي 

بيشترين مرگ و مير در بين زنان كشورهاي كم . باشد
درآمد و درآمد متوسط اتفاق مي افتد كه بسياري از آنان 
به دليل عدم آگاهي و عدم دسترسي كافي به خدمات 

بروز ] 1.[بهداشتي در مراحل آخر تشخيص داده مي شوند
براساس سن  در ناحيه مديترانه شرقيسرطان سينه 

 Age-Standardized incidence( استاندارد شده بروز

Rate: ASR(  در صدهزار است كه در اين  50تا  12بين
و پاكستان كمترين و ] 2)[در صد هزار 2/16(بين ايران 

] 2.[كشورهاي شمال آفريقا داراي بيشترين بروز هستند
هداشت جهاني يكي از همچنين بر اساس گزارش سازمان ب

پنج سرطان شايع در منطقه مديترانه شرقي و سومين 
هرچه . سرطان شايع در ايران بعد از مري و معده است

سطح اقتصادي اجتماعي افراد افزايش يابد بروز سرطان 
اين رابطه ي مثبت با ريسك ] 3.[سينه افزايش مي بابد

نوزاد، فاكتورهايي مانند، چاقي، افزايش سن تولد اولين 
تعداد كم فرزندان، استفاده از داروهاي خوراكي 

  ]4.[پيشگيري از بارداري و هورمون درماني مي باشد
 Health(بر اساس طرح بيمه سلامت نيويورك 

Insurance Plan (HIP) of New York ( كاهش ،
مير سرطان سينه از طريق ماموگرافي امكان پذير  مرگ و
به دنبال آن طي سالهاي كارآزماييهاي باليني هم . است

كاهش مرگ ومير را در بين زنان  1980و  1970دهه هاي 
يكي از  .شركت كننده در غربالگري اثبات كرده اند

مهمترين نتايج اين مطالعات سازماندهي برنامه هاي 
  40 -74جمعيت محور غربالگري سرطان سينه براي زنان 

 دهه يو اوايل  1980 كشور در اواخر دهه ي 22سال در 
 20ميرسرطان سينه در سوئد  مرگ و] 5.[بود 1990
درصد و  29، هلند ]7[ درصد 24 ، فنلاند]6[درصد

در افراد شركت كننده در ] 7[درصد 24انگلستان 
  .غربالگري نسبت به بقيه ي افراد، پايين تر بوده است

نشان  هاي باليني كار آزماييبه دليل اينكه نتايج حاصل از  
 breast cancer( ربالگري سرطان سينهداده اند كه غ

screening (مير  به طور چشمگيري در كاهش مرگ و
برنامه هاي تشخيص زود رس كه  سرطان سينه مؤثر است،

به عنوان تست ) mammography( از ماموگرافي
غربالگري استفاده كرده اند، در اروپا، ژاپن، استراليا، 

جام شده ديگر كشورهاي توسعه يافته، ان آمريكا و
در بسياري از كشورهاي در حال توسعه، سرطان ] 8.[است

سينه بروز پايين تري نسبت به كشورهاي توسعه يافته دارد، 
اما دسترسي به درمان محدود بوده و بيماران در مراحل 
پاياني بيماري تشخيص داده مي شوند، بنابراين ميزان 

تر مير در اين كشورها در اثر سرطان سينه بالا مرگ و
  ]8.[است

از (ي غربالگري سرطان سينه با ماموگرافي  از زمان توسعه
، سازمانهاي مختلف بهداشتي توجه خاصي )1980دهه ي 

] 9- 11.[كرده اند معطوفبه پيشگيري از سرطان سينه 
سال به بالا  50توافق عمومي بر اين است كه براي زنان 

 2تا  1معاينات كلينيكي سالانه و ماموگرافي به صورت هر 
همچنين انجمن سرطان ] 12.[سال يكبار انجام شود

و انستيتوي ) The American Cancer Society( آمريكا
) National Cancer Institute( ملي سرطان آمريكا

 49 -40پيشنهاد مي كنند كه اين فواصل براي زنان سنين 
  ] 13،14.[سال هم انجام شود

به عنوان  ه منفعتدر سالهاي اخير استفاده از تحليل هزين
يك تكنيك ارزيابي اقتصادي خدمات بهداشتي  رواج 

بسياري ازاين مطالعات از روش . پيدا كرده است
ارزشگذاري مشروط براي تخمين تمايل به پرداخت مردم، 

تمايل  ]15،16.[براي خدمات بهداشتي استفاده كرده اند
 به پرداخت به طور وسيعي در ارزشيابي اقتصادي و

تكنولوژيهاي جديد بهداشتي،  مواردي از جمله ارزيابي
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داروهاي جديد، روشهاي جديد جراحي مورد استفاده 
مدلهاي رگرسيوني نشان مي دهند كه . قرار مي گيرد

تمايل به پرداخت به طور معني داري با فاكتورهاي مثل 
سن، جنس، درآمد، درك افراد از ريسك، سابقه ي 

 ترجيحات، ]17[اشتيبيماري هاي قبلي و اعتقادات بهد
دارد و براي مراقبتهاي پيشگيري ارتباط ] 18[ درماني افراد

به درآمد  ،تمايل به پرداخت]19.[كننده به كار مي رود
افراد بسيار حساس است و براي فهم رابطه درآمد و 

 ]20.[توانايي پرداخت  افراد به كار مي رود

م شده با توجه به مطالب بالا كه در مطالعات مختلف انجا
است، در اين مطالعه سعي شده است تا با استفاده از روش 

عوامل مؤثر بر ميزان به بررسي ارزشگذاري مشروط، 
تمايل به پرداخت افراد در دهك هاي درآمدي براي 

غربالگري سرطان سينه . انجام غربالگري پرداخته شود
يك برنامه جمعيت محور است كه در دستور كار وزارت 

هدف . قرار داردايران ن و آموزش پزشكي بهداشت، درما
ارزيابي هزينه منفعت اين برنامه با استفاده از  ،اين مطالعه

  .روش ارزشگذاري مشروط است
  كارروش 

را براي اينكه بدانند چقدر مايلند  رفتار افراداقتصاددانان 
براي يك كالا يا خدمت بپردازند، تحليل مي كنند و 

از مصرف  ند كه مستقيماًروشهايي را استخراج كرده ا
 از اين وكننده مي پرسد كه چقدر مايل است  بپردازد 

صورت ه ب را از خدمات و كالاها حاصل طريق منافع
دست آوردن مقادير تمايل به ه ب. ريالي تحليل مي كنند

با تحليل رفتار به نام تمايل به پرداخت ترجيحات  پرداخت
خراج آن از روش آشكار شده ناميده مي شود كه براي است

در روش . استفاده مي كنند ارزش گذاري مشروط
افراد خواسته مي شود كه براي  ارزشگذاري مشروط از

يك كالاي بخصوصي كه ممكن است به طور واقعي 
] 15.[، قيمتي را تعيين كنند)غير مصرفي( خريداري نشود

ارزشگذاري مشروط اغلب توسط پژوهشگران خدمات 

اري كالاهاي غير بازاري و بهداشتي براي ارزشگذ
از لحاظ . روشهاي درماني فرضي به كار برده مي شود

يك فرد تمايل به پرداخت خود را در نقطه اي كه  نظري
مطلوبيت نهايي داشتن پول برابر مطلوبيت نهايي داشتن 

در ] 15.[كالا يا خدمت مورد نظر است، حد اكثر مي كند
مي شود كه روش ارزشگذاري مشروط از فرد پرسيده  

چقدر حاضر است بپردازد كه خدمت فرضي مورد نظر را 
اقتصاد دانان براين باورند كه تمايل به . دريافت كند

از  با استفادهپرداخت به اقتصاد رفاه مربوط مي شود، كه 
 Compensating Variation :CV( آن تغييرات جبراني

صادي ي يك تغيير اقت ايجاد شده در رفاه افراد را در نتيجه
   ]25.[اندازه گيري مي كنند

مقدار تمايل به پرداختي كه تابع مطلوبيت غير مستقيم فرد 
را در حالت انجام يا عدم انجام ماموگرافي برابر مي كند، 

يا به عبارت . فرد حاضر به پرداخت آن مقدار مي شود
ديگر مقدار مطلوبيت فرد در حالت پرداخت اين مبلغ 

. ز حالت عدم پرداخت آن باشدبراي ماموگرافي بيشتر ا
تابع مطلوبيت غير مستقيم فرد را مي توان به صورت زير 

  ]:26[نوشت 
1 0( , , , ) ( , , , )v y wtp x v y xu uπ ε π− + ≥  

1كه در آن 0,u u  سطح مطلوبيت فرد به ترتيب در حالت
 xدرآمد فرد و  y .انجام و عدم انجام ماموگرافي مي باشد

احتمالي است  π .توضيحي است نشان دهنده متغيرهاي
كه فرد از مبتلا شدن به سرطان سينه و بيمار شدن در آينده 

نشان دهنده ساير عواملي است كه در  εدر نظر مي گيرد و 
تمايل به پرداخت فرد تأثير دارند ولي پژوهشگر آنها را 

است  حداكثر مبلغي WTPبنا بر اين . درنظر نگرفته است
كه فرد براي انجام ماموگرافي حاضر است از آن چشم 

  . پوشي كند
ه بi  فرض كنيم مقدار واقعي تمايل به پرداخت فرد

  :صورت
'

i iWTP x β ε∗ = +  
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و  پارامتر ها بردار βبردار متغيرهاي توضيحي،  Xباشد كه 
ε  2واريانسصفر و جزء خطاي تصادفي با ميانگينδ  مي

قابل  WTPدر انتخاب تصادفي مقدار واقعي . باشد
بنابر اين ما با استفاده از پاسخ هايي كه . مشاهده نيست

افراد به پرسشنامه مي دهند، سعي مي كنيم فاصله اي را 
 دو بعديدر پرسشنامه انتخاب . براي  آن تخمين بزنيم

پاسخ . هيماوليه به فرد پيشنهاد مي د Bidمبلغي را به عنوان 
اگر پاسخ فرد . سؤالات بعدي را مي طلبد Bidفرد به اين 

به فرد پيشنهاد مي شود و در uBidبله باشد، مبلغ بالاتر يا
اوليه خير باشد، مبلغ كمتر  Bidصورتي كه پاسخ فرد به 

 حالت اول را. را به او پيشنهاد مي دهيم LBidيا
 SBDC )Single Boundedپرسشنامه تك مناقصه اي يا 

Dichotomous Choice ( و حالت دوم پرسشنامه
 DBDC )Double Boundedيا  دوبعدي

Dichotomous Choice (در حالت تك . ناميده مي شود
مناقصه اي به راحتي با استفاده از مدل پروبيت ساده مي 

ت اتفاق چهار حال DBDCولي در حالت . توان تخمين زد
و ) yn( خير ي، بل)nn(، خير خير )yy( يبل يبل: مي افتد
  ]ny].(27( يخير بل

  Bidثانويه مستقل از  Bidدر صورتي كه پاسخ افراد به
توان از مدل پروبيت ساده براي تخمين  اوليه باشد، مي

فراواني نشان داده اند كه  مطالعات. كرداستفاده  پارامترها
] 22،23،24.[ اسخ اوليه نيستپاسخ ثانويه مستقل از پ

بنابراين براي تخمين پارامترهاي مدل از مدل پروبيت دو 
در اين مدل يك . كنيم پروبيت استفاده مي يا باي متغيره

جفت متغير وابسته دوگانه با استفاده از دو معادله تخمين 
زده مي شوند و فرض بر اين است كه بين اجزاي اختلال 

اينكه اين  ضمن. داردوجود اين دو معادله همبستگي 
  .همبستگي كامل نيست

  ]:28[شكل كلي مدل پروبيت دو متغيره به صورت
1 2

 , j=1, 2, ( ,  ) (0,  )ji jjji
Ny x β ε ε ε

∗
= + Ω  

مي باشد كه در آن 
1 2( ,  )ε ε  داراي توزيع نرمال مشترك

در اين  .باشند با اميد رياضي صفر و واريانس يك مي
  :مطالعه 

'
1 11 1

'

2 22 2

1 2

 to 

 to 

( , )

s

i
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equ yBid x
equ yBid x
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∗
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پارامتر همبستگي بين  ρكه در آن 
1 2( , )ε ε مي باشد .

صفر  ρكه همانطور كه در بالا اشاره شد، در صورتي كه 
  . توان از مدل پروبيت دو متغيره استفاده كرد باشد، نمي

حليلي و مقطعي است كه به ت -اين مطالعه از نوع توصيفي
جامعه پژوهش شامل . صورت پيمايشي انجام شده است

با توجه . سال به بالاي شهر تهران مي باشد 35كليه زنان 
پرسشنامه مورد استفاده  سؤالات تمايل به پرداخت به اينكه

مي باشد، ، ]15[مربوط به مطالعه اي در دانشگاه استانفورد
جمعيت انتخاب شده  رمهزانمونه به صورت يك  و حجم

را در اين مطالعه نيز يك هزارم جمعيت  ،است، بنابراين
ساير سؤالات پرسشنامه از پرسشنامه حسابهاي . شد انتخاب

ملي سلامت انتخاب شده است كه يك پرسشنامه 
سال زنان  35بالاي  جمعيت. استاندارد شده مي باشد

 1،800،000 ]32[ساكن تهران طبق اعلام مركز آمار ايران
نفر  1800حجم نمونه  ،بوده است، بنابر اين 89نفر در سال 

. پرسشنامه جمع آوري شدند 1463 از اين تعداد،كه  بود
ابزار گردآوري داده ها از يك پرسشنامه چند بخشي 

اعتبار داخلي پرسشنامه با مقايسه مقدار . است تشكيل شده
نجيده تمايل به پرداخت با ميانگين درآمد سالانه خانوار س

با توجه به اين كه مقدار تمايل به پرداخت به . شده است
طور مثبت با درآمد در ارتباط است، مقدار درآمد سالانه 
خانوار را به صورت يك متغير موهومي تغيير شكل داده 

به افرادي كه درآمد سالانه خانوارشان بيشتر از . شد
كد ميانگين درآمد سالانه بود، كد يك و به ساير افراد 

مقايسه مقدار تمايل به پرداخت . صفر اختصاص داده شد
با درآمد سالانه نشان داد كه افرادي كه درآمد سالانه 
خانوارشان كمتر از ميانگين درآمد سالانه مي باشد، 
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انحراف (هزار تومان 22ميانگين تمايل به پرداختشان برابر 
 39و ساير افراد ميانگين تمايل به پرداختشان ) 17معيار 

و اختلاف ميانگين اين دو ) 28انحراف معيار (هزار تومان 
به منظور تحت . محاسبه شد) p<0.001(گروه معني دار

پوشش قرار گرفتن تمام مناطق تهران، مناطق تحت 
پوشش مراكز بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي 

. و شهيد بهشتي انتخاب شدند) سابق(تهران، ايران 
مركز بهداشتي  29ن داراي مركزبهداشت غرب تهرا

پايگاه يا مركز  47درماني، مركز بهداشت جنوب داراي 
بهداشتي و مركز بهداشت شرق، شميرانات و شمال جمعاٌ 

 .مركز بهداشتي درماني را تحت پوشش قرار مي دهند 58
] 21[.شددر اين مطالعه از نمونه گيري طبقه اي استفاده 

تهران را به سه طبقه طبق نمونه گيري طبقه اي ابتدا شهر 
وسط شهر، بالاي شهر و پايين شهر طبقه بندي كرده و 
سپس از بين هر طبقه به صورت نمونه گيري خوشه اي 
چند مرحله اي از بين مناطق مختلف شهر داري تهران 

درصد نمونه از طبقه  70كه  شدنمونه را طوري انتخاب 
لام و طبق اع. هاي متوسط و متوسط به پايين انتخاب شوند

گزارش مركز آمار ايران، هفت دهك درآمدي داراي 
درآمد متوسط و متوسط به پايين مي باشند و فقط سه 

از طبقه وسط شهر و پايين . دهك داراي درآمد بالا هستند
انتخاب، و منطقه يك از طبقه  شهر، مناطق چهار، دو و نه
در منطقه دو شهرداري، مراكز . بالاي شهر انتخاب شدند

تي درماني توحيد، فرح زاد، كاظميان و سعادت آباد بهداش
 12در منطقه نه، مراكز بهداشتي درماني . قرار دارند

در . فروردين، شمس، نظام مافي و والفجر قرار دارند
منطقه چهار شهرداري، مراكز بهداشتي درماني ارشاد، امام 

، حكيميه، سمرقندي، صاحب الزمان، كادوس و )ع(حسن 
در منطقه يك شهرداري مراكز بهداشتي . رندنادر قرار دا

درماني طالقاني، دربند، چيذر، شهرك قائم، امام زاده 
از بين مراكز . قاسم، ازگل، پرديس و سوهانك قرار دارند

بهداشتي موجود در اين مناطق نيز به طور كاملاً تصادفي 

 ،بنابر اين. از هر منطقه يك مركز بهداشتي انتخاب شد
و  ، توحيد، چيذر)ع(، امام حسن مجتبي مراكز بهداشتي

هر مركز بهداشتي درماني قسمتي از . والفجر انتخاب شدند
 هر مركز. مناطق ياد شده را تحت پوشش قرار مي دهد

بهداشتي درماني داراي چندين رابط بهداشتي است كه 
بين  براي جمع آوري پرسشنامه ها و پركردن آنها، از

في چند نفر انتخاب شدند و رابطين بهداشتي به طور تصاد
در صورتي كه  .نفر تعدادي پرسشنامه توزيع گرديد به هر

اول  Bidدوم مستقل از پاسخ فرد به  Bidپاسخ فرد به 
باشد، مي توان آنها را به صورت مستقل تخمين زد و از 
مدل لوجيت ساده يا پروبيت ساده براي تخمين آنها 

ه اند كه پاسخ دوم مطالعات مختلف نشان داد. استفاده كرد
بنا ] 24و  22،23.[ فرد وابسته به پاسخ اوليه اش مي باشد

در پرسشنامه دوبعدي، مدل پروبيت دو متغيره تابع  ،براين
روش  .نرمال متناسب ترين مدل براي تخمين مي باشد

تحليل داده ها با استفاده از مدل پروبيت دو متغيره و روش 
در ) Maximum Likelihood( حداكثر درست نمايي

  .انجام مي گيرد STATAنرم افزار 
  يافته ها

در اين . ستمتغير ها ايك خلاصه مربوط به شماره جدول 
معيار ، ميانگين، انحراف متغير هاجدول حداكثر و حداقل 

ضمن اينكه مقادير . تعداد مشاهدات هر متغير آمده است و
ن گم شده مربوط به هر متغير را به صورت ميانگين براي آ

 STATAمتغير در نظر گرفته ايم كه توسط خود نرم افزار 
 30.7ميانگين تمايل به پرداخت افراد . انجام مي شود

هزار تومان محاسبه شده است كه ) 24.9انحراف معيار (
بيشترين . گيرد قرار ميدر تحليل داده ها مورد بررسي 

ميليون تومان و كمترين درآمد سالانه  120درآمد سالانه 
ضمن اينكه ميانگين درآمد سالانه  ،ميليون تومان است 1.2

مسن ترين فرد نمونه . ميليون تومان مي باشد 13.5خانوار 
سال و ميانگين سني افراد نمونه  30سال، كمترين سن  75

  .سال مي باشد 45.2
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 خلاصه متغيرها براساس تعداد متغيرها،ميانگين،انحراف معيار،حداقل و حداكثر :1جدول 

 حداكثر حداقل معيار انحراف ميانگين يرمتغ
 1200 0 125.7 93.2 هزينه بر اساس هزار تومان

 75 30 9.4 45.2 سن بر اساس سال
 10 1 1.29 3.8 بعدخانوار بر اساس تعداد

 120 1.2 10.28 13.5 درامدسالانه خانوار به ميليون تومان
 200 2 24.94 30.7 تمايل به پرداخت به هزار تومان

  
 ؛درصد افراد 46.48جدول شماره دو نشان مي دهد كه 

  يجواب بل ،يعني تقريباً نيمي از نمونه به پيشنهاد اول
 .داده اند

  
  )پيشنهاد اوليه يا مبلغ اوليه شروع( Bid1 توزيع فراواني :2 جدول

Bid 1  درصد فراواني تجمعي  درصد  فراواني 
 53.52  53.52  783  خير جواب

 100  46.48  680  بله جواب

   100  1463  كل جمع

  
درصد افراد به  20جدول شماره سه نشان مي دهد كه تنها 

داده اند كه با توجه به درصد  يبالاترين پيشنهاد جواب بل
مد بالا و سطح تحصيلات بالا اين آمار آبا در پايين افراد
 .نظر مي رسده منطقي ب

 
بالاترين مبلغ ( Bid2 توزيع فراواني :3جدول 

 )اديپيشنه

Bid 2  درصد  فراواني  
درصد 

فراواني 
 تجمعي

 79.70  79.70  1166  خير جواب

 100  20.30  297  بله جواب

   100  1463  كل جمع

  
شماره  در جدول نتايج حاصل از مدل پروبيت دومتغيره

، نشان ) Bid1(براي معادله اول  DBDCچهار در حالت 

ر هشت متغي ،متغير مورد بررسي 19مي دهد كه از بين 
متغير،  19بين اين  اول، واز Bidداراي اثر معني دار بر 

نتايج آزمون . بالاتر اثر معني دار دارند Bidهفت متغير بر 
همچنين . مي باشد 392.08برابر  38والد با درجه آزادي 

براي رابطه همبستگي بين اجزاي اختلال دو  LRآزمون 
 همبستگي ).Pvalue<0.001(مي باشد  32.794معادله برابر 

است محاسبه شده  0.9299اجزاي اختلال برابر 
)Pvalue=0.0033 .( نسبتz )z-Ratio ( براي هر كدام از

  .ده شدبه طور جداگانه در جدول چهار تخمين ز پارامترها
براي متغير   RESETآزمون تصريح خطاي رگرسيون يا 

به هاي مدل در پايين جدول چهار  نشان مي دهد كه مدل 
خوبي تصريح شده و متغيرهاي اصلي مؤثر بر ميزان تمايل 

مقدار آماره . به پرداخت افراد در مدل گنجانده شده اند
درصد براي معادله اول  5اين آزمون در سطح معني داري 
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، و براي معادله دوم برابر )Pvalue=01403( 2.17برابر
2.41)Pvalue = 0.1204(مي باشد.  

هار نشان دهده اثرات نهايي براي سمت چپ جدول چ
با توجه . مي باشد DBDCمدل پروبيت دوگانه در حالت 
، براي هركدام از Z، Pvalueبه جدول، اثرات نهايي، نسبت 

نتايج . متغيرها به طو جداگانه تخمين زده شده است
در . تشريح مي شود بحثتحليلي اين جدول در بخش 

 Bidكه يك فرد به هر دو احتمال اين چهار بالاي جدول
  .تخمين زده شده است 0.159جواب مثبت بدهد برابر 

  
  

  ) پرسشنامه دو بعدي انتخاب تصادفي( DBDCنتايج تخمين مدل پروبيت دومتغيره براي پرسشنامه  :4جدول
  و محاسبه اثرات نهايي

  
Number of observation   = 1463 

Log likelihood = -1170.004  
Waldchi2(38)    = 392.08 
Prob> chi2        = 0.0000 

 اثرات نهايي براي مدل دومتغيره درحالت
DBDC 

 Y= Pr(bid1=1, bid2=1 )( predict) 
                               = .15998033 

Bid1    
 dy/dx  p_valueمتغيرها z-ratio p_value پارامترها متغيرها

 0.151 0.032ن درآمدميزا 0 3.85 0.36 ميزان درآمد

 0.362 -0.044*بازنشسته 0.108 -1.61 -0.42 بازنشسته

 0.682 0.0183*خانه دار 0.044 2.02 0.37 خانه دار

 0.382 0.047*بيوه 0.375 -0.89 -0.14 بيوه

 0.91 0.009*مجرد 0.164 1.39 0.48 مجرد

 0.025 0.003درامدسالانه خانوار 0.004 2.9 0.018 درامدسالانه خانوار

 0.001 0.091*سرمايه داشتن 0 3.96 0.35 داشتن سرمايه

 0.01 0.061*مسكن 0.473 0.72 0.06 داشتن مسكن

 0.006 0.04متراژمسكن 0 5.01 0.27 متراژمسكن

 0.684 -0.004بعدخانوار 0.881 -0.15 -0.004 بعدخانوار

  0 0.14*انجام ماموگرافي 0 6.58 0.56 انجام ماموگرافي
 0.128 0.039*بيمه تكميلي 0.419 0.81 0.07 بيمه تكميلي

 0.225 -0.012ويزيت 0.862 0.17 0.006 ويزيت

 0.194 0.013وضعيت سلامتي 0.022 2.29 0.08 وضعيت سلامتي

 0.201 0.013ميزان تحصيلات همسر 0.235 1.19 0.04 ميزان تحصيلات همسر

 0.594 -0.021*تحصيليرشته  0.564 0.58 0.10 رشته تحصيلي

 0.014 0.034 ميزان تحصيلات 0.084 1.73 0.09 ميزان تحصيلات

 0.317 0.0013 سن 0.203 -1.27  -0.006 سن

 0.023 0.0001 هزينه سلامت 0.002 3.12 0.001 هزينه سلامت

اثرنهايي براي متغيرهاي دوگانه با تغيرمتغيرازصفربه *.  0 -5.46 -1.9 عرض ازمبدأ
 يك محاسبه شده است
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و ) پرسشنامه دو بعدي انتخاب تصادفي( DBDCنتايج تخمين مدل پروبيت دومتغيره براي پرسشنامه : 4ادامه جدول 

  محاسبه اثرات نهايي
  

  Bid2  نتايج آزمون ريست رمزي:  
  0.149 1.44 0.13 ميزان درامد

 
 )1(       [bid1] yf3 = 0 

Chi2(1) = 2.17 
Prob> chi2 = 0.1403 
 Test yf4=0 
 

)2(    [bid2] yf4 = 0 
Chi2(1) = 2.41 
Prob>chi2 = 0.1204 

 0.413 -0.82 -0.2 بازنشسته

 0.688 0.4 0.07 خانه دار

 0.35 0.93 0.18 بيوه

 0.908 0.12 0.03 مجرد

 0240. 2.26 0.013 درامدسالانه خانوار

 0 3.49 0.34 داشتن سرمايه

 0.018 2.37 0.27 داشتن مسكن

 0.006 2.72 0.16 متراژمسكن

 0.684 -0.41 -0.01 بعدخانوار

 0 5.82 0.54 انجام ماموگرافي

 0.117 1.57 0.15 بيمه تكميلي

 0.224 -1.22 -0.05 ويزيت

 0.194 1.3 0.057 وضعيت سلامتي

 0.201 1.28 0.057 ميزان تحصيلات همسر

 0.61  -0.51 -0.091 رشته تحصيلي

 0.014 2.46 0.14 ميزان تحصيلات

 0.319 -1 -0.005 سن

 0.023 2.27 0.0007 هزينه سلامت

 0 -6.05 -2.3 عرض ازمبدأ

/r h0  0.92  0.0033    
 Prob>   chi2 =                                 ratio test of rh0 =0:               chi2 (1)   = 32.794     -Likelihood 

0.0000  
جدول پنج نشان دهنده تخمين مدل در حالت نا همساني 

در . داويد سن مي باشد - واريانس يا آزمون مك كينون 
مدل استاندارد پروبيت فرض مي شود كه اجزاي اختلال 

در اينجا اين فرض را مورد . داراي واريانس همسان هستند
يا  sho2در اين جدول را  zمتغير . مون قرار داده ايمآز

براي  LRآزمون . شاغل بودن زنان، انتخاب كرده ايم
واريانس  معني داري كلي رگرسيون در حالت ناهمساني

  0.85برابر ) 1(در پايين جدول با درجه آزادي 
  .مي باشد  Pvalue=0.3579با
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  مساني واريانستخمين مدل در حالت نا ه :5جدول 

Heteroskedasticprobit model 
Hetprob bid1 $xvars , het(sho2) 

 
Log likelihood = -   774.6193  

number of observation = 1463  
zero outcomes =                 794 
Nonzero outcomes =          669 

Wald  chi2 (19)               =208.72 
Pr> chi2          =0.0000    

Insigma2  
Sho2  

 z-ratio p_value پارامتر

   

 .176 0.89 0.374 

Likelihood ratio test of insigma2=0:       chi2(1)  =     0.85                          
prob> chi2 =     0.3579 

  بحث
برميزان تمايل به پرداخت، نتايج  در بررسي عوامل مؤثر

پروبيت براي پرسشنامه  ين مدل دو متغيرهحاصل از تخم
DBDC نشان مي دهد كه از بين متغيرهاي مورد بررسي ،

، )p=0.044(بودن خانه دار( در اين مطالعه، هشت متغير
 ، سرمايه داشتن) p=0.004( درآمد سالانه خانوار

)p<0.0001(انجام ماموگرافي ، )p <0.0001( سطح ،
، )p=0.002( خانوار، هزينه سلامت )p=0.022( سلامتي
 p( ميزان درآمد فرد ،)p <0.0001( مسكن متراژ

قسمت . داراي اثر معني دار هستند Bid1بر ) 0.0001>
دوم يا بالاترين پيشنهاد، نشان مي  Bidدوم نتايج براي 

دهد كه در پيشنهاد هاي بالاتر تأثير متغيرها مقداري 
ترين هفت متغير بر بالا ،متفاوت است و از بين متغيرها

اين نتايج نشان مي دهد . اثر معني دار هستند پيشنهاد داراي
و داشتن مسكن ) =0.014p( كه سطح تحصيلات

)p=0.018( و ساير متغيرهاي اقتصادي مانند درآمد ،
 مؤثر مي، بر قبول پيشنهاد دوم هو سرمايسالانه خانوار 

 ،هم چنين انجام ماموگرافي در طول چهار سال قبل. باشند
و اين . هر دو پيشنهاد داراي اثر معني دار مي باشد لوبر قب

نشان مي دهد كه افرادي كه قبلاً ماموگرافي كرده اند، 
احتمالاً همان افرادي هستند كه حاضرند مبالغ بالاتر را 
براي انجام ماموگرافي بپردازند، يا به عبارت ديگر ميزان 
ي تمايل به پرداخت افراد براي يك كالا يا خدمت بستگ

از طرف ديگر ممكن است اين . به استفاده از آن دارد

خطر سرطان سينه  ضدر معرافراد، افرادي باشند كه بيشتر 
از جمله متغيرهاي ديگر مورد مطالعه در اين . مي باشند
تحصيل يا عدم تحصيل در رشته هاي علوم  ،پژوهش

پزشكي بود كه به علت اينكه درصد پاييني از افراد نمونه 
در رشته هاي علوم پزشكي تحصيل كرده اند،  )درصد6(

شغل . اثر اين متغير بي معني يا نياز به بررسي بيشتري دارد
ما بود كه رابطه معني  همطالعزنان از ديگر متغير هاي مورد 

. داري براي آن با ميزان تمايل به پرداخت مشاهده نشد
هزينه سلامت خانوار به صورت پرداخت از جيب در طي 

گذشته در هر دو پيشنهاد بالا و پايين رابطه معني دو ماه 
اين ممكن است به . داري با ميزان تمايل به پرداخت دارد

اين دليل باشد كه خانوارهايي كه هزينه بيشتري براي 
سلامت صرف مي كنند، حاضرند مبلغ بيشتري براي 

به عبارت . خدمات سلامت و براي سلامت خود بپردازند
تواند باز هم به درآمد افراد مربوط  ديگر اين رابطه مي

يعني افرادي كه درآمد بيشتري دارند، حاضرند مبلغ . شود
مبلغ بيشتري را صرف  وبپردازند بيشتري براي سلامت 
عد خانوار رابطه منفي با ميزان ب. خريد اين خدمات كنند

. بوده استنمعني دار  اما تمايل به پرداخت افراد داشته
، )Wald Test( ري متغيرها، آزمون والدعلاوه بر معني دا

معني داري كلي رگرسيون در مدل پروبيت بررسي براي 
تخمين  STATAدو متغيره به طور خودكار در نرم افزار 

اين آزمون نشان مي دهد كه كل رگرسيون . زده مي شود
پارامتر ).  Pvalue <0.001(به طوركلي معني دار مي باشد 
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ل دو معادله براي مدل پروبيت همبستگي بين اجزاي اختلا
مي باشد و اين نشان  0.92دوگانه تخمين زده شده، برابر 

مي دهد كه بين اجزاي اختلال دو معادله همبستگي بالايي 
 )LR )Likelihood Ratio Testآزمون . وجود دارد

براي عدم همبستگي بين اجزاي اخلال در پايين جدول 
 دو اين آزمون يكا چهار محاسبه شده و مقدار آماره

)Pvalue<0.001 (مي باشد كه صفر بودن اين  32 باربراب
پارامتر را رد كرده و استفاده از مدل پروبيت دو متغيره را 

  . تأييد مي كند
 DBDCاثرات نهايي متغيرهاي مورد مطالعه در حالت 

هپروبيت در سمت چپ جدول چهار  براي مدل دو متغير
لامت ستاره مارك دار شده متغيرهايي كه با ع. آمده است

در اين متغيرها اثرات . اند، متغير هاي دوگانه مي باشند
درصد  ازاءمتغير وابسته به  ردرصد تغيينهايي نشان دهنده 

 ردر ساي. تغيير متغير مستقل از صفر به يك مي باشد
متغيرها اثرات نهايي نشان دهنده درصد تغيير متغير وابسته 

ضمن اينكه اثرات نهايي هر متغير . به متغير مستقل مي باشد
به عنوان . با ثابت نگه داشتن ساير متغيرها محاسبه مي شود

از (مثال با ثابت بودن ساير شرايط، با انجام ماموگرافي 
احتمال پذيرش پيشنهاد اول و پيشنهاد دوم ) صفر به يك

درصد مي باشد و به ازاي افزايش يك درصد در  14برابر 
پيشنهاد برابر سه  وهر دتمال پذيرش درآمد سالانه اح

عد درصد مي باشد و هم چنين با افزايش يك نفر به ب
خانوار، احتمال پذيرش هر دو پيشنهاد، چهار درصد 

ساير متغيرها را نيز به اين ترتيب مي توان . كاهش مي يابد
 وهر دضمن اينكه احتمال كلي پذيرش . تحليل كرد

ين معني است كه داين ب .درصد مي باشد15پيشنهاد برابر 
به طور كلي احتمال اينكه هر فرد پيشنهاد اول و دوم را 

  . درصد است 15بپذيرد برابر 
همانطور كه اشاره شد در مدلهاي استاندارد مانند پروبيت، 
فرض مي شود كه اجزاي اختلال داراي واريانس همسان 

 Pvalue=0.3579 آزمون ناهمساني واريانس با  .هستند

به طوركلي در حالت نا همساني  دهد كه مدل نشان مي
و تخمين ها دراين حالت ناكارا معني دار نيست واريانس 

  .هستند
براي محاسبه كليه منافعي كه از يك سياست به دست مي 
آيد، ميانگين تمايل به پرداخت را در كل جمعيتي كه 

. كنيم تحت تأثير آن سياست قرار دارد ضرب مي
توان  را نمي  WTP، مقدار واقعيهمانطور كه اشاره شد

دست آورد، بنابراين ميانگين تمايل به پرداخت انتظاري ه ب
انتگرال گيري عددي از صفر تا  از استفاده افراد را با

براي را بالاترين پيشنهاد مي توان محاسبه كرد و آن 
مقدار متوسط تمايل به . كار برده تحليل هزينه منفعت ب

هزار تومان  30مطالعه برابر پرداخت در نمونه مورد 
هزار تومان برابر جمع تمامي  30برآورد شده است كه اين 

مزايا و منافعي است كه از اجراي برنامه غربالگري سرطان 
اين ميزان در صورتي . سينه براي يك نفر حاصل مي شود

كه از هزينه سرانه هر ماموگرافي براي يك زن بيشتر 
سينه با استفاده از  باشد، برنامه غربالگري سرطان

ارزش سرمايه  ،ماموگرافي از لحاظ تحليل هزينه منفعت
ضمن اينكه حدود نيمي از افراد نمونه . گذاري دارد
. بپردازندهزار تومان را براي ماموگرافي  30حاضرند مبلغ 

مطالعه اي كه توسط تادواگنر و همكاران در دانشگاه  در
، ميانگين تاس صورت گرفته 2001سال  استانفورد در

دلار تخمين زده شده  130تمايل به پرداخت افراد برابر 
در مطالعه اي كه توسط عسگري و همكاران با ] 29.[است

تخمين تمايل به پرداخت براي بيمه خدمات «عنوان 
در پژوهشكده اقتصاد  »درماني در بين خانوارهاي روستايي

ت تمايل به پرداخ، است تربيت مدرس انجام شده دانشگاه
 2139خانوارهاي روستايي بر اساس نمونه اي به حجم 

. خانوار از مناطق روستايي كشور برآورد و تخمين زده شد
خانوارهاي روستايي كشور  ،دست آمدهه بر اساس نتايج ب

تومان بپردازند تا از  2024 ماهانه طور متوسطه مايلند ب
 اين تمايل به پرداخت. بيمه خدمات درماني بهره مند شوند
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در مناطق مختلف كشور يكسان نبوده و حداكثر اختلاف 
 ]30.[تومان مي رسد 700بين مناطق به 

به طور معمول در مطالعات ارزشگذاري مشروط، تعداد 
زيادي از افراد نمونه مبلغ صفر را براي سياست مورد 

حتي در بدترين  مطالعهاما در اين . مطالعه پيشنهاد ميكنند
هم افراد حاضرند براي انجام  شرايط اجتماعي اقتصادي

اين نشان مي دهد كه . ماموگرافي مبلغي را پرداخت كنند
زنان به خوبي اهميت اين مسأله را درك كرده و به 

به نظر مي رسد  ،بنابراين. سلامتي خود اهميت مي دهند
كه برنامه غربالگري سرطان سينه با ماموگرافي از ديدگاه 

به برنامه ريزي و توجه مردم حائز اهميت بوده و نياز 
اين نكته نيز نياز به . براي اجراي اين برنامه دارد مسؤولان
بودن برنامه و اجراي  رايگانكه با وجود  دارد ياد آوري

آن در كشورهاي پيش رفته، مشاركت مردم در دوره هاي 
منظم ماموگرافي در دوره هاي بعد معمولاً  و انجاممنظم 

با وجود اهميت انجام  ،يگربه عبارت د. كم رنگ مي شود
غربالگري سرطان سينه به صورت دوره اي، با فواصل 

برنامه هاي هزينه بر ملي و  و اجرايمنظم پيشنهاد شده 
جامعه نگر براي كاهش مرگ و مير زودهنگام ناشي از آن 

حائز اهميت ر در جامعه، شركت افراد در اين برنامه بسيا
) willingness to accept( تمايل افراد به شركت. است

در برنامه  غربالگري سرطان سينه كه در كشورهاي 
مختلف انجام گرفته، در دوره هاي بعدي غربالگري 

دهد كه تمايل افراد جامعه نقش  مي و نشانمتفاوت بوده 
چرا كه بسياري ] 31.[مهمي در اجراي اين برنامه ملي دارد

دن از زنان مورد مطالعه در طي انجام مصاحبه و پركر
پرسشنامه ها، با وجود اينكه اهميت اين برنامه را به خوبي 
درك كرده اند، از انجام ماموگرافي به نوعي امتناع مي 
ورزند و بسياري نيز حتي حاضر به انجام مصاحبه يا 

اين امر ممكن است ناشي از . پركردن پرسشنامه نبودند
خود داري آنها از روبرو شدن با عواقب تشخيص سرطان 

در نياز به آموزش گسترده و همگاني قبل و  ،بنابراين. دباش

اجراي برنامه از سوي ارائه كننده گان و اجرا كننده  حين
  .گان برنامه لازم و پيشنهاد مي گردد

  
  و قدرداني شكرت

تخمين  "عنواناين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحت 
تمايل به پرداخت براي غربالگري سرطان سينه با 

مي باشد كه در مقطع  " رافي در زنان ساكن تهرانماموگ
كه با حمايت دانشگاه  1390كارشناسي ارشد در سال 

  .علوم پزشكي و خدمات درماني تهران اجرا شده است
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Estimation of Willingness to Pay For Mammographic 
Breast Cancer Screening Tests among Women in 

Tehran, Based On Contingent Valuation Method: 2010 
 
 

  

  
Ghaderi H1./Vatankhah S2./ Khoshkam M3/ Rohani B4 

Abstract  
 

Introduction:  Routine mammography screening and clinical breast examination are effective measures in 
reducing breast cancer mortality. Contingent valuation method (CVM) is a method for willingness to pay 
(WTP) estimation for cost benefit analysis in economics. In this study, the mean and the function of WTP 
for mammographic screening for breast cancer were estimated with CVM. 
Method: This cross-sectional study was descriptive-analytic in nature. A questionnaire was used to collect 
data from/ for the households in Tehran selected by stratified sampling in 2010. The correlation between 
WTP questions and the annual household income was measured for internal validity. There were other 
questions selected from National Health Accounts questionnaire, a standard questionnaire. The data were 
analyzed by STATA software (version 11) using Ramsey RESET test, David Sen - Mackinnon test, 
likelihood ratio test and maximum likelihood method to estimate the bivariate probit model and the marginal 
effects of variables with Z-ratios. 
Results: The answer to the first bid was “yes” for some 46% of respondents while about 20% of respondents 
said “yes” to the upper amount.  The probability of positive response for both bids was 0.159 and the 
average WTP was 300,000 Rails. Women, experiencing mammography in the last 4 years, answered “yes” 
to both bids with probability of 0.14. 
Discussion: If the cost of mammogram were less than 300 thousand Rails for each person, there would be a 
higher WTP for screening mammography suggesting that individuals, in higher socioeconomic class, have 
higher WTP for mammographic screening.  
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