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Introduction: Given the potential spread of infectious diseases, including monkeypox, 

conducting studies to ensure the effective implementation of prevention programs is 

crucial. In this context, understanding the public’s willingness to pay (WTP) for the 

monkeypox vaccine is a critical priority for public health management. This study 

estimated WTP for monkeypox vaccine in Iran. 

Methods: WTP for the monkeypox vaccine was estimated using the one-and-one-half-

bounded (OOHB) dichotomous choice contingent valuation method. The factors 

influencing willingness to pay were analyzed using an econometric model based on the 

maximum likelihood estimation method. Data were collected through an online 

questionnaire administered nationwide in Iran during the summer of 2023. The bid 

amounts were determined using the Cooper approach (DWEABS) , and the sample size 

was set at 356 individuals based on the Mitchell and Carson method. Data werer analzed 

using the R in RStudio software. 

Results: The median and mean willingness to pay for the monkeypox vaccine were 

estimated at 91,000 and 136,000 Iranian Tomans, respectively. In addition, the results 

indicated that age, importance to health issues, income, education, and disease 

background significantly influenced the willingness to pay for the monkeypox vaccine. 
Conclusion: The estimated willingness to pay for the monkeypox vaccine was 136,000 

Tomans (approximately 2.5 USD). Offering subsidies, paticullary with consideration of 

income diaparities, can encourage a larger segment of the population to receive the 

monkeypox vaccine. 
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What was already known about this topic:  
 People's willingness to pay for vaccines varies depending on the type and prevalence of the disease. 

 The one-and-one-half-bound dichotomous contingent valuation method was introduced to improve the 

accuracy of calculating people's willingness to pay.  

 People’s willingness to pay generally increases with higher income levels and greater sensitivity to 

health-related issues. 
 

What this study added to our knowledge:  
 A significant disparity in willingness to pay across different income groups highlights the ned for a tiered 

pricing system based on income levels. 
 A higher level of education is associated with a greater willingness to pay; therefore, public education 

and awareness campaigns can boost vaccine uptake. 

• Willingness to pay increases with age; therefore, older individuals should be prioritized in vaccine 

programs. 
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Extended Abstract 

Introduction 
One of the key concerns in economics is the 

pricing of goods and services, particulary in the 

medical field. Given the spread of infectious 

diseases and advancements in vaccine development, 

evaluating vaccine value from the consumers’ 

perspective is crucial for the effective 

implementation of preventive measures prior to 

outbreaks. Infectious diseases, depending on their 

type and transmission rate, pose serious threats to 

public health and may result in fatalities. Examples 

include plague, influenza, COVID-19, and 

smallpox, all of which have caused significant loss 

of lifes. Among these, smallpox and its variants 

continue to pose challenges for many societies. Prior 

to the 20th century, smallpox caused an estimated 

300 to 540 million deaths worldwide [1]. 

Monkeypox is a viral infectious disease that affects 

humans and some certain animals. It may initially 

resemble influenza but later leads to rashes that 

progress to blisters and scabs, and in some cases, can 

be fatal [2]. 
The most common method for determining value 

is the equilibrium price, dervied from the 

intersection of supply and demand curves in the 

market. However, if vaccine pricing is determine 

solely by market forces, many individuals may be 

unable to afford it, making it impossible to prevent 

the spread of infectious diseases in society. 
According to economic theory, the optimal level 

of production for goods with positive externalities is 

achieved when the sum of marginal private and 

external benefits  equals the cost of production [3]. 

However, individuals typically consider only their 

private (individual) benefits when expressing 

demand for such goods,  neglecting external (social) 

benefits. Consequently, without government 

intervention, the market equilibrium of production 

and consumption will fall short of the efficient level. 
To date, no study in Iran has examined the 

willingness to pay for the monkeypox vaccine. 

However, related studies have been conducted in 

other countries, including those by Harapan et al. 

[4], Heng et al. [5], and Alrifai et al. [6] in 2023. 

Accordingly, this study employs the contingent 

valuation method using the one-and-one-half-bound 

(OOHB) dichotomous choice to estimate the 

willingness to pay for the monkeypox vaccine in 

Iran.Unlike many previous studies, this research 

increases precision and reliability by determining 

bid amount for willingness to pay through Cooper's 

method. This approach ensures full coverage under 

the probability distribution curve, thereby 

minimizing squared errors for willingness to pay. 

Finally, the study estimates willingness to pay across 

different segments of society, including various 

income groups, to provide more detailed insights 

and support effective planning by policymakers and 

pharmaceutical companies. 
 
 

Methods  
The study population was the entire country of 

Iran, and data were collected  in the summer of 2023. 

The required information was gathered through a 

questionnaire. Random sampling was used, with the 

sample size determined using the Mitchell and 

Carson method [7], and bid amounts for willingness 

to pay were calculated using Cooper’s approach [8]. 

The questionnaire was administered online through 

the Parseline website. The questionnaire was 

distributed in two phases: a pre-test and the main 

questionnaire. Data analysis to estimate individuals’ 

willingness to pay was conducted using the 

contingent valuation method based on the one-and-

a-half-bound dichotomous choice approach.  

Contingent valuation (CV) is a survey-based 

method used to determine the values people assign 

to goods, services, and facilities [9]. The one-and-

one-half-bound (OOHB) dichotomous choice 

method was introduced by Cooper et al. [10] to 

improve the accuracy of calculating individuals' 

willingness to pay in the contingent valuation 

method. This approach minimizes or eliminates 

discrepancies in survey responses. Respondents are 

shown a range or interval of proposed amounts 

[ 𝐵𝑖
𝐵𝑖 و −

+], where 𝐵𝑖
− < 𝐵𝑖

+. 

Initially, one of the two prices is randomly 

selected, and the respondent is asked to express their 

willingness to pay in comparison to the proposed 

amount. After collecting consumer responses, the 

willingness to pay is then calculated (Figure 1). 

Pre-test questionnaire:The primary objective of 

the pre-test questionnaire was to determine the bid 

amounts. Therefore, participants were first asked 

about their monthly expenses, followed by their net 

monthly income. Individuals reporting no income 

were excluded from the analysis. The main item in 

the pre-test questionnaire was an open-ended 

question regarding willingness to pay for a vaccine, 

which was used to determine initial bid 

values.Several methods exist for determining bid 

amounts; in this study, Cooper’s method [8], known 

as the “Bid Distribution with Equal Area Bid 

Selection (DWEABS)” was employed. 

In their handbook on contingent valuation, 

Alberini and Kahn [11] suggested a sample size of 

30 to 100 for pre-tests . Accordingly, 46 individuals 

participated in the pre-test to calculate the WTP for 

the monkeypox vaccine. The pre-test results 

indicated a right-skewed, asymmetric distribution of 

WTP bids. Therefore, logarithmic transformation 

was applied to the data. Some observations were 

excluded during transformation, reducing the 

sample size to 40 participants. The log-transformed 
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WTP data followed a normal distribution, as 

confirmed by the Shapiro-Wilk test, indicating that 

the WTP bids derived from the pre-test 

questionnaire followed a log-normal distribution. 

Based on the pre-test data, the coefficient of 

variation (CV) for the logarithm of WTP amounts 

was calculated as 1.4. Assuming a precision level 

(Δ) of 15% and using the t-statistic of 2.021 at a 5% 

significance level (α), for 40 observations, the 

required sample size was determined using the 

Mitchell and Carson formula (Equation 1) [7]. 

Accordingly, the required sample size was estimated 

at 356 participants, and the final survey was 

conducted online during the summer of 2023. 

𝑛 = ( 𝑡𝛼

2
 ×

𝐶𝑉

Δ
)2   (1) 

 
Figure 1. The one-and-one-half bound (OOHB) dichotomous choice method 

 

Main questionnaire: The main questionnaire, 

designed to achieve the study objectives and 

examine individuals’ preferences and willingness to 

pay, was developed in two sections: the first section 

covered socioeconomic variables, while the second 

focused on willingness to pay for the monkeypox 

vaccine. Based on the pre-test data, two bid ranges 

were selected: 65,000 to 117,000 Iranin Tomans 

(IRT) and 117,000 to 212,000 (Tomans). One of 

these amounts was randomly offered to each 

respondent.  

The model:To examine the factors influencing 

the WTP for the monkeypox vaccine, the following 

model (Equation 2) was considered.

𝑊𝑇𝑃𝑖(𝑍𝑖  , 𝑢𝑖) = 𝑍𝑖
′𝛽 + 𝑢𝑖      , 𝑡𝑖 = 𝐵𝑖𝑑𝑖        𝑦𝑖 = {

1      𝑊𝑇𝑃 > 𝑡𝑖

0     𝑊𝑇𝑃 < 𝑡𝑖
    (2)

𝑍𝑖
′ includes variables such as age, gender, marital 

status, education level, and other relevant factors. 

The probability of a response of  "No" or "No-No" 

is expressed in Equation (3) as follows:

pr(n) = pr(n, n) = pr(WTP < t1) = pr(Zi
′β + ui < t1) = pr (

ui

σ
<

t1

σ
−

Zi
′β

σ
) = G (

ui

σ
< t1

1

σ
− Zi

′ β

σ
)   (3)

The probability of responses of "No-Yes" and "Yes- 
 

No" is expressed in Equation (4) as follows:  

pr(n, y) = pr(y, n) = pr(t1 < 𝑊𝑇𝑃 < t2) = pr(t1 < Zi
′β + ui < t2) 

= pr (
t1

σ
−

Zi
′β

σ
<

ui

σ
<

t2

σ
−

Zi
′β

σ
) = G(t1

1

σ
− Zi

′ β

σ
<

ui

σ
< t2

1

σ
− Zi

′ β

σ
)   (4)

The probability of responses of "Yes" and "Yes- Yes" is expressed in Equation (5) as follows

𝑝𝑟(𝑦) = 𝑝𝑟(𝑦, 𝑦) = 𝑝𝑟(𝑊𝑇𝑃 > 𝑡2) = 𝑝𝑟(𝑍𝑖
′𝛽 + 𝑢𝑖 < 𝑡2) = 𝑝𝑟 (

𝑢𝑖

𝜎
<

𝑡2

𝜎
−

𝑍𝑖
′𝛽

𝜎
) = 𝐺(

𝑢𝑖

𝜎
< 𝑡2

1

𝜎
− 𝑍𝑖

′ 𝛽

𝜎
)    (5)

The maximum likelihood function is expressed in  Equation (6) as follows:

𝐿𝑛𝐿𝑂𝑂𝐻𝐵(𝜃) = ∑ {𝑑𝑖
𝑦

𝐼𝑛 [1 − 𝐺 (
𝑢𝑖

𝜎
<

𝑡2

𝜎
−

𝑍𝑖
′𝛽

𝜎
)] + 𝑑𝑖

𝑛𝑦
𝐼𝑛 [𝐺 (

𝑢𝑖

𝜎
<

𝑡2

𝜎
−

𝑍𝑖
′𝛽

𝜎
) − 𝐺 (

𝑢𝑖

𝜎
<

𝑡1

𝜎
−

𝑍𝑖
′𝛽

𝜎
)] + 𝑑𝑖

𝑛𝐼𝑛 [𝐺(
𝑢𝑖

𝜎
<

𝑡1

𝜎
−𝑁

𝑖=1

𝑍𝑖
′𝛽

𝜎
)]}    (6) 

𝑑𝑖
𝑦

= {
1   𝑖𝑓 𝑦, (𝑦, 𝑦) 𝑊𝑇𝑃 > 𝑡2  
0     𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒                     

 &   𝑑𝑖
𝑛 = {

1   𝑖𝑓 𝑛, (𝑛, 𝑛) 𝑊𝑇𝑃 < 𝑡1  
0     𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒                     

 

𝑑𝑖
𝑦

= {
1  𝑖𝑓 (𝑛, 𝑦), (𝑦, 𝑛) 𝑡1 < 𝑊𝑇𝑃 < 𝑡2  

0     𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒                

For the good Z, an Bid is proposed within the range 𝐵𝑖
−

to 𝐵𝑖
+, and one of these amounts is randomly selected.

Are you willing 
to pay the bid 

𝐵𝑖
− for the good 

Z?

No

Yes. Are you 
willing to pay 

the bid 𝐵𝑖
+ for 

the good Z?

Yes(Yes,Yes) No(Yes,No)

Are you willing 
to pay the bid 

𝐵𝑖
+ for the good 

Z?

No. Are you 
willing to pay 

the bid 𝐵𝑖
− for 

the good Z?

Yes(No,Yes) No(No,No)

Yes
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Results  
To estimate willingness to pay based on the 

valuation method, it is first necessary to collect and 

analyze the data using the questionnaire described in 

the previous section. The one-and-one-half-bounded 

model was estimated using the maximum likelihood 

method in RStudio software [12,13]. The estimation 

results are presented in Table 1. 
 

Table 1. Estimation of the one-and-one-half bound model 

𝜷 = −
𝐞𝐬𝐭𝐢𝐦𝐚𝐭𝐞𝐝 𝐜𝐨𝐞𝐟𝐟𝐢𝐜𝐢𝐞𝐧𝐭

𝐥𝐨𝐠𝐚𝐫𝐢𝐭𝐡𝐦𝐢𝐜 𝐛𝐢𝐝
 

Probability 

value  

Z test 

statistic 

Standard 

error 

Estimated 

coefficients 

Variables 

1.786635 0.000317*** 3.6009 1.0506 3.7832  Intercept 

0.241865 0.000021*** 4.2516 0.1226    0.5213      Age 

0.1324203 0.235987 1.1851 0.2366 0.2804 Gender 

0.0922314 0.395463 0.8498 0.2298 0.1953 Marital status 

0.2187485 0.013979*  2.4578 0.1885 0.4632 Education level 

0.3046517 0.000193*** 3.7286 0.1730 0.6451 Income 

0.2356553 0.026678* 2.2162 0.2251 0.4990 Disease 

background 

0.2526092 0.032920* 2.1331 0.2508 0.5349 Importance to 

health issues 

1 0.000000*** -10.509 0.2015 -2.1175 log(bid)  

Significance codes:    0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

Distribution: Log-logistic Number of Observations: 356 Log-Likelihood: -313.057149 Likelihood Ratio: 107.961 with 8 

degrees of freedom, p-value = 0.000 Akaike Information Criterion (AIC): 644.114298 Bayesian Schwarz Criterion 

(BIC): 678.988675 

 

As shown by the reported significance levels, the 

logarithm of the bid amount is statistically 

significant. Additionally, based on the Akaike 

Information Criterion (AIC) and the Bayesian 

Schwarz Criterion (BIC), among the five considered 

error term distributions (normal, log-normal, 

logistic, log-logistic, and Weibull),  the log-logistic 

distribution was selected. 

To interpret the model estimates, the coefficients 

were   transformed    using      the     formula 𝛽 =

−
estimated coefficient

logarithmic bid
 (Table 1). Based on the 

reported resutls, gender and marital status are not 

statistically significant. In other words, being male 

or female, or married or single, does not have a 

significant effect on willingness to pay. 

According to the reported significance levels, the 

variables that significantly affect willingness to pay 

include age, education, income, disease background, 

and importance to health issues. The effect of 

education on willingness to pay is positive and 

statistically significant, as theoretically expected, 

indicating that individuals with higher education 

levels are more willing to pay for the monkeypox 

vaccine. Specifically, a one-level increase in 

education leads to 21% increase in individuals’ 

willingness to pay. Similarly, the coefficient for 

“income” is positive and significant, indicating that 

a one-level increase in income leads to a 30% 

increase in the willingness to pay for the monkeypox 

vaccine. “Disease background” also shows the 

expected positive sign, suggesting that individuals 

with such conditions have a higher willingness to 

pay. Having a disease background increases 

willingness to pay for the monkeypox vaccine by 

23%. 

According to Table 1, the estimated coefficient 

for “importance to health issues” shows that 

individuals who consider health matters important 

are more willing to pay for the monkeypox vaccine. 

Therefore, lifestyle changes and greater concern for 

health increase the probability of willingness to pay 

by approximately 25%. Regarding age, the findings 

indicate that a one-level increase in age results in a 

24% increase in willingness to pay for the 

monkeypox vaccine. 
 

Table 2. Mean, truncated mean at maximum bid, adjusted truncated mean at maximum bid, and median 

willingness to pay 

Simulated confidence 

intervals using the bootstrap 

method 

Simulated confidence 

intervals using the Krinsky 

and Rob method 

  

Upper bound Lower bound Upper bound Lower bound Estimates Estimation of willingness to 

pay 
164.04 115.547 165.02 119.493 136.1201  Mean 
114.56 96.289 113.11 98.246 105.8674 Truncated mean at maximum 

bid 
139.38 107.412 136.94 111.638 123.6931 Adjusted truncated mean at 

maximum bid 
102.82 79.021 100.91 81.398 91.40098 Median 
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Table 2  presented the simulated intervals 

obtained using the Krinsky and Rob method [14,15], 

as well as the bootstrap method.. According to Table 

2, the median is 91,000 Tomans, while the mean is 

136,000 Tomans. Truncated mean at maximum bid 

is 105,000 Tomans, and adjusted truncated mean at 

maximum bid is 123,000 Tomans.

Table 3. Mean and median willingness to pay for different levels of a variable 
Upper bound Lower bound Estimates Statistics Level Variable 

151.642 102.391 120.751 Mean No Disease 

background 96.006 67.871 81.081 Median 

194.95 127.906 152.837 Mean Yes 

116.94 87.979 10.626 Median 

141.83 80.499 103.139 Mean Below average 

(careless) 

Importance to 

health issues 92.42 51.362 69.255 Median 

166.472 116.163 132.781 Mean Average (normal) 

99.313 78.657 89.159 Median 

234.02 133.761 170.941 Mean Above average 

(sensitive) 142.97 91.178 114.782 Median 

113.642 62.915 81.875 Mean Below 5 million  

 

Income in 

Tomans 74.138 40.741 54.976 Median 

138.314 93.961 111.036 Mean 5 to 10 million  

 86.381 61.944 74.558 Median 

188.89 129.692 150.584 Mean 10 to 15 million  

 113.53 88.891 101.113 Median 

285.16 155.94 204.22 Mean 15 to 20 million  

 167.04 108.06 137.13 Median 

467.24 187.22 276.96 Mean Over 20 million  

 280.38 123.62 185.97 Median 

Table 3 presnets mean and median of willingness 

to pay across different groups, including disease 

background, importance to health issues, and 

income. Tthe willingness to pay for income groups 

below 5 million, 50 to 10 million, 10 to 15 million, 

15 to 20 million and and above 20 million Tomans 

were 81,000, 111,000, 150,000, 204,000, and 

276,000 Tomans, respectively. Additionally, people 

without a disease background have an average 

willingness to pay of 120,000 Tomans, while those 

with a disease background tend to pay around 

152,000 Tomans on average. The estimation of 

willingness to pay at three levels of “importance to 

health issues” also showed that the average 

willingness to pay increases with increasing 

importance of health issues for participants. 

Specifically, individials categorized as careless, 

normal and sensitive tend to pay 103,000, 132,000 

and 170,000 Tomans, respectively. 
 

Discussion 
This study investigated the willingness to pay for 

the monkeypox vaccine among the Iranian 

population  and found that the median and mean 

willingness to pay for the monkeypox vaccine were 

estimated at 91,000 and 136,000 Tomans, 

respectively. Therefore, it can be concluded that 

during the early stages of the outbreak of this 

disease, subsidies could encourage many individuals 

to use the monkeypox vaccine and prevent fatalities. 

It is worth noting that, compared to other studies, the 

willingness to pay for the monkeypox vaccine in 

Iran (about 2.5 USD or 136,000  Tomans) is lower 

than the willingness to pay reported in other studies, 

such as Indonesian physicians (approximately 37 

USD) [4],  and Vietnamese people (about 8 USD) 

[16]. 

According to the present study, the variables 

affecting willingness to pay for the monkeypox 

vaccine in Iran included age, education, income, 

disease background, and importance to health issues. 

On the other hand, gender and marital status did not 

show a significant relationship with willingness to 

pay for the monkeypox vaccine. These findings 

align largly with the study by Harapan et al. [4], 

which examined factors influencing willingness to 

pay for monkeypox vaccines among Indonesian 

physicians. It demonstrated that factors such as 

medical experience duration and monthly income 

affect willingness to pay for the vaccine. 

Additionally, our findings are consistent with those 

of Hong  et al. [5] and Elrifi  et al. [6]. In Elrifi et 

al.'s study, previous vaccination history (such as 

influenza and COVID-19) was significantly 

associated with willingness to get vaccinated for 

Mpox, while gender, marital status and nationality 

did not significantly influence the willingness to get 

vaccinated. Similarly, Hong et al. [5] found that 

Chinese people to receive vaccination was mainly 

correlated to age, hospital level, and attitude toward 

vaccination. Overall, this study indicates that 

designing effective vaccination policies in Iran 

requires consideration of both economic and 

psychological factors. Relying solely on market-
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based pricing cannot ensure adequate vaccination 

coverage. 
 

Limitations 
This study has two limitations that may have 

influenced the results. First, the use of an online 

questionnaire excluded certain segments of the 

population who lacked adequate internet access or 

the skills to use it, including the elderly, individuals 

with lower levels of education, and those living in 

rural or underserved areas. Second, the context of 

the early outbreak and the level of public awareness 

or concern at the time of data collection (summer 

2023) may have affected responses. Consequently, 

the results could vary under different circumstances. 

Therefore, these limitations should be considered 

when analyzing and interpreting the findings. 
 

Conclusion 
This study examined the willingness to pay 

(WTP) for the monkeypox vaccine among the 

Iranian population using the contingent valuation 

method based on the one-and-one-half-bounded 

(OOHB) dichotomous choice approach. The study 

found that the average WTP for the monkeypox 

vaccine in Iran is 136,000 Tomams, an amount 

lower than the actual cost of production and 

distribution of the vaccine in the market, which is 

estimated to be between 211,000 and 216,000 

Tomans. This gap between individuals' perceived 

value and the real market price underscores the 

necessity for government intervention through 

supportive policies. Furthermore, variables such as 

age, education level, income, disease background, 

and importance to health issues were found to have 

a significant positive impact on WTP. In contrast, 

gender and marital status did not show a significant 

effect. These findings suggest that psychological, 

economic, and health-related factors play a more 

substantial role in shaping individual behavior than 

purely demographic characteristics.  

Based on these findings, the following 

multidimensional policy recommendations can be 

proposed for policymakers, pharmaceutical 

companies, and public health institutions: 1) 

Targeted subsidy-based policies: it is recommended 

that the government implement tiered, income-based 

subsidies to cover vaccination costs. Such policies 

could promote greater equity in access and 

maximize vaccination coverage, especially among 

vulnerable and low-income groups who demonstrate 

lower willingness to pay. 2) Raising awareness and 

shifting public attitudes: given the importance of 

health attitudes in WTP, it is suggested that large-

scale national education and information campaigns 

be launched. These should focus on the 

consequences of monkeypox, vaccine effectiveness, 

and the importance of prevention. Such efforts can 

enhance actual WTP by increasing risk perception 

and awareness of vaccination benefits. 3) 

Implications for pricing and production planning: 

the findings can be particularly useful for 

pharmaceutical companies and vaccine 

manufacturers. A better understanding of 

consumers’ acceptable maximum price can help 

these firms plan more effectively for production, 

distribution, and marketing strategies. 4) Gradual 

and region-specific vaccination programs: since 

demographic factors such as health history and 

income vary across regions, implementing regional 

and data-driven policies can enhance the efficiency 

of vaccination programs. 5) Planning for future 

emergencies: this study also provides an indirect 

framework for quicker, evidence-based responses 

during outbreaks of other infectious diseases. Early 

insights into WTP can guide the design of rapid 

intervention packages in the initial stages of an 

epidemic. 

In conclusion, this research marks an important 

first step toward understanding the economic and 

behavioral dimensions of monkeypox vaccine 

uptake in Iran. Continued research on other diseases, 

dynamic assessments over time, and integration of 

quantitative and qualitative methods can pave the 

way for the development of smart, effective, and 

equitable public health policies in the country. 
 

Supplement: Questionnaires 
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مقدمه 
 

 در ویژه به خدمات و کالا گذارییمتق قتصاد،ا هایدغدغه از یکی

 و واگیردار هایبیماری  یوعش به  عنایت  با است. پزشکی حوزه

 نگاه از واکسن ارزش ررسیب واکسن، هیهت در شکیپز هایپیشرفت

 وقوع زا قبل یشگیرانهپ قداماتا صحیح رایاج منظوربه کنندگانمصرف

 و وعن به ستهب اگیردارو هایبیماری است. رخوردارب بالایی همیتا از آن

 مرگ باعث و انداخته خطر به ار جامعه فرادا سلامتی نآ رایتس میزان

 نفلوانزا،آ طاعون، هب توانمی هابیماری ینا جمله از شوند؛می هاانسان

 رد اند.شده شماریبی هاینسانا مرگ اعثب که درک اشاره آبله و کرونا

 جوامع مچنانه هک ستا هاییبیماری زا یکی آبله نواعا میان، این

 بیستم، قرن زا قبل تا آبله یروسو هستند. ریبانگ هب ستد نآ اب مختلف

 کشانده مرگ کام به را هانج سرتاسر رد نفر ونمیلی 4۰5 ات 3۰۰

 برخی و سانان در هک است فونیع روسیوی یماریب میمون آبله [.۱است]

 آنفلوانزا شبیه بتداا در ستا ممکن یماریب ینا دهد.می رخ حیوانات

 و هاتاول که شودمی  ایجاد  هاییوشج ادامه، در  اما برسد نظربه

 [.۲شود]می افراد رگم باعث و کندمی یجادا آن ویر هاییپوسته

 ارائه با مایندنمی سعی رههموا هابیماری اب مواجه در دانشمندان

 کنند. غلبه بیماری بر ارو،د و واکسن ملهج از تلف،مخ رمانید هایروش
 رد حاضرند افراد و ستا واستهخ ترینضروری یماریب درمان طرفی، از

 هایهزینه دارد، آنها رایب سلامتی که همیتیا میزان و خود واناییت حد

 عادلیت قیمت ارزش، عیینت روش ترینرایج پردازند.ب را بیماری درمان

 قیمت اگر ماا است ازارب رد تقاضا و رضهع هایمنحنی برخورد از حاصل

 از توانندنمی مردم زا زیادی دهع ود،ش عیینت ازارب راساسب واکسن

 یماریب شیوع از پیشگیری ورتص این رد هک مایندن ستفادها واکسن

 9۲ اصل طابقم رفی،ط از بود. هدخوا غیرممکن امعهج در واگیردار

 و بهداشتی  نیازهای  از  دممر  عموم  برخورداری اساسی، قانون

  [.3] شودمی محسوب ولتد وظایف زا پزشکی هایمراقبت

 هک کالاهایی رایب ولیدت ارآمدک طحس اقتصادی، هاینظریه براساس

 ه)فاید نهایی فواید مجموع رابریب از ستند،ه مثبت ارجیخ یامدپ دارای

 رد امعهج فرادا .[4]شودمی حاصل تولید زینهه و خارجى( و یداخل

 داخلی فایده به فقط ت،مثب پیامد اراید کالاهای رایب خود تقاضای

 دم را آن از حاصل اجتماعى() خارجى وایدف و ارندد وجهت )شخصی(

 صورت در مصرف و تولید عادلیت قدارم بنابراین، .دهندنمی قرار نظر

 دلیل، مینه به .بود خواهد کارآمد سطح زا ترکم دولت دخالت عدم

 واکسن برای اضرندح چقدر امعهج فرادا هک شودمی مطرح سوال این

 نظر زا الاک ینا رزشا میزان عبارتی، به مایند؟ن پرداخت میمون آبله

 واکسن برای افراد رداختپ به مایلت اگر ست؟ا قدرچ کنندگانمصرف

 مازاد اراید افراد هک رفتگ تیجهن انتومی باشد، واکسن یمتق از بیشتر

 نافعم فقط افراد پرداخت هب تمایل نابراین،ب باشند.یم کنندهصرفم رفاه

 استفاده از حاصل اجتماعی منافع و گیردیم نظر رد ار فرادا شخصی

 از ستفادها که کالاهایی نافعم کهحالیرد دهد،نمی قرار ظرن مد را کالا

 نیست. خصیش نافعم هب حدودم ست،ا مثبت جیخار پیامد دارای آنها

 شخص خود مودنن مصون رب علاوه بلهآ اکسنو زا خصیش ره استفاده

 بیماری از نیز را نظر مورد خصش با راودهم اراید فرادا ایرس یماری،ب از

 خصش هر برای واکسن زا استفاده هتج این از و ردک واهدخ مصون

  است. اجتماعی منافع اراید وی، برای نافعم ایجاد ضمن

 افراد باشد، واکسن یمتق از الاترب فرادا مهه رداختپ هب مایلت اگر

 از برخی پرداخت هب تمایل اگر ماا نمایدیم اکسنو زا ستفادها هب اقدام

 از دهندمی رجیحت افراد این اشد،ب واکسن یمتق زا مترک امعهج افراد

 هب فرادا ینا از بیماری که شودمی موجب ینا و کنندن استفاده واکسن

 ساسی،ا قانون ۲9 اصل بقط و رایطش ینا رد ماید.ن رایتس فرادا بقیه

 واکسینه به را نهاآ مذکور افراد هب یارانه رداختپ اب هک ستا ولتد وظیفه

 واکسینه جامعه زا قبولی قابل طحس صورت ینا رد ند.ک شویقت شدن

 هک شود مشخص ایدب شوند.می مندهرهب اتفاق این زا جامعه مامت و شده

 تعداد هچ هر ارند.د ار الاک ریدخ واناییت هاییبیستک یا هادهک چه

 رایب کمتری عمومی منابع هب باشد، یشترب رداختپ هب مایلت اراید افراد

 منظوربه بود. واهدخ نیاز ولتد سوی زا امعهج دنش واکسینه

 و یماریب شیوع از یشگیرانهپ هایطرح انجام برای حصحی ریزیبرنامه

 میمون آبله اکسنو پرداخت هب مایلت ستا زملا نابع،م هینهب تخصیص

 رفاص پرداخت به مایلت محاسبه رورتض لبته،ا یرد.گ رارق ررسیب مورد

 باید نیز ارود و واکسن نندهک تولید هایرکتش یست؛ن ولتد متوجه

 ثحب بپردازند. مذکور واکسن و رودا برای قدرچ حاضرند ممرد هک بدانند

 واکسن ولیدت هایرحط فایده – نههزی تحلیل برای رداختپ به تمایل

 واکسن تولید میزان توانندمی آن زا آگاهی اب هاشرکت و ستا ضروری

  شود. حداکثر سودشان هک کنند عیینت طوری را

در خصوص میزان تمایل به پرداخت برای واکسن آبله میمون در 

ر سایر های صورت گرفته داز بررسیای انجام نشده است و ایران مطالعه

[ 6[، هنگ و همکاران ]5توان به مطالعه هاراپان و همکاران]کشورها می

ده های استفااشاره نمود. روش ۲۰۲3[ در سال 7و الریفی و همکاران]

های مشابه با رویکرد دوگانه بوده و نتایج آنها به شده در اکثر پژوهش

 ژوهشپ در ساسا این بر ه است.های مختلف جامعه نبودتفکیک گروه

 دوگانه ویکردر مبنای بر مشروط گذاریارزش وشر از ستفادها اب حاضر،

 ایران در یمونم آبله واکسن زا استفاده رداختپ هب مایلت عدیب نیمویک

 عیینت در عدیب نیمویک دوگانه انتخاب شرو از ستفادها شد. برآورد

 نجینظرس هایپاسخ در اختلاف حذف یا کاهش به نجرم افراد، ترجیح

 خلاف بر پژوهش ینا در همچنین، شود.می یارزیاب وردم هایسوال به

 ها،رآوردب از اطمینان و قتد افزایش منظورهب قبلی هایهمطالع بیشتر

 در استفاده جهت رداختپ به ایلتم ولیها یشنهادیپ بالغم تعیین

 وش،ر ینا رد ست.ا گرفته صورت رکوپ روش راساسب اصلی پرسشنامه

 برآورد در خطا ربعاتم احتمال، وزیعت نحنیم یرز املک وششپ ضمن

 طالعه،م این در نهایت در شود.می داقلح نیز فرادا رداختپ هب تمایل

 هایگروه جمله از امعهج متفاوت هایگروه رایب پرداخت به تمایل

 تریجزئ طلاعاتا که است شده رآوردب جداگانه طوربه ختلفم درآمدی

 اقدامات برای حیحص ریزیرنامهب هتج ار قیقید هایتحلیل و

 دهد.می رارق داروسازی هایرکتش و سئولینم اختیار رد پیشگیرانه
 

 روش ها

قبل از پرداختن به جزئیات روش تحقیق و برآورد تمایل به پرداخت 

و تعیین عوامل موثر بر آن، ابتدا کلیات روش تحقیق در این قسمت 

در ادامه، به تشریح هر کدام از مراحل روش تحقیق پرداخته بیان و 

شده است. کلیات روش تحقیق به شرح زیر است. جامعه مورد مطالعه، 

هجری شمسی  ۱4۰۲کشور ایران و زمان انجام مطالعه تابستان سال 

گیری آوری شد. نمونهاست. اطلاعات مورد نیاز از طریق پرسشنامه جمع
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برای تعیین حجم نمونه  از روش میچل و  صورت تصادفی بود وبه

[ استفاده شد. 9[ و برای مبالغ پیشنهادی از رویکرد کوپر]8کارسون]

صورت اینترنتی از طریق سایت پرسلاین در اختیار مردم پرسشنامه به

های مختلف از دهندگان از سراسر کشور و با ویژگیقرار گرفت و پاسخ

عه شدند. توزیع پرسشنامه در دو نظر درآمدی و شرایط سنی وارد مطال

ها برای حصول به قالب )پیش آزمون و اصلی( انجام شد و تحلیل داده

براساس رویکرد  گذاری مشروطتمایل به پرداخت افراد با روش ارزش

ونیم بعدی بود. پس از برآورد تمایل به پرداخت، مدلی دوگانه یک

پرداخت برآورد شده  معرفی شد که براساس آن عوامل موثر بر تمایل به

گذاری مشروط با مورد بررسی قرار گرفت. در ادامه، ابتدا روش ارزش

ها، روش آوری دادهونیم بعدی و سپس روش جمعرویکرد دوگانه یک

 گیری و تعیین حجم نمونه توصیف شده است.نمونه

 Contingent Valuationگذاری مشروط)روش ارزش

Method :)مستلزم توجه به مفهوم ارزش و  بررسی تمایل به پرداخت

کننده، کنندگان است. در نظریه مصرفگذاری کالا از سوی مصرفارزش

دهند و بر این اقتصاددانان مفهوم مطلوبیت را مبنای تحلیل قرار می

بندی از سبدهای کالا فرض کننده را دارای یک رتبهاساس، مصرف

ست. در این نظریه، هر بندی بیانگر ترجیحات وی اکنند که این رتبهمی

کالایی که از مصرف آن رضایت فرد حاصل شود و مطلوبیت فرد افزایش 

ای، انتخاب و های استفادهیابد، دارای ارزش اقتصادی )مجموع ارزش

ای( است. تمایل به پرداخت و یا ارزش کالا از نظر غیراستفاده

آوردن دست کننده در واقع ارزش پولی است که افراد برای بهمصرف

کننده منافع آن کالاها حاضر به پرداخت هستند. در این نظریه، مصرف

شده بررسی شده و ترجیحات اظهاربا دو رهیافت شامل ترجیحات آشکار

گذاری براساس فرایند بازار شده، ارزش شود. در ترجیحات آشکارمی

شود. در شود و ارزش یا همان قیمت کالا در بازار مشخص میانجام می

های بازار فرضی با سناریو  کنندگانمصرف شده، رجیحات اظهارت

مستقیم صورت غیراند و ارزش یا میزان تمایل به پرداخت افراد بهمواجه

[. در روش ترجیحات اظهار ۱۰شود]و با پرسش از مخاطبان تعیین می

ای و ای، غیراستفادهشده، هر سه قسمت ارزش کل اقتصادی )استفاده

توان آن را از نقاط قوت این گیرد که می( مورد بررسی قرار میانتخاب

شده برشمرد. برای برآورد های ترجیحات آشکارروش نسبت به روش

گذاری شده، از روش ارزشتمایل به پرداخت در رهیافت ترجیحات اظهار

شود. با توجه به اینکه مشروط و آزمایش انتخاب گسسته استفاده می

های کالا توجه دارد و ممکن است ه بیشتر به ویژگیروش انتخاب گسست

گذاری نماید، در این مطالعه، از روش ارزشآورد قیمت را بیش از حد بر

 .مشروط استفاده شد

 از گاهیآ جهت  نظرسنجی  بر  مبتنی  مشروط  گذاریارزش

 [.۱۱] اندقائل امکانات و دماتخ کالاها، رایب مردم هک ستا هاییارزش

 ختلفیم هایروش ردم،م از اطلاعات آوریجمع رایب روش، ینا در

 استفاده وردم روش مذکور، هایوشر تحلیل اب ادامه رد هک اردد وجود

  شد. عیینت مطالعه این در

 به تمایل بررسی درکننده: های دریافت ترجیحات مصرفروش

 کنندهمصرف ترجیحات اظهار مشروط، گذاریارزش روش به پرداخت

 عبارتند مختصر صورتبه که شود دریافت تواندمی مختلف هایوشر به

 از:

 Single Boundedروش انتخاب دوگانه یک بعدی) -الف

Dichotomous Choice:) ۱979 سال در [۱۲هربرلین] و بیشاپ 

 مبلغ یک تنها پاسخگو هر به روش، این در دادند. ارائه را روش این

𝐵𝑖 پیشنهادی قیمت با شدن همواج در پاسخگویان شود.می پیشنهاد
∗  

 گزینند.می بر را خیر یا بلی پاسخ تنها فرضی، بازار موقعیت یک در

 Double Boundedروش انتخاب دوگانه دو بعدی) -ب

Dichotomous Choice:) [۱3کانینن] کندمی عنوان خود مقاله در 

 و سونکار آنها اولین که بخشیدند بهبود را دوگانه مدل زیادی افراد

 تعدیل را بعدی یک دوگانه انتخاب روش که بودند ۱985 سال در هانمن

 و تعیین مستلزم روش این نمودند. پیشنهاد را دوبعدی دوگانه روش و

 روش در است. اولیه پیشنهاد به نسبت بیشتر پیشنهاد یک انتخاب

𝐵𝑖 اولیه پیشنهاد ارائه با ارزیابی دوبعدی، دوگانه
 اگر شود.می شروع 0

 صورت این در باشد، مثبت مقدار این به شوندهپرسش فرد جواب

𝐵𝑖  که شودمی ارائه دوم پیشنهاد
0 > 𝐵𝑖

𝑈  .پیشنهاد جواب اگر است 

𝐵𝑖 که شودمی ارائه دیگری پیشنهاد صورت این در باشد، منفی اول
0 

< 𝐵𝑖
𝐷 .بله، بله(، بله،) شود:می حاصل نتیجه چهار بنابراین، است( 

 خیر(. )خیر، بله(، )خیر، خیر(،

-one-and-one-halfنیم بعدی)وروش انتخاب دوگانه یک -ج 

bounded dichotomous choice:) این [۱4همکاران] و کوپر 

 روش در افراد پرداخت به تمایل محاسبه دقت افزایش برای را روش

 هایپاسخ در لافاخت روش، این در کردند. ارائه مشروط گذاریارزش

 فرد روش، این در شود.می حذف یا کاهش سؤالات به نظرسنجی

𝐵𝑖 ] پیشنهادی مبالغ از ایمحدوده یا بازه با ابتدا از پاسخگو
𝐵𝑖 و −

+] 

𝐵𝑖 که طوریبه شودمی مواجه
− < 𝐵𝑖

 دو این از یکی ابتدا است.  +

 تا شودمی خواسته فرد از و شودمی انتخاب تصادفی صورتبه قیمت

 کند بیان پیشنهادی قیمت با مقایسه در را خود پرداخت به تمایل

 (.۱ )شکل

 زا کدام هر ساسا بر کنندگانصرفم اسخپ ریافتد زا پس 

 حقیقاتت در شود.یم محاسبه رداختپ هب مایلت وق،ف رویکردهای

 که کندیم رفتار تصادفی متغیر انندم پرداخت هب تمایل یرمتغ تجربی،

 غییراتت شرطی میانگین یا) ریاضی میدا [،۱5انمن]ه طالعاتم اب مطابق

 (۱ )رابطه انتگرال عددی حاسبهم طریق زا آن کننده(صرفم جبرانی

 شود.می برآورد

E(WTP) = ∫ [1 − 𝐺(𝑐)]𝑑𝑐 −  ∫ 𝐺(𝑐)𝑑𝑐
𝑂

−∞

∞

𝑂
   )۱(  

) Cumulativeتابع چگالی تجمعی  G(c) ،۱ رابطه در

)bution FunctionDistri پرداخت به تمایل تصادفی متغیر 

  با برابر آن احتمال مقدار که است مفروض آماری توزیع با متناسب

WTP ≤ c  .شرایطی در پرداخت به تمایل ریاضی امید محاسبه است 

 است: ۲ رابطه اساس بر نپذیرد، منفی مقادیر پرداخت به تمایل که

E(WTP) = ∫ [1 − 𝐺(𝑐)]
∞

𝑂
𝑑𝑐   )۲(     

 کردند یشنهادپ را 3رابطه [۱6چاوز] و استول لار،س خصوص ینا در     

 شود.می نامیده قیمت داکثرح در شده ریدهب میانگین نابعم برخی رد که
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𝐸(𝑊𝑇𝑃) =  ∫ [1 −  𝐺(𝐶)]𝑑𝐶
𝑋𝑚𝑎𝑥

0
= 𝑋𝑚𝑎𝑥 −

∫ 𝐺(𝐶) 𝑑𝐶 ≠ 𝜇
𝑋𝑚𝑎𝑥

0
   )3( 

 در این باشد، یک برابر بایستیم احتمال چگالی تابع زیر سطح

 مبلغ حداکثر به انتگرال بالای حد شدن بریده صورت در که است حالی

 4 رابطه طبیعی صورتبه زیرا بود نخواهد برقرار شرط این پیشنهادی،

𝐺(𝑋𝑚𝑎𝑥)                              است: برقرار < lim
𝑥→∞

𝐺(𝑋) = 1 (4)     

 یا انتظار مورد ارزش که کردند ثابت [۱7] شاپبی و ولش بویل،

 این آنها و نیست جامعه میانگین با برابر پرداخت به تمایل ریاضی امید

 اطمینان سطح با میانگین که کنندمی پیشنهاد جهت آن از را تعدیل

 )رابطه زیر شده تعدیل فرمول آنها اساس، این بر آید. دستبه بیشتری

 میانگین منابع، برخی در که کردند پیشنهاد گینمیان محاسبه برای را (5

 شود.می نامیده شده تعدیل قیمت حداکثر در شده بریده

𝐸(𝑊𝑇𝑃) =  ∫ [ 
1−𝐺(𝑧)

𝐺(𝑋𝑚𝑎𝑥)
] 𝑑𝑧 ≃ μ 

𝑋𝑚𝑎𝑥

0
  )5( 

 دوگانه روش با نظرسنجی در متعقدند [۱4همکاران] و کوپر

 احتمالی دامنه ظرسنجین ابتدای در که جهت این به بعدی، نیمویک

 که دارد کمتری احتمال شود،می داده نشان دهنده پاسخ به هاهزینه

 اشتباه یا نادرست انتظارات سوالات، به پاسخ هنگام دهندهپاسخ ذهن در

 شود زنیچانه فکر طرز وارد دهنده پاسخ فرد و شود ایجاد هاهزینه از

 خود تحلیل در همکاران و کوپر کند. استفاده گریزیضرر تجربه از یا

 دوگانه از استفاده از ناشی آماری کارایی دادن دست از که دادند نشان

 باشد ناچیز یا کوچک است ممکن دوبعدی دوگانه جایبه بعدی نیمویک

 زمینه در بعدی نیمویک دوگانه کارگیریبه که است این واقعیت اما

 عمل فقمو نظرسنجی هایپاسخ در اختلاف حذف یا کاهش

 [.۱4کند]می

 
بعدی نیمویک دوگانه انتخاب روش .۱ شکل

 پیشنهاد در اسخپ سوگیری حتمالا اهشک رایب طالعه،م ینا در

 دوگانه ویکردر از علمی، ستاوردهاید بیشتر فظح الح ینع در و قیمتی

 تخمین برای اطمینان فواصل مچنین،ه شد. ستفادها بعدی ونیمیک

 یک و [9۱،۱8] راب و رینسکیک روش ود با رداختپ هب تمایل

 روش هب نسبت استرپبوت وشر عمولاًم هک شد ساخته استرپبوت

 [.۱9،۱8است] بیشتری مانز مستلزم ابر و کرینسکی

آزمون و  جمع آوری اطلاعات از دو پرسشنامه )پیش برایها : داده

مل ا در راستای میزان و عوااصلی( استفاده شد. سوالات پرسشنامه ه

آزمون، مبالغ در پرسشنامه پیش موثر بر تمایل به پرداخت  بود.

شود و در پرسشنامه اصلی، مقدار تمایل به پیشنهادی حاصل می

 کننده و عوامل موثر بر آن  مدنظر بود.پرداخت مصرف

آزمون تعیین مبالغ هدف پرسشنامه پیش آزمون:پرسشنامه پیش

د. بنابراین، ابتدا مخارج ماهیانه و سپس درآمد خالص پیشنهادی بو

ماهیانه فرد پرسش شد. افراد فاقد درآمد حذف شدند. سوال اصلی 

آزمون پرسش پاسخ باز در خصوص تمایل به پرداخت پرسشنامه پیش

 کار رفت. برای استفاده از واکسن بود که برای تعیین مبالغ پیشنهادی به

دی چندین روش وجود دارد که در این برای تعیین مبالغ پیشنها

توزیع آماری مبالغ با انتخاب مبالغ در »[ به نام 9] مطالعه از روش کوپر

آزمون، در پرسشنامه پیشاستفاده شد. بر این اساس، «  مناطق برابر

(، میزان تمایل به پرداخت افراد جهت استفاده 7پرسش اصلی )سوال 

به افراد ارائه شد که برای تعیین صورت پرسش باز از واکسن است که به

ها و در ادامه، پس از دریافت پاسخرود. کار میمبالغ پیشنهادی به

دست آوردن توزیع احتمال مقادیر تمایل به پرداخت، سطوح زیر تابع به

شود و مرزهای مهم های مساوی تقسیم میچگالی احتمال به قسمت

گیرد. مزیت مد نظر قرار می عنوان مبالغ پیشنهادیاین توزیع احتمال به

احتمال   توزیع  روش  ها استفاده ازاین روش نسبت به دیگر روش

 آزمون برای مبالغ پیشنهادی پیش پرداخت است.های پیشداده

𝐵𝐼مبلغی بین zابتدا برای کالای 
𝐵𝐼تا −

پیشنهاد شود و یکی از مبالغ مذکور+
.به صورت رندوم انتخاب می شود

آیا حاضرهستید 
𝐵𝑖مبلغ

را برای −
بپردازید؟Zکالای 

خیر 
آیا حاضرهستید .  بله

𝐵𝑖مبلغ
را برای +
بپردازید؟Zکالای 

(بله-بله)بله  (خیر-بله)خیر 

آیا حاضرهستید 
𝐵𝑖مبلغ

را برای +
بپردازید؟Zکالای 

آیا حاضرهستید . خیر
𝐵𝑖مبلغ

رابرای کالای −
Zبپردازید؟

(بله-خیر)بله  (خیر-خیر)خیر

بله
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گذاری مشروط، [، در کتاب راهنمای ارزش۲۰آلبرینی و کاهن ]

ین اند. بر ادر نظر گرفته ۱۰۰و  3۰آزمون را بین تعداد نمونه پیش

آزمون برای محاسبه نفر در پرسشنامه پیش 46اساس، در این مطالعه،  

مقدار تمایل به پرداخت واکسن آبله میمون مشارکت داشتند. نتایج 

آزمون نشانگر توزیع نامتقارن نرمال با چوله به راست مبالغ تمایل پیش

-تمها لگاریتم گرفته شد. با لگاریبه پرداخت بود و بدین منظور از داده

کاهش  4۰ها به گیری برخی از مشاهدات حذف شدند و تعداد داده

های لگاریتمی تمایل به پرداخت دارای توزیع نرمال بر اساس یافت. داده

داد مبالغ تمایل به پرداخت بودند که نشان می آزمون شاپیرو و ویلک

 آزمون از توزیع لوگ نرمال برخوردار است.حاصل از پرسشنامه پیش

آزمون، ضریب تغییرات پیش آزمون های پرسشنامه پیشدادهبراساس 

(CV   لگاریتم مبالغ تمایل به پرداخت برابر با )بود که با فرض 4/۱ 

در سطح   t( و مقدار آماره  𝚫درصد دقت احتمال مطلوب) ۱5

است(،  ۰۲۱/۲مشاهده برابر با  4۰)که برای  𝛼درصد=  5داری معنی

[ برابر با  8( ]6چل و کارسون )رابطه حجم نمونه براساس فرمول می

 صورت اینترنتی اجرا شد. به ۱4۰۲دست آمد که در تابستان به  356

𝑛 = ( 𝑡𝛼

2
 ×

𝐶𝑉

Δ
)2 (6)    

 پرسشنامه آزمون، که برای دستیابی  پرسشنامه آزمون )اصلی(:

به اهداف مطالعه و بررسی ترجیحات افراد و تمایل به پرداخت آنها 

، در دو بخش )بخش اول متغیرهای اقتصادی اجتماعی و بخش است

در  دوم تمایل به پرداخت واکسن( برای واکسن آبله میمون تهیه شد.

هزار تومان براساس اطلاعات  ۲۱۲تا  ۱۱7و  ۱۱7تا  65ادامه دو بازه 

صورت تصادفی یکی از این آزمون انتخاب شد که بهپرسشنامه پیش

شد. به این ترتیب، پرسشنامه ه پیشنهاد داده میدهندمبالغ به فرد پاسخ

اجتماعی  -بخش اول متغیرهای اقتصادیاصلی دارای دو بخش است. 

 و بخش دوم تمایل به پرداخت واکسن در یکی از چهار حالت زیر بود:

که به آن قیمت پایین به  ۱۱7و  دوم  65مبلغ پیشنهادی اول  (۱

 شود.( گفته میLow High1) ۱بالای

 ۱که به آن قیمت بالا به پایین 65و  دوم  ۱۱7یشنهادی اول مبلغ پ (۲

(High Low1گفته می ).شود 

که به آن قیمت پایین به  ۲۱۲و  دوم  ۱۱7مبلغ پیشنهادی اول  (3

 شود.( گفته میLow High2) ۲بالای

که به آن قیمت پایین به  ۱۱7و  دوم  ۲۱۲مبلغ پیشنهادی اول  (4

 شود.( گفته میLow High2) ۲بالای

برای بررسی عوامل موثر بر تمایل به پرداخت واکسن معرفی مدل: 

𝑍𝑖( مدنظر قرار گرفت. 7آبله میمون مدل زیر )رابطه 
شامل متغیرهایی  ′

مانند سن، جنسیت، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات و غیره است.
 

𝑊𝑇𝑃𝑖(𝑍𝑖  , 𝑢𝑖) = 𝑍𝑖
′𝛽 + 𝑢𝑖      , 𝑡𝑖 = 𝐵𝑖𝑑𝑖        𝑦𝑖 = {

1      𝑊𝑇𝑃 > 𝑡𝑖

0     𝑊𝑇𝑃 < 𝑡𝑖
(7   )  

 است: 8صورت رابطه خیرگفتن به-احتمال پاسخ خیر یا خیر

𝑝𝑟(𝑛) = 𝑝𝑟(𝑛, 𝑛) = 𝑝𝑟(𝑊𝑇𝑃 < 𝑡1) = 𝑝𝑟(𝑍𝑖
′𝛽 + 𝑢𝑖 < 𝑡1) = 𝑝𝑟 (

𝑢𝑖

𝜎
<

𝑡1

𝜎
−

𝑍𝑖
′𝛽

𝜎
) = 𝐺 (

𝑢𝑖

𝜎
< 𝑡1

1

𝜎
− 𝑍𝑖

′ 𝛽

𝜎
)    (8)  

 است: 9صورت رابطه خیر گفتن به-ه و بلهبل-احتمال پاسخ خیر

𝑝𝑟(𝑛, 𝑦) = 𝑝𝑟(𝑦, 𝑛) = 𝑝𝑟(𝑡1 < 𝑊𝑇𝑃 < 𝑡2) = 𝑝𝑟(𝑡1 < 𝑍𝑖
′𝛽 + 𝑢𝑖 < 𝑡2) 

= 𝑝𝑟 (
𝑡1

𝜎
−

𝑍𝑖
′𝛽

𝜎
<

𝑢𝑖

𝜎
<

𝑡2

𝜎
−

𝑍𝑖
′𝛽

𝜎
) = 𝐺(𝑡1

1

𝜎
− 𝑍𝑖

′ 𝛽

𝜎
<

𝑢𝑖

𝜎
< 𝑡2

1

𝜎
− 𝑍𝑖

′ 𝛽

𝜎
)   (9    )  

 است: ۱۰صورت رابطه به بله گفتن-احتمال پاسخ بله و بله

𝑝𝑟(𝑦) = 𝑝𝑟(𝑦, 𝑦) = 𝑝𝑟(𝑊𝑇𝑃 > 𝑡2) = 𝑝𝑟(𝑍𝑖
′𝛽 + 𝑢𝑖 < 𝑡2) = 𝑝𝑟 (

𝑢𝑖

𝜎
<

𝑡2

𝜎
−

𝑍𝑖
′𝛽

𝜎
) = 𝐺(

𝑢𝑖

𝜎
< 𝑡2

1

𝜎
− 𝑍𝑖

′ 𝛽

𝜎
)  (۱۰   )  

 است: ۱۱صورت رابطه نمایی بهتابع حداکثر درست

𝐿𝑛𝐿𝑂𝑂𝐻𝐵(𝜃) = ∑ {𝑑𝑖
𝑦

𝐼𝑛 [1 − 𝐺 (
𝑢𝑖

𝜎
<

𝑡2

𝜎
−

𝑍𝑖
′𝛽

𝜎
)] + 𝑑𝑖

𝑛𝑦
𝐼𝑛 [𝐺 (

𝑢𝑖

𝜎
<

𝑡2

𝜎
−

𝑍𝑖
′𝛽

𝜎
) − 𝐺 (

𝑢𝑖

𝜎
<

𝑡1

𝜎
−

𝑍𝑖
′𝛽

𝜎
)] + 𝑑𝑖

𝑛𝐼𝑛 [𝐺(
𝑢𝑖

𝜎
<

𝑡1

𝜎
−𝑁

𝑖=1

𝑍𝑖
′𝛽

𝜎
)]}  (۱۱    )  

 

𝑑𝑖
𝑦

= {
1   𝑖𝑓 𝑦, (𝑦, 𝑦) 𝑊𝑇𝑃 > 𝑡2  
0     𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒                     

 &   𝑑𝑖
𝑛 = {

1   𝑖𝑓 𝑛, (𝑛, 𝑛) 𝑊𝑇𝑃 < 𝑡1  
0     𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒                     

 

 

𝑑𝑖
𝑦

= {
1  𝑖𝑓 (اگر) (𝑛, 𝑦), (𝑦, 𝑛) 𝑡1 < 𝑊𝑇𝑃 < 𝑡2  

0     𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒                 (در غیر این صورت)

 ها یافته

قابل  ۱دول دست آمده در جهای بهسطوح و درصد متغیر داده

ها با اعداد داخل پرانتز و کدگذاری هر یک از ویژگی مشاهده است

ها در خصوص نیز پاسخ افراد به سوال ۲نمایش داده شده است. جدول 

ی منیم بعدی نشان وتمایل به پرداخت را در روش مدل دو گانه یک

 کثر حدا  روش با  بعدی    نیمویک   دوگانه   مدل برآورد   برای  .دهد

 

 

 [. نتایج۲۲،۲۱استفاده شد] R studioافزار از نرم نماییدرست

آورده شده است. همانطور که از نتایج ارائه شده  3برآوردها در جدول 

شود، لگاریتم قیمت در خصوص سطوح معناداری ملاحظه می

های اطلاعات دار است. همچنین، براساس معیارپیشنهادی معنی

ز، برای توزیع جمله خطا از بین پنج توزیع نرمال، و بیزین شوارت  آکائیک

 –توزیع لوگ  لوجستیک و ویبول، –نرمال، لوجستیک، لوگ  –لوگ 
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لوجستیک انتخاب شد. برای تفسیر برآوردهای صورت گرفته، از  ضرایب 

𝛽 = −
برآورد ضریب 

لگاریتم مبلغ
( استفاده شد. براساس ارقام گزارش 3)جدول   

عبارتی، تاهل دار نیستند. بهو وضعیت تاهل، معنیشده، متغیر جنسیت 

و یا مجرد بودن، مرد یا زن بودن افراد در تمایل به پرداخت آنها اثر 

داری گزارش شده، داری ندارد. همچنین، براساس سطوح معنیمعنی

متغیرهای اثرگذار بر تمایل به پرداخت شامل سن، تحصیلات، درآمد، 

اهمیت مسائل بهداشتی است. اثر متغیر ای و سابقه بیماری زمینه

تحصیلات بر میزان تمایل به پرداخت مطابق با انتظارات تئوریک مثبت 

دهد افراد با تحصیلات بالاتر، تمایل به باشد و نشان میدار میو معنی

کسن آبله میمون دارند. در واقع، پرداخت بیشتری برای استفاده از وا

افزایش یک طبقه تحصیلی تمایل به پرداخت افراد را برای استفاده از 

دهد. همچنین، ضریب متغیر درصد افزایش می ۲۱واکسن آبله میمون 

دهد افزایش دار است که نشان میدرآمد دارای علامت مثبت و معنی

اد به استفاده از درصد تمایل به پرداخت افر 3۰یک طبقه درآمدی، 

ای دهد. متغیر سابقه بیماری زمینهواکسن آبله میمون را افزایش می

نیز مطابق با انتظار تئوریک و حاکی از آن است که افراد دارای سابقه 

ای تمایل بیشتری دارند که از واکسن آبله میمون استفاده بیماری زمینه

درصد تمایل به  ۲3اد ای در افرنمایند. در واقع، داشتن بیماری زمینه

 کند. پرداخت افراد را برای استفاده از واکسن آبله میمون بیشتر می

، ضریب برآورد شده برای متغیر اهمیت دادن افراد 3براساس جدول 

مسائل بهداشتی حساس به  دهد افرادبه مسائل بهداشتی نیز نشان می

مون دارند. تمایل به پرداخت بیشتری برای استفاده از واکسن آبله می

بنابراین، تغییر سبک زندگی و اهمیت دادن به مسائل بهداشتی در افراد 

درصد تمایل به پرداخت آنان افزایش  ۲5شود که به احتمال باعث می

دهد افزایش یک طبقه سنی ها نشان مییابد. در خصوص سن نیز یافته

از  درصدی تمایل به پرداخت افراد برای استفاده ۲4منجر به افزایش 

 شود.واکسن آبله میمون می

 
 

 

 دهندگان    های عمومی پاسخ. ویژگی۱جدول 

 درصد فراوانی سطوح ویژگی درصد فراوانی سطوح ویژگی

 سن)سال(

 

 درآمد)تومان( ۰6/3۰ (۱) ۲9تا  ۱9

 

 ۲۰/۱3 میلیون     5زیر 

 97/۲6 میلیون   ۱۰تا  5 36/37 ( ۲) 39تا  3۰

 4۲/4۲ میلیون ۱5تا  ۱۰ 44/۲4 (3) 49تا  4۰

 6۱/۱4 میلیون  ۲۰تا  ۱5 ۱8/6 (4) 59تا  5۰

 8۱/۲ میلیون به بالا ۲۰ 97/۱ (5) 6۰بیشتر از 

 جنسیت

 

 سابقه بیماری ۰۲/57 (۰مرد )

 ایزمینه

 ۱6/49 (۰خیر )

 84/5۰ (۱بله ) 98/4۲ (۱زن )

 وضعیت تاهل

 

 تتحصیلا 4۲/4۲ (۰مجرد )

 

 46/6 (۱زیر دیپلم )

 63/۲۱ (۲)دیپلم و فوق دیپلم 58/57 (۱متاهل)

اهمیت به مسائل 

 بهداشتی

 

        کمتر از متوسط

 (۱خیال( ))بی

 69/5۱ (3لیسانس ) 76/4

 85/۱6 (4فوق لیسانس ) 63/8۲  (۲متوسط)نرمال()

بیشتر از  

 (3متوسط)حساس( )

 37/3 (5دکترا ) 6۱/۱۲

 

 ها   . مقادیر پیشنهاد قیمتی، حجم نمونه و خلاصه وضعیت پاسخ۲جدول 

 حجم نمونه (High Lowقیمت بالا به پایین ) (Low Highقیمت پایین به بالای ) های مبالغ پیشنهادیبازه

 خیر -خیر بله-خیر بله بله-بله خیر-بله خیر

 ۱3۲ 37 ۱3 ۲۱ ۲5 ۱6 ۲۰ هزار تومان ۱۱7تا  65بازه 

 ۲۲4 55 ۲4 ۲8 ۱9 3۰ 68 هزار تومان ۲۱۲تا  ۱۱7بازه 

 356 9۲ 37 49 44 46 88 جمع کل
 

 . برآورد مدل یک و نیم بعدی 3جدول 

𝜷 = −
برآورد ضریب 

لگاریتم مبلغ
 

در آزمون مقدار احتمال  Zبضرای ضرایب برآورد شده خطای استاندارد آماره آزمون  

786635/۱  ۰۰۰3۱7/۰ *** 6۰۰9/3   ۰5۰6/۱  783۲/3  عرض از مبدا  

۲4۱865/۰  ۰۰۰۰۲۱/۰ *** ۲5۱6/4  ۱۲۲6/۰  5۲۱3/۰  سن   

۱3۲4۲۰3/۰  ۲35987/۰  ۱85۱/۱  ۲366/۰   ۲8۰4/۰  جنسیت    

۰9۲۲3۱4/۰  395463/۰  8498/۰  ۲۲98/۰  ۱953/۰  وضعیت تاهل 
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 ادامه .4جدول 

𝜷 = −
ریبض  برآورد 

لگاریتم مبلغ
 

در آزمون مقدار احتمال  Zضرایب ضرایب برآورد شده خطای استاندارد آماره آزمون 

۲۱87485/۰  ۰۱3979/۰ *  4578/۲  ۱885/۰  463۲/۰  تحصیلات    

3۰465۱7/۰  ۰۰۰۱93/۰  *** 7۲86/3  ۱73۰/۰   645۱/۰  درآمد   

۲356553/۰  ۰۲6678/۰ * ۲۱6۲/۲  ۲۲5۱/۰  499۰/۰ ایماری زمینهسابقه بی   

۲5۲6۰9۲/۰  ۰3۲9۲۰/۰ * ۱33۱/۲  ۲5۰8/۰  5349/۰  اهمیت به مسائل بهداشتی 

۱ ۰۰۰۰۰۰/۰ *** 5۰98/۱۰-  ۲۰۱5/۰  ۱۱75/۲-  لگاریتم مبلغ پیشنهادی 

 ’ ‘1/0  ’.‘            05/0 ’*‘         01/0 ’**‘           001/0 ’***‘       0  کدهای معناداری:

 -۰57۱49/3۱3درستنمایی:  356تیک      تعداد مشاهدات: لوجس –توزیع: لوگ 

 ۰۰۰/۰درجه آزادی و مقدار آزمون  8با  96۱/۱۰7نسبت درستنمایی: 

 988675/678(:BICو بیزین شوارتز ) ۱۱4۲98/644:  (AICآکائیک ) 

 

    گین بریده شده در حداکثر قیمت و میانه تمایل به پرداخت. میانگین، میانگین بریده شده در حداکثر قیمت، تعدیل میان5جدول 

 برآورد تمایل به پرداخت

 

 برآورد

 

سازی شده با روش فواصل اطمینان شبیه

 کرینسکی و راب

سازی شده با روش فواصل اطمینان شبیه

 استرپبوت

 حد بالا حد پایین حد بالا حد پایین

 ۰4/۱64 547/۱۱5 ۰۲/۱65 493/۱۱9 ۱۲۰۱/۱36 میانگین

 56/۱۱4 ۲89/96 ۱۱/۱۱3 ۲46/98 8674/۱۰5 میانگین بریده شده

 38/۱39 4۱۲/۱۰7 94/۱36 638/۱۱۱ 693۱/۱۲3 تعدیل میانگین بریده شده

 8۲/۱۰۲ ۰۲۱/79 9۱/۱۰۰ 398/8۱ 4۰۰89/9۱ میانه
 

سازی شده با روش کرینسکی و راب و ، فواصل شبیه4ر جدول د

، میانه برابر با 4شده است. مطابق جدول استرپ نشان داده روش بوت

هزار تومان است و میانگین بریده  ۱36هزار تومان و میانگین برابر با  9۱

هزار تومان و میانگین بریده شده  ۱۰5شده در حداکثر قیمت برابر با 

هزار تومان است. در واقع،  ۱۲3در حداکثر قیمت تعدیل شده برابر با 

 9۱ی در نمونه است که در صورت پیشنهاد میانه برابر با نصف افراد

هزار تومان، تمایل دارند مبلغ را پرداخت کنند. در محاسبه میانه، 

گیرند. کسانی که تمایل به پرداختشان صفر است، نیز مدنظر قرار می

که میانگین برابر با تمایل به پرداخت مثبت افراد )خریداران حالیدر

که تمایل به پرداخت صفر یا کمتر واقعی( است و شامل افرادی نیست 

یا خیلی بزرگ باشد، از  نهایتاز صفر دارند. اگر میانگین برابر بی

جای میانگین میانگین بریده شده در حداکثر قیمت تعدیل شده به

تخمینی از میانگین و میانه تمایل به پرداخت  4شود. جدول استفاده می

به این تخمین نیز مهم است.  حال، میزان اطمیناندهد. با اینارائه می

عدم قطعیت برآورد از طریق محاسبه فواصل اطمینان برای برآورد 

دست آمده است.تمایل به پرداخت به

    متغیر یک مختلف  سطوح برای رداختپ به تمایل میانه و میانگین .6 جدول

 متغیر سطح آماره برآورد حد پایین حد بالا

 ایسابقه بیماری زمینه ندارد میانگین 75۱/۱۲۰ 39۱/۱۰۲ 64۲/۱5۱

 میانه ۰8۱/8۱ 87۱/67 ۰۰6/96

 دارد میانگین 837/۱5۲ 9۰6/۱۲7 95/۱94

 میانه 6۲6/۱۰۲ 979/87 94/۱۱6

 اهمیت به مسائل بهداشتی کمتر از متوسط )بی خیال( میانگین ۱39/۱۰3 499/8۰ 83/۱4۱

 نهمیا ۲55/69 36۲/5۱ 4۲/9۲

 متوسط )نرمال( میانگین 78۱/۱3۲ ۱63/۱۱6 47۲/۱66

 میانه ۱59/89 657/78 3۱3/99

 بیشتر از متوسط )حساس( میانگین 94۱/۱7۰ 76۱/۱33 ۰۲/۲34

 میانه 78۲/۱۱4 ۱78/9۱ 97/۱4۲

 (تومان) درآمد میلیون  5زیر  میانگین 875/8۱ 9۱5/6۲ 64۲/۱۱3

 میانه 976/54 7۱۰/4۰ ۱38/74

 میلیون  ۱۰تا  5 میانگین ۰36/۱۱۱ 96۱/93 3۱4/۱38

 میانه 558/74 944/6۱ 38۱/86
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 ادامه .7 جدول
 متغیر سطح آماره برآورد حد پایین حد بالا

 (تومان) درآمد میلیون  ۱5تا  ۱۰ میانگین 584/۱5۰ 69۲/۱۲9 89/۱88

 میانه ۱۱3/۱۰۱ 89۱/88 53/۱۱3

 میلیون  ۲۰تا  ۱5 میانگین ۲۲/۲۰4 94/۱55 ۱6/۲85

 میانه ۱3/۱37 ۰6/۱۰8 ۰4/۱67

 میلیون به بالا ۲۰ میانگین 96/۲76 ۲۲/۱87 ۲4/467

 میانه 97/۱85 6۲/۱۲3 38/۲8۰

 وجهت مورد ختلفم هایگروه رایب پرداخت به تمایل 5 جدول در

 سطوح ازایبه پرداخت به لتمای میانه و یانگینم و ستا گرفته قرار

 مسائل هب اهمیت" ،"ایزمینه یماریب سابقه"  متغیرهای از مختلف

 طابقم است. دهش زارشگ هندگاند اسخپ برای "درآمد" و "بهداشتی

 بیماری ابقهس بدون افراد بین رد پرداخت هب تمایل انگینمی ،5 جدول

 ابقهس یدارا افراد بین در مایلت این ست.ا تومان رهزا ۱۲۰ایزمینه

 همچنین، است. تومان زاره ۱5۲ دودح یانگینم طورهب ایمینهز بیماری

 مسائل هب دادن اهمیت طحس سه رد فرادا رداختپ هب مایلت بررسی

 سطح افزایش اب پرداخت به مایلت میانگین هک دهدیم شانن بهداشتی

 گزارش نتایج براساس شود.می یشترب ،«بهداشتی سائلم هب اهمیت»

 بهداشتی مسائل به ساسح و بیعیط خیال،یب فرادا ،5 دولج رد شده

 بلهآ واکسن برای ومانت هزار ۱7۰ و ۱3۲ ،۰3۱ ترتیبهب ارندد تمایل

 رداختپ به تمایل قادیرم درآمد فزایشا اب مچنین،ه پردازند.ب میمون

 ۱۰ تا 5 میلیون، 5 یرز درآمدی گروه رایب کهطوریبه یابد،یم افزایش

 تمایل میلیون، ۲۰ ات ۱5 و میلیون ۰۲ تا 5۱ میلیون، 5۱ ات ۱۰ میلیون،

 تومان هزار ۲76 و ۰4۲ ،۱5۰ ،۱۱۱ ،8۱ ترتیببه  ها پرداخت  به

  باشد.می
 

 حثب
 برای ایران مردم پرداخت به تمایل برآورد هدف با مطالعه این

 انتخاب با مشروط گذاریارزش روش از و شد انجام میمون آبله واکسن

 میانگین و میانه که داد نشان نتایج کرد. استفاده بعدی نیمویک هدوگان

 ،همچنین است. تومان هزار ۱36 و هزار 9۱ ترتیببه پرداخت به تمایل

 و ایزمینه بیماری سابقه تحصیلات، درآمد، سن، مانند متغیرهایی

 پرداخت به تمایل بر معناداری تأثیر بهداشتی مسائل به دادن اهمیت

 نداشتند. معناداری اثر تأهل وضعیت و جنسیت کهدرحالی داشتند،

 از استفاده برای پرداخت به تمایل میانگین و میانه نتایج، براساس

 ایران مردم برای تومان هزار ۱36 و 9۱ ترتیببه میمون آبله واکسن

 بازار در میمون آبله واکسن قیمت که است حالی در این شد. برآورد

 توانمی اساس، براین است. تومان هزار ۲۱6 ات تومان هزار ۲۱۱ بین

 جلوگیری برای و کشور در بیماری این شیوع اوایل در که گرفت نتیجه

 زیادی افراد تواندمی جزئی یارانه پرداخت آن ناپذیر جبران هایآسیب از

 آنها مرگ از و نماید میمون آبله واکسن از استفاده به ترغیب را

 در که اساسی، قانون ۲9 اصل به عنایت اب موضوع این کند. جلوگیری

 پزشکی هایمراقبت و بهداشتی نیازهای از مردم عموم برخورداری آن

 شایان افزاید.می موضوع اهمیت بر شود،می محسوب دولت وظایف جزو

 دهدمی نشان هاپژوهش سایر با حاضر مطالعه نتایج مقایسه است ذکر

 ۱36) دلار 5/۲ حدود ایران در میمون آبله واکسن پرداخت به تمایل که

 مطالعات سایر در شده گزارش پرداخت به تمایل از کمتر تومان( هزار

 و [5] دلار( 37 )حدود اندونزی پزشکان پرداخت به تمایل جمله از

 است. [۲3] دلار( 8 )حدود ویتنام مردم  پرداخت به تمایل

 به تمایل بر اثیرگذارت متغیرهای اضر،ح پژوهش جنتای براساس

 درآمد، حصیلات،ت سن، املش یرانا رد یمونم بلهآ اکسنو پرداخت

 و است بهداشتی سائلم به ادند اهمیت و ایمینهز یماریب سابقه

 به یلتما با داریمعنی رتباطا اهلت وضعیت و نسیتج متغیرهای

 با هایافته ینا نداشتند. میمون بلهآ واکسن زا ستفادها رایب پرداخت

 در ارد.د همخوانی یادیز حدود ات [5همکاران] و اراپانه مطالعه نتایج

 در میمون بلهآ پرداخت هب مایلت رب وثرم واملع به ،هاراپان مطالعه

 مدت  که دش مشخص و است دهش رداختهپ ندونزیا زشکانپ جامعه

 موثر آبله واکسن رداختپ به تمایل رب ماهانه درآمد و ردف زشکیپ تجربه

 و نگه طالعهم تایجن  اب اضرح طالعهم هاییافته همچنین، هستند.

 الریفی طالعهم در ست.ا ازگارس یزن [7همکاران] و الریفی و [6همکاران]

 سابقه هک شد داده شانن حاضر طالعهم تایجن ماننده مکارانه و

 داریعنیم تاثیر میمون آبله اکسنو پرداخت هب تمایل رد واکسیناسیون

 و نسیتج متغیر جمله از ناختیشتجمعی عوامل  که لیحا در دارد

 دارد.ن داریمعنی تاثیر آبله اکسنو پرداخت هب تمایل رب تاهل وضعیت

 که دادند شانن حاضر طالعهم ماننده یزن [6همکاران] و نگه همچنین،

 و سن با مونمی آبله واکسن ریافتد برای  هاینیچ رداختپ هب تمایل

 بهداشتی مسائل هب ادند اهمیت و کسیناسیونوا به سبتن افراد نگرش

  است. مرتبط

 دوگانه رویکرد زا استفاده ر،حاض ژوهشپ وآورانهن هاینبهج زا یکی

 دقت فزایشا و هااسخپ در وگیریس اهشک رایب عدیب ونیمیک

 دی،درآم هایگروه ساسا بر فرادا بندیبقهط مچنین،ه برآوردهاست.

 یماری،ب سابقه نداشتن ای داشتن و هداشتیب مسائل هب حساسیت سطح

 دهد.می قرار سلامت گذارانسیاست ختیارا رد ار تریقیقد هایتحلیل

 تفکیک هب نتایج ارائه دمع پیشین، طالعاتم رخیب عفض قاطن ملهج از

 این در هک حالی در ستا بوده اقتصادی و جتماعیا ختلفم هایگروه

 گذارییاستس برای تریکاربردی طلاعاتا و نجاما تفکیک نای پژوهش،

 است. شده فراهم

 تمایل میانگین بودن پایین پژوهش، این توجه قابل هاییافته از یکی

 مراحل در بنابراین، است. واکسن واقعی قیمت با مقایسه در پرداخت به

 اساسی قانون ۲9 اصل گرفتن نظر در با و بیماری شیوع ابتدایی

 یازهاین تأمین در دولت مسئولیت بر مبنی ایران اسلامی جمهوری

 برای ویژهبه هدفمند اییارانه هایسیاست اجرای مردم، بهداشتی

 نشان مطالعه این مجموع، است.در ضروری درآمدی پایین هایدهک
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 ایران در اثربخش واکسیناسیون هایسیاست طراحی که دهدمی

 صرف و است شناختیروان و اقتصادی عوامل گرفتن نظر در مستلزم

 را مناسب واکسیناسیون پوشش تواندنمی ازارب گذاریقیمت به اتکا

 کند. تضمین
 

 هامحدودیت
 نتایج رب است ممکن هک دارد جودو حدودیتم ود ژوهش،پ ینا در

 حذف موجب ینترنتیا پرسشنامه زا ستفادها خست،ن اشد.ب اثرگذار

 استفاده مهارت یا اینترنت هب کافی دسترسی هک شد امعهج زا هاییگروه

 در ساکن فرادا یا سوادمک قشارا المندان،س ملهج زا ند،ندار را آن از

 یا آگاهی میزان و اولیه یوعش رایطش وم،د محروم. و وستاییر مناطق

 رب است ممکن (۱4۰۲ تابستان) هاهداد ردآوریگ مانز رد فرادا نگرانی

 نیز نتایج رایط،ش تغییر صورت در و باشد ذاشتهگ أثیرت هاپاسخ

 این باید هایافته تفسیر و حلیلت رد بنابراین، شود. تغییر دستخوش

 گرفت. نظر رد را هامحدودیت
 

 گیری نتیجه

 میمون آبله اکسنو برای یرانا ردمم رداختپ هب مایلت میانگین

 تولید واقعی هزینه زا ترپایین هک رقمی ست؛ا ومانت زاره 36۱ معادل

 ینا ست.ا ان(ومت هزار ۲۱6 تا ۲۱۱ بین) بازار رد واکسن ینا توزیع و

 مداخله زومل واکسن، اقعیو قیمت و فرادا هنیذ رزشا یانم شکاف

 براین،لاوهع سازد.می شکارآ را مایتیح هاییاستس ریقط زا دولت

 ایزمینه بیماری ابقهس درآمد، حصیلات،ت طحس ن،س انندم متغیرهایی

 پرداخت به تمایل بر ریمعنادا و ثبتم تأثیر سلامت، به گرشن و

 معنادار اثر اقدف تأهل وضعیت و نسیتج تغیرهایم قابل،م رد ند.داشت

 و اقتصادی شناختی،روان واملع که دهدیم شانن تایجن ینا بودند.

 فتارر تعیین در شناختیمعیتج صرفاً  واملع از همتریم قشن بهداشتی

 دارند. افراد

 برای چندوجهی پیشنهاداتی توانمی ها،یافته به توجه با

 ارائه عمومی سلامت نهادهای و داروسازی هایشرکت اران،گذسیاست

 دولت شودمی پیشنهاد :هدفمند یارانه بر مبتنی گذاریسیاست (۱ کرد:

 بر مبتنی و پلکانی هاییارانه واکسیناسیون، هایهزینه پوشش برای

 در عدالت باعث تواندمی سیاست این بگیرد. نظر در درآمدی هایگروه

 و پذیرآسیب اقشار میان در ویژهبه شود، داکثریح پوشش و دسترسی

 تغییر و آگاهی افزایش (۲ دارند. کمتر پرداخت به تمایل که درآمدیکم
 به تمایل تعیین در سلامت به نگرش اهمیت به توجه با :عمومی نگرش

 گسترده رسانیاطلاع و آموزشی هایکمپین شودمی پیشنهاد پرداخت،

 ضرورت و واکسن، کارایی میمون، آبله بیماری پیامدهای درباره

 تمایل تواندمی اقدام این شود. اجرا ملی سطح در شیوع، از پیشگیری

 بهبود واکسیناسیون فواید و خطر درک افزایش با را واقعی پرداخت به

 این هاییافته :تولید ریزیبرنامه و گذاریقیمت در کاربرد (3 بخشد.

 واکسن تولیدکنندگان و اروسازید هایشرکت برای تواندمی مطالعه

 برای قبولقابل قیمتی سقف از بهتر درک باشد. مفید بسیار

 اقتصادی ریزیبرنامه تا کندمی کمک هاشرکت این به کنندگان،مصرف

 طراحی (4 باشند. داشته تبلیغات و توزیع تولید، برای تریدقیق
 هایویژگی هک آنجا از :ایمنطقه و تدریجی واکسیناسیون هایبرنامه

 اجرای اند،متفاوت ملی سطح در درآمد و بیماری سابقه مانند جمعیتی

 کارایی تواندمی محلی هایداده بر مبتنی و ایمنطقه هایسیاست

 شرایط برای ریزیبرنامه (5 دهد. افزایش را واکسیناسیون هایبرنامه
 سخپا برای الگویی غیرمستقیم طوربه مطالعه این :آینده اضطراری

 واگیردار هایبیماری سایر شیوع شرایط در شواهد بر مبتنی و ترسریع

 راهنمای تواندمی پرداخت به تمایل از زودهنگام درک دهد.می ارائه

 باشد. شیوع اولیه مراحل در سریع ایمداخله هایبسته طراحی

 بعادا شناخت جهت در همم گام خستینن حاضر طالعهم هایت،ن در

 ادامه ست.ا ایران رد یمونم بلهآ اکسنو زا ستفادها ریرفتا و اقتصادی

 طول رد تغییرات پویای رزیابیا ها،یماریب ایرس رایب شابهم هایپژوهش

 رایب را زمینه تواندیم کیفی، و کمّی نجشس هایوشر ترکیب و زمان

 عدالت بر بتنیم و مؤثر وشمند،ه عمومی لامتس هاییاستس تدوین

 .آورد فراهم کشور در

 هاپرسشنامهپیوست: 
 

 اعلان ها

  ندارد. مورد اخلاقی: ملاحظات

 شده انجام الیم حمایت یچگونهه بدون ژوهشپ این مالی: حمایت

 است.

  ندارد. وجود نافعیم تضاد هک دارندمی اعلام نویسندگان منافع: تضاد 

 ردآوریگ مطالعه، راحیط :انیج سیاوش نویسندگان: مشارکت

 :مهرآرا محسن نهایی، اییدت پیشنویس، -نگارش داده، تحلیل داده،

 فرهاد نهایی؛ تایید ده،دا تحلیل اده،د گردآوری ه،مطالع طراحی

 یاشا نهایی؛ تایید اده،د گردآوری مطالعه، طراحی :خدادادکاشی

 فزار،ا نرم داده، حلیلت داده، ردآوریگ طالعه،م راحیط :سلیمانی

 نهایی اییدت پیشنویس، -نگارش

 ندارد. مورد انتشار: یبرا رضایت

 لینک در مطالعه این در شده استفاده هایداده ها: داده به دسترسی

Monkeypox Data است. دسترس قابل   

 مصنوعی هوش از نویسندگان مصنوعی: هوش از استفاده

4.0 Chatgpt کردند. استفاده مقاله این انگلیسی گرامر ویرایش برای 

 در که افرادی تمامی از تشکر مراتب نویسندگان انی:دقدر و تشکر

 بخشی حاصل مقاله ینا کنند. می اعلام را کردند، همکاری پژوهش این

 های بیماری  واکسن برای پرداخت به تمایل برآورد عنوان با رساله از

 گذاری ارزش روش از استفاده با میمون( آبله و آنفلوانزاواگیردار)

 مرکز دانشگاه دانشگاه مصوب تخصصی، دکترای مقطع در مشروط،

 د/۱975۰/3۲ کد با۱4۰۲سال در تهران نور پیام تکمیلی تحصیلات

 .است
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