
 مقدمه

مهمی  نقشکند. غربالگري سرطان پروستات، دومین سرطان شایع در مردان است و بار اقتصادي قابل توجهی را به نظام سلامت تحمیل می

فعت من -کند با تحلیل هزینهي آن براي نظام سلامت دارد. لذا این پژوهش تلاش میهادر تشخیص زود هنگام این سرطان و کنترل هزینه

 سازي در این زمینه کمک نماید. سرطان پروستات در مردان ایران، به تصمیمغربالگري 

 روش پژوهش

 )PSAتصمیم و براي دو فرآیند غربالگري با آنتی ژن اختصاصی پروستات ( -خالص منفعت غربالگري سرطان پروستات بر مبناي مدل تحلیل

شد.  محاسبه1399هاي سال ) با استفاده از دادهDREگشتی رکتال (تست انبا همراه ) PSAبه تنهایی، و آنتی ژن اختصاصی پروستات (

هاي مربوط به هر یک از روشهاي تشخیص، دیدگاه نظام سلامت در محاسبه هزینه لحاظ شد. هزینه مستقیم پزشکی با استفاده از کد اقدام

شد. هزینه مستقیم غیرپزشکی  استخراجبیمار از سامانه سپاس وزارت بهداشت  1515از صورتحساب  درمان و عوارض با رویکرد پایین به بالا

از طریق مصاحبه و مرور متون استخراج و مبناي محاسبه هزینه کل و متوسط در اکسل قرار گرفت. براي استخراج منفعت از پرسشنامه 

وط استفاده شد. از روایی صوري و آلفاي کرونباخ براي بررسی روایی و محقق ساخته براي تمایل به پرداخت مبتنی بر ارزشگذاري مشر

پاسخ  771پایایی پرسشنامه استفاده شد. متوسط تمایل به پرداخت طبق دو سناریوي ارائه اطلاعات عمومی و اطلاعات تخصصی براي 

حاسبه خالص منفعت غربالگري قرار گرفتند. جهت مرد و همچنین به تفکیک چهار طبقه سنی از چهل سال به بالا برآورد و مبناي م دهنده

بررسی اثر اطلاعات بر تمایل به پرداخت مردان از آزمون معناداري میانگین و براي بررسی عوامل موثر بر تمایل به پرداخت از رگرسیون  

امه تمایل به پرداخت طراحی شده استفاده شد. آگاهی، دانش و نگرش مردان نیز با استفاده از پرسشن 17لجستیک در نرم افزار استاتا

 سنجیده شد. 

 هایافته

سال بر   40-49سال بر مبناي ارایه اطلاعات عمومی و در مردان 50-54و 40-49به تنهایی، در مردان  PSAخالص منفعت غربالگري با 

ال بر مبناي اطلاعات عمومی س 50-54و  40-49، طبقات سنی DREو  PSAمبناي اطلاعات تخصصی مثبت بود. همچنین در غربالگري با 

 سال بر مبناي اطلاعات تخصصی، داراي خالص منفعت مثبت بودند.  55-69و  50-54، 40-49و طبقات سنی 

هزار میلیاردریال،  35تنهایی، با هزینه کل  به PSAهزارمیلیاردریال نسبت به غربالگري با  22با هزینه کل  DREو  PSAغربالگري با 

هزارریال بود و ارائه اطلاعات  3750هزارریال و با اطلاعات تخصصی  4090متوسط تمایل به پرداخت با اطلاعات عمومی تر بود. هزینهکم

 سال تعلق داشت.  40-49به مردان  تخصصی تاثیر معناداري بر میزان تمایل به پرداخت نداشت. بیشترین تمایل به پرداخت

و سطح ریسک و سابقه مشکلات  PSAتات آگاهی داشتند. سن، سابقه آزمایش و سرطان پروسPSA درصد مردان در خصوص  39فقط 

 پروستات داراي اثر مثبت و معنادار بر تمایل به پرداخت بودند. موقعیت محل سکونت فرد، داراي تاثیر منفی بر تمایل به پرداخت بود.

 گیرينتیجه



داشته و از دیدگاه اقتصادي  PSAها، خالص منفعت بیشتري نسبت به غربالگري صرفا با از طریق کاهش هزینه DREو  PSAغربالگري با 

شود. با این وجود غربالگري سرطان پروستات براي تمام مردان توجیه اقتصادي نداشت. گروه تري در غربالگري محسوب میرویکرد مناسب

سال در سنجش منفعت با اطلاعات تخصصی و غربالگري  55-69در تمام رویکردهاي سنجش هزینه و منفعت و گروه سنی  50-54سنی 

سال داراي خالص منفعت  49 -40سال به بالا مقرون به صرفه نبود و مردان   70مقرون به صرفه بود. غربالگري مردان  DREو  PSAبا 

غربالگري براي این گروه سنی در  مثبت بوده اما به علت بروز پایین سرطان پروستات در این گروه و به علت محدودیت تخصیص منابع،

 اولویت نیست. 
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