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Abstract  

Background. The cost-effectiveness threshold represents the maximum monetary amount 

per health outcome considered acceptable for adopting a new intervention or technology. It 

serves as a straightforward decision-making tool to determine cost-effective interventions. 

Different jurisdictions apply this tool to optimize monetary investments to provide patients 

with additional quality-adjusted life years (QALYs). The willingness-to-pay approach-

used in this study to project the monetary worth of a QALY- is one way to derive this cost-

effectiveness threshold. 

Methods. This cross-sectional study, conducted in 2019, was tailored to Iran’s 

socioeconomic context. It comprised a survey in Tabriz, a metropolitan city, with a sample 

size of 304 participants without any particular disorders. The study employed the 

contingent valuation method and the willingness-to-pay approach. The data were acquired 

by interviews, and a researcher-designed questionnaire. Data analysis was conducted using 

Excel 2010 and STATA 16 software, employing the Weibull regression model. 

Results. The results revealed that the median willingness to pay among Tabriz citizens in 

2019 for one QALY was 715,001,033 rials. This figure is 1.05 times Iran's 2017 per capita 

GDP, less than the upper limit of the World Health Organization (WHO)'s recommended 

cost-effectiveness level. Key factors in the study were household income, level of 

education, and number of children. Other variables, such as gender, employment status, 

age, and marital status, did not significantly impact the willingness to pay. 

Conclusion. Based on the results of this study, the threshold obtained is lower than that 

proposed by the WHO. Our findings align with those of other studies and can serve as 

crucial input for economic evaluation studies. 
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Extended Abstract 

Background 
A cost-effectiveness analysis, a type of economic 

evaluation, compares the cost and effectiveness of 

different interventions to achieve desirable health 

outcomes. To determine the cost per unit of 

effectiveness, a specific cost-effectiveness threshold must 

be established to make efficient decisions about adopting 

or rejecting a particular intervention or program. 

The cost-effectiveness threshold represents the 

maximum monetary value per health outcome that 

justifies adopting a new intervention or technology. It is 

a simple decision-making tool for identifying cost-

effective interventions. Countries use this tool to 

optimize the monetary investment required to provide 

patients with an additional QALY. One way to derive 

this cost-effectiveness threshold is the willingness-to-pay 

approach. This study aimed to estimate the monetary 

value of a QALY using this technique. 

 

Methods 
This cross-sectional study was conducted in the 

metropolis of Tabriz, and data were collected from 

various health centers. Among Tabriz's 11 health centers, 

several were chosen randomly, and people attending 

these centers for medical treatment were interviewed. 

The required sample size, calculated at a 95% confidence 

level with a standard deviation for the pilot study and a 

given error level of 7%, was determined to be 304 

participants. The participants’ age range was between 17 

and 64. Data was collected using a questionnaire and 

face-to-face interviews based on the contingent valuation 

technique. The questionnaire consisted of three sections. 

The first part was demographic information such as age, 

education level, marital status, employment status, 

income, and the number of children in the household. 

In the second part of the questionnaire, respondents' 

utility was elicited using the time trade-off method and 

the ping-pong technique. To achieve this goal, two 

hypothetical scenarios—one representing a severe 

disease condition and the other a mild disease 

condition—were presented to the respondents. They were 

asked to imagine themselves in these hypothetical health 

situations. Severe and mild disease conditions were 

designed based on EQ-5D questionnaire states and are 

listed in Appendix 1. 

In the third part of the questionnaire, a hypothetical 

disease scenario and a payment card were presented to 

the respondents (payment card values were adjusted 

based on Iran’s GDP per capita in 2017). The 

respondents' maximum willingness to pay was measured 

using the contingent valuation and bidding game 

techniques. Data for this research were collected through 

interviews, and a researcher-designed questionnaire. The 

Weibull regression model was implemented to determine 

significant variables that influence respondents' 

willingness to pay, and data analysis was performed 

using Excel 2010 and STATA 16 software. 

 

Results 
The descriptive analysis of the research yielded the 

following results: The youngest respondent was 17 years 

old, and the oldest was 64. The average age of the 

respondents was 36.32 years. The age group with the 

highest frequency was 21 to 40 years. 

The results showed that 58.88% of the respondents 

had an education level below a diploma, while the 

smallest percentage (1.4%) were illiterate. 

Most respondents were unemployed. Regarding 

income, the highest percentage of respondents fell within 

the income range of 2,000,000 to 3,500,000 rials. 

Most respondents had two children (34.21%), and 

0.65% had five children. 

Most of the respondents were women (68.42%).  

In the analytical statistics section, the utility of 

willingness to pay to transition from a severe to a mild 
health condition was calculated as 0.746-0.262=0.484. 

Since the willingness-to-pay data is right-skewed, the 

mean is not a reliable indicator of the data. We employed 

the median—which stands for the midpoint value of the 

data—to guarantee that our reports stayed accurate. The 

median willingness to pay for the difference between two 

hypothesized severe and mild disease states is 

346,060,500 rials. Therefore, the willingness to pay for 

one QALY equals 715,001,030 rials. 

The Weibull regression model results showed that 

some variables were statistically significant. The 

education level was significant at the 5% level and had a 

positive relationship with willingness to pay. This 

indicates that individuals with higher education levels 

have a better understanding of their health, are more 

aware of their health status, and place greater importance 

on it, leading to a higher level of willingness to pay. 

The monthly income variable, one of the most 

important and influential factors, was significant at the 

5% level. This demonstrates that as people's income 

increases, so does their willingness to pay. 

Additionally, the number of children variable was 

significant at the 5% level, indicating a tendency for 

larger families to be willing to pay more. 

 

Conclusion 
The study estimated people's willingness to pay per 

QALY. Seven independent variables were included: age, 



 

 

gender, level of education, marital status, monthly 

income, and the number of children. The data were 

analyzed using Weibull regression, which revealed how 

these variables impact people's willingness to pay. 

The cost-effectiveness threshold estimated in this 

study, using the contingent valuation method and the 

willingness-to-pay approach, is about 1.05 times Iran’s 

GDP per capita (lower than the highest threshold 

suggested by the WHO). The findings of this study 

indicate that adherence to the current WHO threshold 

may result in the implementation of technologies or 

interventions that are not cost-effective, given the 

estimated threshold for this study. The findings align 

with previous contingent valuation studies, indicating 

that the willingness to pay per estimated QALY is lower 

than the threshold the World Health Organization 

suggested. 

 

Practical Implications 

A context specific cost-effectiveness threshold 

offers a more accurate reflection of individuals 

Willingness To Pay for a QALY, compared to a 

universal cost-effectiveness threshold. These 

estimations can be valuable in resource allocation and 

decision making regarding the adoption of health 

technologies. 
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ارزش پولی  ی هزینه اثربخشی در مطالعات ارزیابی اقتصادی: محاسبه ی آستانهبرآورد 

(«) سال زندگی تعدیل شده با سلامتی کامل یک»
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 مقدمه
 در بخووش سوولامت، مخووار  شیمنووابو و ااووزا کمبووود
مراقبت سلامت را با چالش جدی تخصیص  گذاران  سیاست

بور ایون  1.مواجوه کورده اسوتکارای منوابو مراقبوت سولامت 
در گیری  اسواس و بووا توجووه بووه محوودودیت بودجووه، تصوومی 

صووراه بووودن یوول مداخلووه سوولامت،  خصوووم مقوورون بووه
را به سمت استفاده از ارزیواب  اقتصوادی بوه گذاران  سیاست

 2.سوازد موی رهنموونگیری  عنوان دستورالعملی برای تصمی 
 قیووووای دارد و از طر  مقایسووووه تیوووماه یاقتصوووواد  ابیوووارز 
اقودام  ،ای همداخلات مقایس یامدهایها و پ هزینه ی سهیمقا
بدین صورت که شواهدی مبنوی بور  ؛کند گیری می تصمی به 

 مووورد تخصوویص منووابو کمیووا  ایجوواد درها  هوودایت گزینووه
 -Cost) یاثربخشووو نوووهیهز  لیوووتحل هیوووتجز در  .کنووود موووی

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

     25/08/1403دریاات: 
30/10/1403پذیرش: 

 انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
حد آستانه هزینه 

 اثربخشی، 
سال زندگی تعدیل شده 

  (،QALYبا سلامتی کامل )
 تمایل به پرداخت، 

گذاری مشروطارزش

 دهیچک
 یل اتخاذ برای که  است سلامت پیامد هر  پولی مقدار  حداکثر  ی دهندهنشان ،اثربخشی هزینه یآستانه حد .نهیزم

  اثربخش هزینه مداخلات تعیین برای ساده گیریتصمی  ابزار  عنوانبه و رودمی کار به جدید تکنولوژی یا مداخله
 یل به بیشتر  QALY یل دادن برای که  پولی گذاریسرمایه حداکثر  برای ابزار  این از  مختلف کشورهای  دارد. کاربرد
 تمایل رویکرد از  استفاده اثربخشی، هزینه یآستانه حد این استخرا  هایراه از  یکی کنند.می استفاده است نیاز  بیمار 
 .است پرداخت به تمایل تکنیل از  استفاده با QALY یل پولی ارزش برآورد مطالعه این هدف باشد.می پرداخت به

از طریق پیمایش در سطح   اجتماعی ایران و متناسب با باات اقتصادی ،ای مقطعیمطالعهاین مطالعه،  .کار روش
گذاری مشروط و رویکرد نفر، با استفاده از روش ارزش 304میان ااراد ااقد بیماری خام، به تعداد  ،شهر تبریزکلان

م مصاحبه و تکمیل های این پژوهش حاصل انجا انجام شده است. داده 1398، در سال تمایل به پرداخت
و با استفاده از مدل  STATA16و  EXCEL2010اازار ها با استفاده از نرم نامه محقق ساخته است. تحلیل دادهپرسش

 ( انجام شده است.Weibullرگرسیونی وایبل )
 ،QALY یل برای 1398 سال در  تبریزی شهروندان پرداخت به تمایل میانه که  داد نشان پژوهش نتایج .ها افتهی

 ایران سرانه درآمد برابر  05/1 بهداشت، جهانی سازمان دستورالعمل براساس مقدار  این که  باشدمی ریال 033.001.715
 پژوهش، مانجا زمان در  بهداشت جهانی سازمان سایت در  ایران سرانه درآمد اطلاعات )آخرین است 2017 سال در 

 سطح خانوار، درآمد است. بهداشت جهانی سازمان پیشنهادی یانهآست برابر  سه از  کمتر   که  بود( 2017 سال به مربوط
 وضعیت جنسیت، مانند دیگر  متغیرهای تاثیر  بودند. مطالعه دار معنی متغیرهای از  ارزندان تعداد و تحصیلات
 نبود. دار معنی پراخت به تمایل میزان بر  تاهل و سن اشتغال،

آستانه بدست آمده کمتر از آستانه پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی بر اساس نتیجه مطالعه حاضر  .یر یگ جهینت
باشد. نتایج این مطالعه به عنوان یل درونداد ضروری در است. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات دیگر سازگار می

 تواند مورد استفاده قرار بگیرد.مطالعات ارزیاب  اقتصادی می
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Effectiveness- Analysis)،   کووه شووکلی از ارزیوواب  اقتصووادی
منظور تولید  و اثربخشی مداخلات مختلف بهها  هزینه ،است

در این  3.دنگیر  می نتایج مطلو  سلامت مورد استفاده قرار 
 :QALY) سووال زنوودگی تعوودیل شووده بووا کیفیووت تکنیوول،

Quality- Adjustment Life Yearاسیوومقیوول عنوان  ( بووه 
بوه معنوای  QALYیول  .سولامت اسوت امدیشده پ  پذیراته
، QALY زندگی در وضعیت سولامتی کامول اسوت. یل سال

هوای  وزنبیماری و مرگ و میور را در یول مقیواس واحود بوا 
سولامتی  ) مربوط به کیفیت زندگی که از صفر )مورگ( توا یول

 -نووهیهز  لیووتکن 4.کنوود مووی کاموول( متغیوور اسووت، ترکیووب
 ی نهووا اموودیعنوان پ بووه QALYاز  (Cost-Benefit) تیوومطلوب

چگونه منوابو را  که نیا نییتع یبرا QALYکند.  استفاده می
که حداکثر    یاختصام ده یها و مداخلات سلامت به برنامه
 5.رود کوار موی بوه دیودست آ از آن منابو محدود به تیمطلوب
است تا  از ین ،شتریب یواحد اثربخش لی ی نهیهز  نییتع یبرا

عنوووان   مشووخص بووه ی ی آسووتانه حوود لیوو یبرقوورار  قیوواز طر 
 ،(Cost Effectiveness Threshold) یاثربخشو نوهیهز  ی آسوتانه

عودم  ایو رشیپوذ یمناسب و کارآمد برا ماتیاقدام به تصم
  .برنامه کرد ای نهیگز   لی رشیپذ

ی هزینوه  تعیین یول حود آسوتانهبرای ، QALY زمانی که
رود،  های سلامت به کار موی تکنولوژیاثربخشی برای ارزیاب  

 6.از اهمیت زیادی در سیست  سلامت برخوردار است
حووداکثر  ی دهنده نشووان ،یاثربخشوو نووهیهز  ی آسووتانهحوود 
اتخواذ برای سلامت  امدیهر پ قابل قبول به ازای یولمقدار پ

گیری  عنوان ابوزار تصومی  بوه و اسوت سولامت یتکنولوژ  لی
 9-7.رود اثربخش به کار می نهیمداخلات هز  نییتع یساده برا

گیورد توا  اسوتفاده قورار می وسویله کشوورها موورد  ابزار بوه نیا
کوه    یگذاری پوول حداکثر سورمایه یبرا یعنوان دستورالعمل به

 موار یب لیوبوه  شوتر یب QALY لیدادن  یبرا لندیکشورها ما
 لیوتکن جیوبوا توجوه بوه کواربرد را 11, 10.ندکنند، عمل ک  نهیهز 
 امووودیعنوان پ بوووه QALYو اسوووتفاده از  تیووومطلوب نوووهیهز 

 نووهیهز  ی آسوتانهحوود  نیویتع یحوول عملو راه  لیو، موداخلات
 نیبوورا ؛باشوود می QALY لیوو یبوورآورد ارزش پووول ،یاثربخشوو

 QALY (Incremental Costهور  نوهیکوه هز   یاساس مداخلات

Effectiveness Ratio) باشود  ی آسوتانهحود  نیها بالاتر از ا آن
)در چنین شرایطی منااو در مقایسه با  اثربخش نبوده نهیهز 

تواننوود هزینووه  ناکوواای هسووتند( و مووداخلات نموویها  هزینووه
هوا  آن ICERکوه   یو موداخلاتاثربخش در نظور گراتوه شووند 

اگر آن مداخلات در ) دنر یقرار بگ ی آستانهحد  نیتر از ا پایین

 QALYهزینوه اثربخشوی،  ی آسوتانهتر از  سطوح هزینه پایین
در ایون شورایط  اثربخش بووده و نهیهز بیشتری اضااه کنند( 

سلامت جمعیت را هدایت مخار  به سمت این مداخلات 
 نیعودم اجمواع نظور در موورد بهتور  15-12.اازایش خواهود داد
 لیوعنووان  بوه یاثربخشو نهیهز  ی آستانهحد روش استخرا  
کووه امووروزه انووواع  طوری  بووه ؛مطوورح اسووت یچووالش اساسوو

های مختلف مانند رویکرد سورمایه انسوانی، تمایول بوه  روش
سوازمان  روش هوای پیشونهادی کلوی ماننود پرداخت و روش
هنووز در حوال  هور  بوه وجوود دارد؛ (WHO) بهداشت جهانی

خیلی از جوامو اجماع نظر بر روی روش پیشنهادی سوازمان 
رو کشوورهای مختلوف   ایون از  ،نودارد دوبهداشوت جهوانی وجو
بووه پیشوونهاد سووازمان یووا شووان  ی آستانهبوورای تعیووین حوود 

شناسووی   یوا روش ترجیحووی مبتنوی بور روش جهوانی بهداشوت
 ی آسووتانهکننوود. بور ایوون اسوواس  رجوووع می دکارشناسوان خووو

 درآمدقراردادی سازمان بهداشت جهانی بین یل تا سه برابر 
 پرداخووت تکنیوول تمایول بووه شووود. سورانه در نظوور گراتوه می

(Willingness To Pay) تورین  یکی از پرکاربردترین و پرچوالش
باشد، به هور حوال بهتور اسوت بوه  در این راستا میها  تکنیل

 قوراردادی سوازمان جهوانی بهداشوت ی آستانهجای استناد بر 
(WHO)  مبلوو ،QALY  بوورآورد شووده برحسووب تمایوول بووه

هزینه اثربخشوی اتخواذ  ی آستانهعنوان حد  به ،پرداخت ااراد
بورآوردی از میوزان  QALY شود. تمایل بوه پرداخوت بوه ازای

هزینه اثربخشی بر اساس اطلاعات اسوتخرا  شوده  ی آستانه
در سیسوت  توانود  در مورد ترجیحات مردم است که بهتر می

منظووور  در ایوون راسووتا بووه مراقبووت سوولامت موونعک  شووود؛
 ب با باات اقتصوادیمتناس ،هزینه اثربخشی ی آستانهبرآورد 

در سال  در سطح کلانشهر تبریز ای  مطالعه ،اجتماعی ایران و
ایووون مطالعوووه دارای دو هووودف  انجوووام شوووده اسوووت. 1398

ی  شوامل محاسوبهاختصاصوی اسوت: هودف اختصاصوی اول 
شوووامل و هووودف اختصاصوووی دوم  QALYوزن و تغییووورات 

میووزان تمایوول بووه پرداخووت بوورای تغییوور در یوول  ی محاسووبه
QALY .است 
 

 روش کار
 شووهر کوولان در 1398 سووال در یمقطعوو ی مطالعووه لیوو
 از داده آوری جمو و ساده یتصادا گیری  نمونهروش  با زیتبر 

 یمار یب ااقد ااراد انیم از سطح شهر تبریز، بهداشت مراکز
 چهوره بوه چهوره مصواحبه و نامه پرسوش از استفاده با خام
 .شد انجام



 

 

بوا  مطالعوه نیوا در بهداشوت مرکوز هور ازیون مورد نمونه
در  ؛انتخوا  شودای  چند مرحلهگیری  استفاده از روش نمونه

 ازدهیو یدارا ز یو)شوهر تبر  یمرحله اول بر اساس مناطق شهر 
مشووخص  تیووباشوود( نسووبت بووه جمع مووی یمنطقووه شووهردار 

 در براسواس اطلاعوات اسوتخرا  شوده ز یوشوهر تبر  تی)جمع
نسوبت نمونوه باشد( و  می نفر  1.348.057 ، برابر با1398 سال

شود. سو   در هور منطقوه بوه  نیویمورد نظر از هر منطقه تع
شوود و از هوور چنوود مرکووز بهداشووت انتخووا   ،یصووورت تصووادا 

  ساده انتخا  شدند. یصورت تصادا  مرکز بهداشت ااراد به
امکوووان مصووواحبه، صوووحبت کوووردن و در  ااووورادی کوووه 

شهروند تبریز بودند و راضوی ، داشتند را نامه پرسشسوالات 
ایوون  در انجووام مصوواحبه شوودند بووه مطالعووه وارد شوودند. بووه

حج  نمونه در  ،1398شده در سال  مقطعی انجام پژوهش
از مطالعوه  دست آمده به اریدرصد و با انحراف مع 95سطح 
 304درصود برابور بوا  7و سطح خطای قابول تحمول پایلوت 

سوطح خطوا براسواس تشوخیص محققوین و  تعیین شد.نفر 
درصد نیوز در تحقیقوات  10که معمولا تا نظران بوده   صاحب

پوایلوت  مطالعوه معمول است، انحراف معیار نیز بور اسواس
در مطالعوه  دهندگان پاسو . دسوت آمود بوه اولیوهنمونوه  یل

سووال قوورار داشوووتند.  64تووا  17حاضوور در محوودوده سوونی 
محقق سواخته  ی نامه پرسشبا استفاده از ها  داده آوری جمو

گووذاری  ه مبتنووی بوور تکنیوول ارزشچهووره بووه چهوور   و مصوواحبه
و سوناریوهای ها  جای  که وضوعیت از آن مشروط انجام شد.

)سوناریوهای(  هوا اسوتفاده در ایون مطالعوه از وضوعیت مورد
این ابوزار و سوناریوهای آن نیوز  و اند هاتخاذ شد EQ-5Dابزار 

قووبلا در مطالعووات جهووانی و همینووین ایووران بررسووی شووده 
 نامه پرسووش روایوو  و پایووای  آن نبووود.اسووت، لووذا نیووازی بووه 

در قسومت اول سووالاتی دربواره  حاضر شامل سوه بخوش بوود:
سون، سوطح نظیر  دهنده پاس  ااراد شناختی اطلاعات جمعیت

تعوداد  و ،درآمد، ، وضعیت اشتغالتأهلتحصیلات، وضعیت 
 ثبت گردید.ها  پرسش و اطلاعات آن ،ارزندان خانوار

بوا  دهندگان مطلوبیوت پاسو  ،نامه پرسشدر بخش دوم 
تکنیول و  (Time Trade Off) روش مبادله زموانیاستفاده از 
منظور نیل به این هدف، ابتدا  به ؛استخرا  شد پینگ پونگی

دو سووووناریوی وضووووعیت شوووودید و خفیووووف بیموووواری بووووه 
شوودید و خفیووف های  وضووعیت) ارائووه شوود دهندگان پاسوو 

طراحوی  EQ-5D نامه پرسوشهای  بیماری براسواس وضوعیت
در اینجوا توضویحات   .(اند هآورده شود 1و در پیوسوت  شدند

 کلی از سناریو اراده شده، پیوست در آخر مقالوه آورده شوده

روی  ی ارضووووی پوووویش دو گزینووووه در ایوووون سووووناریو اسووووت.
خواسوته شود  دهندگان از پاسو و  قرار گرات دهندگان پاس 

 ارضی بیماری تصور کنند، س  های  یتعتا خود را در موق
توانود  موی توضویح داده شود کوه یول داروی ارضویها  به آن

را بهبووود بخشوویده و بووه وضووعیت هووا  وضووعیت بیموواری آن
بازگرداند ولی در عوض با مصورف ایون دارو از  ی کاملسلامت
سوو   بووا اسووتفاده از  شووود مووی عمرشووان کاسووتههای  سووال

پرسووش شوود آیووا  دهندگان از پاسوو  ،تکنیوول مبادلووه زمووانی
زندگی با وضعیت بیماری ارضی های  سال) سال 10حاضرید 
خفیوف زنودگی   سوال اسوت( در وضوعیت شودید/ 10ثابت و 

سوووال در  xکنیووود و یوووا دارو را مصووورف کنیووود و در عووووض 
سوولامتی کاموول زنوودگی کنیوود. در مرحلووه بعوود بووا اسووتفاده از 
تکنیل پینگ پونگی این پرسوش توا جوای  اداموه یااوت کوه 

بیماری و سلامتی کامول یت ارضی ارد میان زندگی در وضع
تفوواوت بووود، بووه ایوون ترتیووب میووزان مطلوبیووت بوورای هوور  بوو 

 وضعیت بیماری استخرا  شد.
دوبووواره بوووا طووورح یووول  ،نامه پرسوووشدر قسووومت سووووم 

سووناریوی ارضووی بیموواری و ارائووه یوول کووارت پرداخووت بووه 
دهندگان  حداکثر تمایول بوه پرداخوت پاسو  ،دهندگان پاس 

گووذاری مشووروط و تکنیوول بووازی  بووا اسووتفاده از روش ارزش
بوودین صووورت کووه پوو  از توضوویح  اسووتخرا  شوود؛ پیشوونهاد

دهندگان، مبوووال  روی کوووارت  سوووناریوی ارضوووی بوووه پاسووو 
ها پرسش شد آیا حاضرند  ها ارائه شد و از آن پرداخت به آن

 xبوه وضوعیت بهبوودی مبلو  برای راتن از وضعیت بیماری 
 ،xدهندگان بوه مبلو  پیشونهادی  تومان بپردازند؟ اگور پاسو 

دادنوود مبلوو  پیشوونهادی بعوودی ااووزایش  پاسوو  مثبووت می
دادنود، مبلو    پاسو  منفوی می ،xیاات ولی اگر بوه مبلو   می
شد، این پیشنهاد تا جای  ادامه  ها پیشنهاد می تری به آن ک 

دهندگان  داخوووت پاسووو یااوووت کوووه حوووداکثر تمایووول بوووه پر 
 استخرا  شد. 

صوورت  به QALYدر انتها مقدار تمایول بوه پراخوت یول 
  زیر محاسبه شد:

ابتوودا اخووتلاف مطلوبیووت دو وضووعیت ارضووی شوودید و 
محاسووبه شوود و سوو   از  484/0خفیووف بیموواری معووادل 

 QALY 0.484جای  کوه میانوه تمایول بوه پرداخوت بورای  آن
ا یل تناسب ساده مقدار است، بریال  346.060.500معادل 

 715.001.030معوادل  QALYتمایل بوه پرداخوت بورای یول 
 محاسبه شد.ریال 

 صورت زیر عمل شد: برای تنظی  مبال  کارت پرداخت به



 

 

از  2017سرانه تولید ناخالص داخلی ایوران در سوال ابتدا 
 کوه معوادل  استخرا  شد (World Bank) سایت بانل جهانی

بوه ریوال ایوران  ،دلار آمریکا بود، س   این مبلو  25/5620
معوادل  آمریکا یل دلار  ،تبدیل شد. در زمان انجام پژوهش

ریال ایران بود و لوذا سورانه تولیود ناخوالص داخلوی  120.140
 675.240.000برحسووب ریووال معووادل  1398ایووران در سووال 

توا  0.031 نهای  براساسکارت پرداخت س     شد.محاسبه 
 2017 در سووال سوورانه تولیوود ناخووالص داخلووی ایوورانبرابوور  4

، بووا توجووه بووه محاسووبه و تنظووی  شوود (ریووال 675.240.000)
اینکوووه در مطالعوووات سوووازمان بهداشوووت جهوووانی، اسووواس 

بوین یول الوی سووه  QALY هزینوه بوه ازای هوورگیری  تصومی 
در نظور   (GDP Per Capita) یناخالص داخل دیتولسرانه  برابر
ذا محققوین نیوز بورای پوشوش واریوان  لو 16،شوود موی گراته

 4درصد توا  30این قیمت را از ی  هتغییرات مورد نظر، دامن
و در نهایووت مبووال  در  شووده در  برابوور آن در نظوور گراتنوود

بور حسوب توموان هسوتند(. مبال ) به دست آمدند 1 جدول
 

2017سرانه تولید ناخالص داخلی ایران در سال  برحسبمبال  کارت پرداخت استخرا  شده  .1 جدول  

270.096.000  =67.524.000  ×4  

253.215.000  =67.524.000  ×75/3  

236.334.000  =67.524.000  ×5/3  

219.453.000  =67.524.000  ×25/3  

202.572.000  =67.524.000  ×3  

18.569.100  =67.524.000  ×75/2  

168.810.000  =67.524.000  ×5/2  

151.929.000  =67.524.000  ×25/2  

135.048.000  =67.524.000  ×2  

118.167.000  =67.524.000  ×75/1  

101.286.000  =67.524.000  ×5/1  

84.405.000  =67.524.000  ×25/1  

67.524.000  =67.524.000  ×1  

50.643.000  =67.524.000  ×75/0  

33.762.000  =67.524.000  ×5/0  

16.881.000  =67.524.000  ×25/0  

8.440.500  =67.524.000  ×125/0  

4.225.250  =67.524.000  ×0625/0  

2.110.125  =67.524.000  ×031125/0  

 
 رگرسیونیهای  مدل

رگرسیونی مورد اسوتفاده در مطالعوات تمایول بوه های  مدل
هایشووان عموودتا از  خوواطر شووباهت ماهیووت داده رداخووت، بووهپ

کننووود. در مطالعوووات  موووی تحلیووول بقوووا اسوووتفادههای  مووودل
 مشروط، تخمین تمایل به پرداخت به دو صوورتگذاری  ارزش
 17.رامتریل و روش ناپارامتریلاتواند انجام شود: روش پ می

اگووور چوووه مووودل پارامتریووول محووودودیت مهموووی دارد 
قورار   توأثیر وسویله توابو توزیوو تحوت  تواند بوه می که طوری به

ه  دارد از جمله اینکه تخمین ای  عمدههای  گیرد اما مزیت
تمایوول بووه پرداخووت قابوول حصووول اسووت و تحلیوول ای  نقطووه

اخت بر اساس مودل کامول مایل به پردتگذار بر تأثیر عوامل 

روش پارامتریل شامل سه نووع اسوت: مودل ممکن است. 
 17.لگ لجستیل، مدل لگ نرمال و مدل وایبل

مدل لگ لجستیل تمایل به داشتن ناحیه توزیو وسویو 
که مودل وایبول بوه علوت  و مقدار میانگین بالا دارد در حالی

پذیری زیواد و اسوتخرا  نتوایج بهتور شوناخته  داشتن انعطاف
 17.شده است

وایبوول در طوورف مثبووت محورهووای  متغیرهووای توضوویحی
 پذیر دارند. شوند و پارامتر شکل انعطاف می مختصات تعریف

بقا به علوت وجوود موواردی از قبیول های  در تحلیل داده
هووای  نظیوور وایبوول بوورای تحلیوول  سانسووور و چووولگی از موودل



 

 

شود. مدل وایبل دارای توابو توزیوو تجمعوی بوه  می استفاده
 شکل زیر است:

𝑓(𝑥; 𝜃; 𝜎) = 1 − exp(−[𝑥/𝜎]𝜃 

معوورف  θمعوورف تمایوول بووه پرداخووت،  xطوووری کووه  بووه
باشود. در  موی دهنده پوارامتر مقیواس نشان σ پارامتر شکل و
 ااوزار نرمبوا اسوتفاده از ها  تحلیل داده و تجزیه ،این مطالعه
STATA16  متغیرهوای  توأثیر برای بررسوی و رگرسیون وایبل

سووون، جنسووویت، سوووطح تحصووویلات، وضوووعیت اشوووتغال، 
بوور روی  درآموود، تعووداد ارزنوودان خووانوار و تأهوولوضووعیت 

که تمایل   صورتشده است به این  انجامتمایل به پرداخت 
ت متغیر یواد شوده فبه پرداخت به عنوان متغیر وابسته و ه

 یرهای مستقل در رگرسیون وارد شدند.به عنوان متغ
شرکت  حفظ محرمانگی اطلاعات و است لازم به ذکر 

شوندگان در مطالعه توسط پژوهشگر  داوطلبانه مصاحبه
 بیان شده بود.

 
 ها یافته

هوا  ترین آن سال و مسون 17دهنده  ترین ارد پاس  جوان
سوال  32/36دهندگان  ساله بوود. میوانگین سونی پاسو  64

 سال 40تا  21دهندگان در ااصله سنی  نفر از پاس  199بود. 
سوال بوه بوالا  60نفر در محدوده سنی  2قرار داشتند. تعداد 

نفووور  179 ،قووورار داشوووتند. در قسووومت سوووطح تحصووویلات
سوواد بودنود.  نفر کواملا ب  5تحصیلات زیر دی ل  داشتند و 

دهندگان  ترین میوزان پاسو  وضعیت اشتغال بیش بخشدر 
دادنود، در  نفور را ااوراد غیرشواغل تشوکیل می 179به تعوداد 

 مقولووهدهندگان شوواغل بودنوود. در  نفوور از پاسوو  125ل مقابوو
نفور  41و  تأهولدهندگان م نفر از پاس  263 تأهلوضعیت 

توورین میووزان  گووروه درآموودی بیش  بررسوویمجوورد بودنوود. در 
نفوور در بووازه درآموودی اول  259دهندگان بووه تعووداد  پاسوو 

نفور متعلوق  6)کمترین میزان درآمد( قورار داشوتند و تعوداد 
 ،جنسویت بررسی متغیور ین گروه درآمدی بودند. در به بالاتر 
نفور را زنوان  208دهندگان به تعوداد  ترین اراوانی پاس  بیش

نفر( مرد بودند.  96دهندگان ) دادند و بقیه پاس  تشکیل می
تورین اراوانوی  بیش 2های ارائه شده در جدول  براساس داده

درصوود( مربوووط بووه خانوارهووای دارای دو ارزنوود و   21/34)
مربووط بوه خانوارهوای  )درصود 65/0کمترین درصد اراوانی )
 دارای پنج ارزند است.

 
 در مطالعه اطلاعات دموگراایکی شرکت کنندگان .2جدول 

 درصد اراوانی اراوانی متغیر

 سن

 93/4 15 سال و کمتر 20
 46/65 199 سال 40سال تا  21
 95/28 88 سال 60سال تا  41

 66/0 2 سال به بالا 60

 سطح تحصیلات
 64/1 5 سواد ب 

 88/58 179 زیر دی ل 
 47/39 120 دانشگاهی

 وضعیت اشتغال
 12/41 125 شاغل

 88/58 179 غیر شاغل

 تأهلوضعیت 
 49/13 41 مجرد

 51/86 263 تأهلم

 یدرآمدگروه 
 حسب ریال()بر 

35000000_2000000  259 20/85 
7000000_36000000 39 83/12 

 97/1 6 الیر  71000000 یبالا گروه

 متغیر جنسیت
 42/68 208 زن
 58/31 96 مرد

 تعداد ارزندان خانوار
 

 18/11 34 ارزند 0
 92/30 94 ارزند 1
 21/34 104 ارزند 2
 24/7 22 ارزند 3
 30/2 7 ارزند 4

 65/0 2 ارزند 5

 49/13 41 (ااقد ارزنددهندگان مجرد ) پاس  



 

 

وزن و ههههدخ ااتصااهههی اول ) مربهههوه بهههههای  یافتهههه
 (:QALYsتغییرات 
 )مطلوبیوت( QALY لیومربوط بوه محاسوبه وزن  جینتا

 یبورا (Time Trade Off) یمبادلوه زموان لیوبا استفاده از تکن

نشوان  4و  3 جدولدر  یمار یب فیو خف دیشد تیدو وضع
 داده شده است:

 
 بیماری شدیددست آمده برای وضعیت  بهمطلوبیت نتایج مقادیر  .3جدول 

 درصد 95ااصله اطمینان  انحراف معیار میانه  میانگین 
364/0 262/0 3/0 398/0-329/0 

 
TTO  و  364/0میانگینی معادل با دارای وضعیت شدید

 و دارای ااصله اطمینان 3/0و انحراف معیار  262/0ی  همیان
  

 است. 398/0تا  329/0از 

 
 یمار یب فیخف تیوضع یآمده برا دستبه TTO ریمقاد جینتا .4جدول 

 درصد 95ااصله اطمینان  انحراف معیار میانه میانگین
8952/0 746/0 2/0 9176/0-8727/0 

 
TTO  8952/0دارای میانگینی معادل با وضعیت خفیف 
و دارای ااصووووله  2/0و انحووووراف معیووووار  746/0ی  هو میانوووو
 .است 9176/0تا  /.8727از  اطمینان

های مفروض  بالا میزان مطلوبیت را در وضعیت جداول
دهند که مقدار عددی مطلوبیت بین صفر  می سلامتی نشان
بورای هور وضوعیت  QALYدهنوده وزن  نشوان و یل است و
  سلامتی است.

قابوول ذکوور اسووت تمووامی شوورکت کننوودگان بوورای راووتن از 
وضووعیت بیموواری بووه وضووعیت سووال  حاضوور بووه مبادلوووه 

نبوود کوه ای  دهنوده زندگی خود شدند و هیچ پاس های  سال
 اری را ترجیح دهد.سال زندگی در وضعیت بیم 10

 
)محاسههبه  هههدخ ااتصااههی دوم مربههوه بههههای  یافتههه
 (تمایل به پردااتمیزان 

برای رسیدن به این هدف، مطلوبیت تمایل به پرداخوت 
بورای راوتن از وضووعیت شودید بوه وضووعیت خفیوف بیموواری 

 محاسبه شد.  746/0 – 262/0=  484/0معادل 
 

دارای چوله بوه  های تمایل به پرداخت دلیل اینکه داده به
میوانگین در جایگواه واقعوی خوودش  ،راست است، بنوابراین
 هووا نیسووت؛ کننده خوووب  بوورای داده خصقوورار نداشووته و مشوو

ه باشد، از میانه که حود برای اینکه گزارشاتمان انحراف نداشت
چووون بورای راووتن از  ؛کنوی  موی هاسوت، اسووتفاده وسوط داده

فواوت ، تQALY 0.484 ازهانود هبوضعیت شدید بوه خفیوف 
تمایوول بووه ی  هاخووتلاف، میانووایجوواد شووده بووود و بوورای ایوون 

بنوابراین بوا یول تناسوب  ؛ریوال بوود 346.060.500 پرداخت،
معووادل  QALYدسووت آمووده بوورای یوول  ، مقوودار بووهسوواده

 شود. می ریال محاسبه 715.001.030
بور تمایول بوه پرداخوت بورای یول  موؤثر برای بررسی عوامل 

QALY ، تخمین شده است. پ  از  استفادهوایبل  نرگرسیو از
مشخص شد کوه برخوی از متغیرهوا بوه لحواظ آمواری رگرسیون، 

، نتووایج تخمووین الگوووی رگرسوویونی 5دار نبودنوود. جوودول  معنووی
بر میزان تمایل به پرداخت به  مؤثر وایبل را برای تعیین عوامل 

 دهد. در شهروندان تبریزی نشان می QALYازای یل 

 )متغیر وابسته( قل( بر روی تمایل به پرداختت)مس متغیرهای دموگراایل تأثیر نتایج تخمین الگوی رگرسیونی وایبل برای بررسی  .5جدول 
Weibull PH regression 
No. of subjects = 272     Number of obs = 272 

11+e37490/3  =Time at risk 272  =No. of failures 

LR chi2 (17)  = 27/55  

Log likelihood = -520.67577     Prob > chi2  =  0.0000 



 

 

 t _ نسبت خطر خطای استاندارد P>|z| Z درصد 95ااصله اطمینان 

 

539123/1 3876549/0 
897022/1 4410523/0 
065129/3 120394/0 

 

463/0 
811/0 
546/0 

 

73/0- 
24/0- 
60/0- 

 

2717059/0 
3404254/0 
5016508/0 

 

7724303/0 
9147054/0 
6074728/0 

1X 
40-21 
60-41 
80-61 

 

896593/1 8094006/0 
 

324/0 
 

99/0 
 

2691448/0 
 

238993/1 
X2 

 زن
 

62867/8 1512188/0 
383968/8 140968/0 

 

897/0 
936/0 

 

13/2 
08/2 

 

178476/1 
13307/1 

 

142286/1 
087139/1 

3X 

 زیر دی ل 

 لیسان  و بالاتر
 

202678/1 4963471/0 
 

253/0 
 

14/1- 
 

174405/0 
 

7726225/0 
4X 
 تأهلم

 

365408/1 5863696/0 
 

606/0 
 

52/0- 
 

1929427/0 
 

8947814/0 
5X 

 بیکار
 

9901164/0 4861819/0 
189291/1 2094461/0 

 

044/0 
012/0 

 

01/2 
57/2 

 

1258869/0 
2211125/0 

 

69/1 
49/1 

6X 

70000000- 3600000 
10000000- 71000000 

516663/1 070817/1 006/0 73/2 1131661/0 27439/1 7X 
06- e41/9 08- e50/5 000/0 78/10- 07- e44/9 07- e20/7 _cons 

2457098/0- 4356742/0- 000/0 03/7- 0484612/0 340692/0- /ln_p 

7821492/0 6468285/0 
546005/1 278528/1 

 0344694/0 
0681326/0 

711278/0 
40592/1 

P 
1/p 

 
تمایل به پرداخت برای یل سال زندگی توام با سلامتی کامل در مراجعه کنندگان به مراکز بهداشت سطح شهر تبریز در  دار  معنیمتغیرهای  .6جدول 

 سطح پنج درصد
_t خطای استاندارد نسبت خطر z P>|z|  درصد 95ااصله اطمینان  

X3 

 زیر دی ل 
و بالاتر لیسان   

 

142286/1  
087139/1  

 

178476/1  
13307/1  

 

13/2  
08/2  

 

897/0  
936/0  

 

62867/8- 1512188/0  
383968/8- 140968/0  

X6 

70000000- 36000000  
100000000- 71000000  

 
69/1  

 
01258869/0  

 
01/2  

 
044/0  

 

9901164/0- 4861819/0  
189291/1- 2094461/0  

X7 27439/1  1131661/0 73/2  006/0  516663/1- 070817/1  

 
 بحث
تووان  موی با توجه به مطالب ارائه شده در تحقیق حاضر  

 به نتایج زیر اشاره کرد:
شووامل هفووت متغیوور مسووتقل از جملووه:  حاضوور   مطالعووه

 درآمود، تأهولنسویت، میوزان تحصویلات، وضوعیت سن، ج
هووای  تحلیوول داده و ماهانووه و تعووداد ارزنوودان بووود. تجزیووه

ی  همطالعه با استفاده از رگرسیون وایبل انجام گرات و نحوو
متغیرهای مستقل را بر تمایل به پرداخت ااوراد نشوان  تأثیر 
 داد.

 (1X) متغیر سن

 توأثیر نتایج حاصل از تحقیوق نشوان داد کوه متغیور سون 
داشت اموا  دهندگان منفی بر میزان تمایل به پرداخت پاس 

 معنووادار نبووود ماننوود مطالعووه مووارتین ارنانوودز تووأثیر ایوون 
(Martin-Fernandezو همکووواران ) و مطالعوووه یووو  18 (Ye)  و

این نتیجه ممکن است بوه ایون دلیول باشود کوه  19،همکاران
تور اسوت  زنده ماندنشان بیشهای  ااراد جوان دورنمای سال

و همینین این ااراد قدرت مولد بودن بالای  دارند بنابراین 
توووری بووورای  یوووت بیشدر مقایسوووه بوووا ااوووراد مسووون، اهم

 اند.  شان قائل سلامتی



 

 

 (2X) جنسیت متغیر 
ی بوور دار  معنووی تووأثیرمتغیوور جنسوویت در مطالعووه حاضوور 

چنود در ایون  هور نودارد، دهندگان تمایل بوه پرداخوت پاسو 
زنان نسبت بوه موردان تمایول بوه پرداخوت بوالاتری   ،مطالعه

کوه   20( و همکوارانLim) ماننود مطالعوه لوی  انود هگزارش کرد
معموولا از موردان  اسوت کوه چوون زنواناین امر بیوانگر ایون 

ریسل گریزترند و از نظر عاطفی، ارزندانشان بیشتر به وجود 
 نیاز دارند حاضر به پرداخت مبل  بیشتری هستند.ها  آن

 (3X) سطح تحصیلاتمتغیر 
رابطه مثبتی میان متغیر  ،براساس نتایج رگرسیون وایبل

تحصوووویلات و میووووزان تمایوووول بووووه پرداخووووت وجووووود دارد 
 بوبینووا  21،ن( و همکووارا Lieuو )لیووکووه مطالعووه  طوووری بووه
(Bobinacو همکاران )و  22( چوXuو همکاران )نیز به ایون  23

بوور تروووری اسووت،  کووه ایوون منطبووق  ؛نتیجووه رسوویده اسووت
دهنده بالاتر  که هر چه میزان تحصیلات ااراد پاس  طوری به

خواطر داشوتن در  بوالاتر و آگواهی  به دهندگان پاس  ،باشد
تری برای سلامتی خوود قائلنود  بیشتر، ارزش و اهمیت بیش

  کنند. می و تمایل به پرداخت بالاتری را ابراز 
 (4X) وضعیت تأهلمتغیر 

نشووده  دار  معنوویدر مطالعووه مووا  تأهوولمتغیوور وضووعیت 
ااراد مجرد تمایل بوه پرداخوت  است، هرچند در این تحلیل

ولووی چووون رابطووه از نظوور آموواری  انوود هتووری نشووان داد بوویش
توان ادعا کورد کوه ایون متغیور  نمی ،بنابراین ،نیست دار  معنی
 گذار است.  تأثیر 

 (5X) وضعیت اشتغالمتغیر 
متغیر وضعیت اشتغال نیز از جملوه متغیرهوای مطالعوه 

ماننوود  نشووده اسووت دار  معنوویدرصوود  5اسووت کووه در سووطح 
و  (Gustafsson-Wright) گاستااسووووووون رایووووووت مطالعووووووه
چند در مطالعوه موا ااوراد شواغل تمایول بوه  هر 24همکاران.
شوان  شتری برای تغییر در وضعیت سلامتیبیمبال  پرداخت 
 که ایون ممکون اسوت بوه ایون دلیول باشود کوه  ؛اند هبیان کرد

دلیول تووان موالی بوالاتر ارزش پوولی بیشوتری  ااراد شاغل به
 اند و این مورد انتظار است. شان قائل ای وضعیت سلامتیبر 

 (6X) درآمدمتغیر 
ترین متغیرهووای گووذار تأثیر توورین و  خووانوار از مه  درآموود

بوور میووزان تمایوول بووه پرداخووت ااووراد بوورای کسووب یوول  مووؤثر 
QALY  .در ای  نقوش تعیوین کننوده اورد درآموداضاای است

دارد. منودی از خودمات سولامت  توانای  پرداخوت بورای بهوره

دهنووده ایوون اسووت کووه میووزان مبلوو   مطالعووات اغلووب نشووان
پرداخت شده از طرف ااراد بورای دریااوت خودمات مراقبوت 

ااووراد  درآموودسوولامت، غالبووا همزمووان و همسووو بووا سووطح 
ل در این مطالعه نشان وایب رگرسیون یابد. نتایج می اازایش
ی با میزان دار  معنیپاسخگویان رابطه مثبت و  درآمدداد که 

راسوتا بوا نتوایج  ه ایون نتیجوه هو تمایل به پرداخوت دارد، کو
حاصل از اکثر مطالعات تمایل به پرداخت از جمله مطالعوه 

و  25( و همکوووارانShiroiwa) و شووویرویا 20و همکووواران لوووی 
 است.  22و همکاران بوبینا 
 (7X) تعداد فرزندانمتغیر 

شده اسوت  دار  معنیمتغیر تعداد ارزندان در مطالعه ما 
کوه ای   مثبت بر میزان تمایل به پرداخت دارد به گونه تأثیر و 

با اازایش تعداد ارزندان خانواده، میزان تمایل به پرداخوت 
یابود و ایون رابطوه  موی ااوزایش برای بهبود وضعیت سلامتی

 با مورد انتظوار ناسوازگار اسوت، زیورا انتظوار  دار  معنیمثبت و 
ها  هزینوهرات که اازایش اعضای خانواده باعث ااوزایش  می

و کاهش تووان موالی خوانواده شوود و لوذا میوزان تمایول بوه 
 اوریاخی پرداخت نیز کمتر شود. این نتیجه با نتیجه مطالعه

 همخوانی دارد. 26(Oriakhi & Onemoleaseآنمولیز )و 
هزینوه  ی آسوتانهبا وجود شناخت گسوترده و اسوتفاده از 

 اثربخشوی توسووط پژوهشوگرانی کووه ارزیواب  اقتصووادی انجووام
در هوووا  و همینوووین اتخووواذ و اسوووتفاده از آن 27, 15دهنووود موووی

بریتانیووا، اسووترالیا و  (ماننوود  برخووی کشووورهاگذاری  سیاسووت
هنوز در  درستی از معانی، مفروضات و کواربرد  31-28،کانادا(
سووازمان بهداشووت . وجووود نووداردها  در خیلووی از کشووور هوا  آن

گیرنوده در حووزه سولامت،  عنوان سوازمانی تصومی  جهانی به
سوورانه هوور کشووور را  درآمووددسووتورالعمل یوول تووا سووه برابوور 

ی آن کشووور تعیووین کوورده هزینووه اثربخشوو ی آسووتانهعنوووان  بووه
جووای  کووه مطالعووات بسوویاری بوورای اسووتخرا   آن اسووت. از 
در کشووورهای مختلووف انجووام شووده اسووت، نتووایج  ی آسووتانه

 ی آسوووتانهحاصووول از مطالعوووات، در بسووویاری از مووووارد بوووا 
پیشوونهادی قووراردادی سووازمان بهداشووت جهووانی همخوووان 

 و (Woods) کوووووه توسوووووط وودزای   . در مطالعوووووهانووووود هنبود
هزینوه اثربخشوی  ی آسوتانهمنظوور اسوتخرا   بوه 13همکارانش

تعودادی از کشوورها انجوام شوده  مبتنی بر هزینه ارصوت در
بورآورد شوده در محودوده کمتور از یول برابور  ی آستانهاست، 
در   ی آستانهجای  که این  سرانه قرار گراته است. از آن درآمد

پوایین و متوسوط خیلوی کمتور از یول توا  درآمدکشورهای با 
پیشوونهادی سووازمان بهداشووت جهووانی  ی آسووتانهسووه برابوور 



 

 

 ی آستانهدست آمده، تصمیمات تخصیص منابو براساس  به
قوراردادی سووازمان جهووانی بهداشووت ممکون اسووت منجوور بووه 

های سلامت  اتخاذ مداخلاتی شود که با ظرایت واقعی نظام
 باشد.سازگار ن

منود انجوام شوده  همینین بر اساس مطالعه مورور نظوام
، از 2021در سوووال  32و همکووواران (Gloria) توسوووط گلوریوووا

هزینووه اثربخشووی بوورای کشووورهای بووا  ی آسووتانهجووای  کووه  آن
سورانه  درآموددرصد  71درصد تا  18متوسط و بالا از  درآمد

رو موورور سیسووتماتیل انجووام شووده  متغیوور اسووت، از ایوون
عنووان  سورانه، بوه درآمدکند که ملا  قرار دادن  می پیشنهاد
  درآمودهزینه اثربخشی برای هور دوی کشوورهای بوا  ی آستانه

 32.ک  و بالا، ممکن است بیش از حد زیاد باشد
رغوو    سووازمان جهووانی بهداشووت، علووی ی آسووتانهنتیجووه در 

کاربرد اراوان، ممکون اسوت در تموایز موداخلاتی کوه صوراه 
اقتصوووادی دارنووود از موووداخلاتی کوووه اقتصوووادی نیسوووتند از 
حساسیت کمتوری برخووردار باشود و سیسوت  سولامت را در 

دهود، زیورا  موی معرض ااوزایش غیرقابول قبوول بودجوه قورار 
ممکن است به جای اازایش سطح  اتخاذ مداخلات پزشکی

 سلامتی باعث کاهش سطح سلامتی شود.
هزینوه اثربخشوی  ی آسوتانهجای  که تعیین یل حد  از آن

ضوروری گذاران  سیاسوتگیری  برای کمل به اراینود تصومی 
یوا تأییود  تعیین شده برای ی آستانهاست، به این صورت که 

 33, 27،رود موی رد هزینه اثربخش بوودن یول آلترنواتیو بوه کوار 
پرداخوت بوه هدف اصلی مطالعه حاضور تخموین تمایول بوه 

توور در سوولامتی کاموول میووان  ازای یوول سووال زنوودگی بوویش
جمعیت ااقد بیماری خام در تبریز است که دیدگاه موردم 

کنود.  موی هزینوه اثربخشوی مونعک  ی آستانهحد  عنوان را به
بنووابراین دیوودگاه مووردم اطلاعووات مهمووی بوورای دولووت در 

 . کند اراه  میو تخصیص منابو گیری  تصمی 
 

 گیری  نتیجه
هزینووه اثربخشووی بوورآورد شووده در ایوون مطالعووه  ی آسوتانه
ایووران در سووال  ی تولیوود ناخوالص داخلووی سوورانه 05/1حودود 
سوازمان  پیشونهادی ی آستانه حد بالایکمتر از ) است 2017

دست آمده از مطالعوه  با توجه به نتیجه به(. جهانی بهداشت
قوراردادی اعلوی سوازمان جهوانی  ی آستانهحاضر، استفاده از 

بهداشت ممکن است منجر به اتخاذ تکنولوژی یا مداخلاتی  
کووه صووراه اقتصووادی ندارنوود، شووود. نتیجووه ایوون مطالعووه بووا 

در داخول و خوار  از  مشوروطگوذاری  مطالعوات قبلوی ارزش
 QALYکه تمایل بوه پرداخوت بوه ازای   ایران، همخوانی دارد

پیشوونهادی سووازمان جهووانی  ی آسووتانهبوورآورد شووده کمتوور از 
 بهداشت است.

برآوردهای موا کند که  می این مطالعه پیشنهادهای  یااته
هووای انوواوری  نقووش مهمووی در گسووترش اسووتفاده از ارزیوواب 

رسووانی بووه  صووادی بوورای اطوولاعهووای اقت سوولامت و ارزیوواب 
در نهایت، کشوور را  ی سلامت دارد و گیرندگان حوزه تصمی 
سازد تا بوا وجوود منوابو محودود، پوشوش همگوانی  قادر می

 سلامت را محقق سازد.

 
 پیامدهای عملی پژوهش

ی هزینووه اثربخشووی مخووتص هوور بااووت اقتصووادی  آسووتانه
توری از  دقیوقی هزینه اثربخشی جهانی، بازتا   جای آستانه به

تمایل به پرداخت ااراد برای یل سال زنودگی تعودیل شوده 
هوا  ایون تخموین .کنود اوراه  موی (QALY) کامول  با سلامتی

هووا بوورای  گیووری ممکوون اسووت در تخصوویص منووابو و تصوومی 
 های سلامت مفید باشد. اتخاذ تکنولوژی

 
  ها قدردانی

نگاشته  تبریزاین مقاله با حمایت دانشگاه علوم پزشکی 
ها بوا مسواعدت مراکوز بهداشوت شوهر  آوری داده جمو شد و
داننود  ، لوذا نویسوندگان بور خوود لازم مویگردیودانجوام   تبریز

مراتووب تشووکر و قوودردانی خووود را از دانشووگاه علوووم پزشووکی 
 اعلام نمایند. تبریز و مراکز بهداشت سطح شهر تبریز

 
 پدیدآورانمشارکت 

سوووازی  طراحوووی مطالعوووه و نهوووای محموووود یوسوووفی در 
، سناریوها، متدولوژی، بازبینی و ویرایش نسخه نهای  مقالوه

آوری داده و مشوووووارکت در  جمووووووارد در  سووووومیرا نووووووری
و شوهرام غفواری  نهای  مقالوه نسخه و ویرایش نویسی مقاله
سووازی سووناریوها، متوودولوژی،  طراحووی مطالعووه و نهووای در 

و اند  مشوارکت داشوته بازبینی و ویرایش نسخه نهوای  مقالوه
 باشد. تمامی نویسندگان میتأیید  نسخه نهای  مقاله مورد

 
 منابع مالی 

 این مقاله حمایت مالی ندارد.
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اصول اخلاق در پژوهش با حفظ محرمانگی اطلاعوات و 
شوورکت داوطلبانووه مصوواحبه شوووندگان در مطالعووه توسووط 
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 مورد استفاده در پژوهش نامه پرسش .1پیوست 
 با عرض سلام 

 مصاحبه شونده محترم:
منظور ارزش گذاری وضعیت سلامتی در خانوارهای شهر تبریز انجام خواهد شد. مشارکت  علوم پزشکی تبریز به زیر با مشارکت دانشگاه نامه پرسش

لاعات شما در این تحقیق کاملا اختیاری بوده و از زمان شروع تا پایان مصاحبه در خصوم ادامه یا انصراف از مشارکت مختار هستید. به علاوه اط
 شود. می ا در این امر به معنی رضایت آگاهانه شما برای مشارکت در این تحقیق تلقیکاملا اختیاری بوده و همکاری شم  نامه پرسشموجود در 

 بخش اول: سوالات دموگرافیک
 وضعیت اشتغال:   :تأهلوضعیت    جنسیت:   سن:

 تعدادارزندان:    درآمد ماهیانه:

 بخش دوم
ا به صورت زیر برای شما دهد و یل سری مشکلاتی ر  قرار می تأثیر زندگی شما را تحت  ارض کنید که به یل بیماری شدید/خفیف مبتلا شده باشید که

 به ترتیب(. EQ-5D نامه پرسش 11122 و 13332وضعیت کند: ) ایجاد می

یل
واا
پر
د 
 ک

13
33
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 هیچ مشکلی در راه راتن ندارید.

 خودتان را بشویید یا لباستان را بپوشید. دیتوان ینممراقبت از خود  نهیدرزم
 انجام دهید. دیتوان ینمی طورکل بهرا  ی تفریحیها تیاعالمانند کار، مطالعه، کارهای خانه، خانواده یا  عادی یها تیاعال

 شدیدی نیز دارید. یناراحت ایدرد 

 خفیفی( نیز دارید.) ملایمی یااسردگ  اضطرا 
 

یل
واا
پر
د 
 ک

11
12
2 

 . ندارید راتن راه در مشکلی بعد تحر  هیچدر 

 از خود ندارید. شخصیهای  مراقبت زمینه در مشکلی هیچ

 مانند مطالعه، کار،کارهای خانه و تفریح هیچ مشکلی ندارید. عادی یها تیاعال انجام در

 درد یا ناراحتی خفیف نیز دارید.

 خفیفی( نیز دارید.) و ااسردگی ملای  اضطرا 

تواند شما را از وضعیت شدید/خفیف بیماری به وضعیت سال  برگرداند، شما دوتا انتخا  دارید  می اختراع شده است و Aتصور کنید داروی  مانند 
ا سال زنده بمانید و یا دارو را مصرف کنید و ب 10شدید با علائ  و مشخصات گفته شده به مدت  توانید بدون مصرف دارو در همان وضعیت می یا

شود، س   با  می گردد ولی در عوض از سال های عمرتان کاسته می مصرف دارو وضعیت سلامتی شما از بیماری به وضعیت سلامتی کامل بر 
سال در وضعیت ارضی شدید/خفیف بیماری زندگی کنید یا داروی  10استفاده از تکنیل مبادله زمانی از پاس  دهندگان پرسش شد آیا حاضرید 

سال در سلامتی کامل زندگی کنید؟ با استفاده از تکنیل پینگ پونگی این پرسش تا جای  ادامه یاات که ارد  xاات کنید و در عوض مفروض را دری
 به این ترتیب میزان مطلوبیت هر ارد تعیین شد.  ،میان زندگی در وضعیت بیماری ارضی و سلامتی کامل ب  تفاوت بود

 زندگی با وضعیت سال   خفیف بیماری شدید/ زندگی با وضعیت  گر مربوط به مصاحبه

 سال 10  سال 10  + 01.00
 ماه 6سال و  9  سال 10  + 00.95
 سال 9  سال 10  + 00.90
 ماه 6سال و  8  سال 10  + 00.85
 سال 8  سال 10  + 00.80
 ماه 6سال و  7  سال 10  + 00.75
 سال 7  سال 10  + 00.70
 ماه 6و  سال 6  سال 10  + 00.65
 سال 6  سال 10  + 00.60
 ماه 6سال و  5  سال 10  + 00.55
 سال 5  سال 10  + 00.50
 ماه 6سال و  4  سال 10  + 00.45
 سال 4  سال 10  + 00.40
 ماه 6سال و  3  سال 10  + 00.35
 سال 3  سال 10  + 00.30
 ماه 6سال و  2  سال 10  + 00.25
 سال 2  سال 10  + 20/00
 ماه 6سال و  1  سال 10  + 15/00
 سال 1  سال 10  + 10/00
 ماه 6سال و  0  سال 10  + 05/00
 سال 0  سال 10  00/00
00/97 +     

 :یکی از علائ  زیر را قرار دهید Bو زندگی با وضعیت  Aدر ستون خالی بین زندگی با وضعیت 



 

 

 دهید : علامت  را ترجیح می اگر زندگی با وضعیت شدید/خفیف 

 دهید : علامت  اگر زندگی با وضعیت سال  را ترجیح می 
 تفاوت هستید : علامت = ب  و زندگی با وضعیت سال  اگر بین زندگی با وضعیت شدید/خفیف بیماری 

 ی استخراج تمایل به پرداات بخش سوم: نحوه
وضعیت شما به سمت بهبودی پیش خواهد رات و از وضعیت بیماری  Aبرید و با مصرف داروی  می با ارض اینکه در وضعیت شدید بیماری به سر 

 (0.262با مطلوبیت EQ-5D نامه پرسش 13332شدید به شرح زیر )وضعیت 

یل
واا
پر
د 
  ک

13
33
2

 

 هیچ مشکلی در راه راتن ندارید.

 خودتان را بشویید یا لباستان را بپوشید. دیتوان ینممراقبت از خود  نهیدرزم
 انجام دهید. دیتوان ینمی طورکل بهرا  ی تفریحیها تیاعالمانند کار،مطالعه، کارهای خانه، خانواده یا  عادی یها تیاعال

                شدیدی نیز دارید. یناراحت ایدرد 

  خفیفی( نیز دارید.) ملایمی یااسردگ  اضطرا 

 
 (0.746و با مطلوبیت  EQ-5D نامه پرسش 11122های زیر خواهید رات ) وضعیت  بیماری با ویژگی وضعیت خفیفبه سمت 
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 ندارید. راتن راه در مشکلی در بعد تحر  هیچ

 از خود ندارید. شخصیهای  مراقبت زمینه در مشکلی هیچ

 کار،کارهای خانه و تفریح هیچ مشکلی ندارید.مانند مطالعه،   عادی یها تیاعال انجام در

 درد یا ناراحتی خفیف نیز دارید.

 خفیفی( نیز دارید.) و ااسردگی ملای  اضطرا 

حال حال برای بهتر شدن وضعیت  ارض کنید این دارو تحت پوشش بیمه ه  نیست و شما باید هزینه این دارو را از جیب خودتان پرداخت کنید:
( از بین مبال  زیر حاضرید چه مقدار بپردازید: )مبال  برحسب تومان هستند(. پ  از اینکه پاس  گو یوی شدید به خفیفراتن از سنار تان ) سلامتی

گو قیمت  اگر پاس  ؛شد می گو قیمت بالاتری پیشنهاد به پاس  ،ده از روش قیمت پیشنهادیدر این مرحله با استفا ،یل مبلغی را انتخا  کرد
شد. این  می تری پیشنهاد پذیرات به وی مبل  ک  نمی شد و اگر قیمت پیشنهادی را می دوباره به وی قیمت بالاتری پیشنهاد پذیرات میا پیشنهادی ر 

 د.ودهندگان استخرا  ش داکثر مبل  تمایل به پرداخت پاس تا حکه یاات   میارایند تا جای  ادامه 

 جدول مبال  تمایل به پرداخت برحسب تومان
270.096.000 
253.215.000 
236.334.000 
219.453.000 
202.572.000 
185.691.000 
168.810.000 
151.929.000 
135.048.000 
118.167.000 
101.286.000 
84.405.000 
67.524.000 
50.643.000 
33.762.000 
16.881.000 
8.440.500 
4.220.250 
2.100.125 

 
 □خیر         □بلی  ........ را نیز بپردازید؟.............آیا حاضرید مبل  ... ،اید انتخا  کرده....... را ..................حال شما عدد 

 □خیر                □بلی    ......... چطور؟.......مبل  ........
 □خیر                □بلی   ........ چطور؟..مبل  ..............

 □خیر    □بلی    .............. چطور؟.........مبل  


