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 *طرهاي پرخيگيري از معتادان تزريقي در معرض بيمارمديريت و اجراي نمونه

 
 0، مهسا سعادتي0آرزو باقري

 
 

 00/19/0395تاريخ پذيرش:    03/13/0395تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

طر و هاي پرخپنهاني چون معتادان تزريقي بدليل قرار گرفتن در معرض بيماري هايجمعيتمطالعه هدف: 

گيري از اين او  براي نمونههاي آماري متدروش نقش آنان در سلامت جامعه بسيار حائز اهميت است.

خلو گيري پاسباشند. با وجود معرفي روش نمونههاي پيشروي آنان كارا نميبدليل محدوديت هايجمعيت

پنهان، تعداد محدودي از مطالعات به دليل عدم  هايجمعيتگيري از محور به عنوان روشي موفق در نمونه

 حاضر مقاله هدف اصليروش: گيري انجام گرفته است. شناخت پژوهشلران با استفاده از اين روش نمونه

ه منظور بها: يافتهباشد. گيري پاسخلو محور ميهاي مؤثر در مديريت و اجراي روش نمونهبررسي مؤلفه

ها، مقدار و نحوه كوپن پژوهشلران بايد نکات كليدي در طراحي ،گيريمديريت اجراي اين روش نمونه

 بدون: گيريبحث و نتيجهرويه اندازه نمونه را مد نظر قرار دهند. از رشد بي ها و جلوگيريپرداخت مشوق

تيابي به توان انتظار دسگيري نميدر نظر گرفتن ملاحظات نحوه اجرا و مديريت، با استفاده از اين روش نمونه

 را داشت. هاجمعيتهاي معرف از اين نمونه

 گيري پاسخلو محورهاي پرخطر، روش نمونهبيماري معتادان تزريقي، جوامع پنهان،ها: کليد واژه

 

 
 

  

كه با  اسااات« هاي پنهان، فاز او گيري پاساااخلو محور در مطالعه جمعيتطراحي و كاربرد نمونه»اين مقااله برگرفته از طرح  *
 04333/00با شاااماره ابلار طرح  0395حمايت مؤسااسااه مطالعات و مديريت جامع و تخصااصااي جمعيت كشااور در سااا        

 اجرا و به پايان رسيده است. 31/5/95مورخ
  استاديار مؤسسه مطالعات و مديريت جامع و تخصصي جمعيت كشور، آمار كاربردي، تهران، ايران .0
 تي، تهران، ايران،آمار زيساا نويساانده مساائو : اسااتاديار مؤسااسااه مطالعات و مديريت جامع و تخصااصااي جمعيت كشااور،    .0
 mahsa.saadati@psri.ac.ir: پست الکترونيک 
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 مقدمه

 0هايي اشاااره دارد كه معمولاً به زيرجمعيت 0و يا با دسااترسااي سااخت   0پنهان هايجمعيت

، 3مانند معتادان تزريقي هاجمعيتدهند. برخي از اين درصااد كل جمعيت را تشااکيل مي  01

به ا هااي پرخطري چون ايدز قرار دارند و سااالامت جامعه ر جاا كاه در معرض بيمااري   از آن

هاي بهدشااات و سااالامت هساااتند.  اندازند، مورد توجه پژوهشااالران در حوزهمخااطره مي 

 گيريهاي نمونهاي مواجه اسااات زيرا روشمشاااکلات ويژه با هاجمعيتگيري از اين نمونه

ود، شااگيري از روي آن انجام ميآماري اسااتاندارد به فهرسااتي از اعضاااي جمعيت كه نمونه 

هاي خانواري وقتي كه جمعيت مورد نظر نسااابت به طرح از چارچوبنيااز دارناد. اساااتفاده   

جمعيت هدف كوچک، از نظر جغرافيايي پراكنده، داراي رفتارهاي نامشااروع )مانند اعتياد(  

اشاااد بها نفوذ نمود، ناكارآمد ميتوان در آنهايي اسااات كه به سااختي مي و يا داراي شاابکه 

هااي خانواري  توانناد از طريق طرح ژوهشااالران نمي(. براي مراا ، پ 0969، 4)واترزو بيرانکي

گيري كنناد چرا كاه در بيشاااتر مواقع اين جوامع عادات خود را از   معتاادان تزريقي را نموناه  

 دارند.كنند، مخفي نلاه ميها زندگي ميافرادي كه با آن

 هگيري احتمالي اساااتفادهاي نمونهپنهان، از روش هايجمعيات در برخي مطاالعاات بر روي   

ها با مشاااکل عدم پوشاااش كامل جمعيت هدف روبرو هساااتند  شاااده اسااات كه اين روش 

(. از طرف ديلر، معتااداني كاه به اين مؤساااساااات رجوع    0115 ،5والز و همکااران -)راميرز

گيري هاي نمونهاز جمله اين روش 2ايهاي مؤساسه گيريشاوند. نمونه كنند را شاامل نمي مي

صرف مهايي كه براي مشااوره ساوء  در زندان هساتند و يا آن هساتند؛ براي مرا ، معتاداني كه  

 اند.  نمايند، به تصادف انتخاب نشدهمواد مخدر به مراكز ترک اعتياد مراجعه مي

ن گيري از ايگيري غيراحتمالي براي نمونههاي نمونهها از روشسااااير مطاالعااتي كاه در آن   

 هايت هدف را نساابت به روشتري از جمعيها اسااتفاده شااده اساات، پوشااش جامع جمعيت

له ها از نظر آماري معتبر نيساااتند. از جمكه نتايج اين روشكنند؛ در حالياحتماالي توليد مي 

                                                                 
1. hidden populations 
2. Hard- to-Reach 

3. injection drug users (IDU) 
4. Watters, & Biernacki 

5. Ramirez-Valles 
6. institutional sampling  
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اشااااره نمود. براي مرا  در  0ايگيري ارجاع زنجيرههاي نمونهتوان باه روش هاا مي اين روش

گيري اسااات، نمونههاي ( كه جزء اين روش0920، 3)گودمن 0گيري گلوله برفينمونه روش

تري از جامعه هدف از طريق امکان دساااترساااي به افراد از طريق  كاه پوشاااش كاامل  باا اين 

كند، همچنان با مشاااکل نامعتبر بودن برآوردهاي آماري هاي اجتماعي آنان ايجاد ميشااابکه

هااي ارجاااع  مواجاه اسااات. باه منظور برطرف كردن مشاااکلات اساااتنبااط نتاايج در روش     

ديل آن گيري گلوله برفي و تبلران به دنبا  اصااالاح و تغيير روش نمونهاي، پژوهشااازنجيره

ها در واقع (. اين روش0994، 4و اسااانيجرز فرانکگيري احتماالي شااادند ) باه روش نموناه  

تعقيب  يا 5هاي ساااازوارها طرحگيري احتمالي كه به آنهااي نمونه اي از روشزيرمجموعاه 

گيري پاساااخلو (. روش نمونه0111، 7، فرانکونشاااوند، هسااتند )تاماسااا گفته مي 2پيوندها

( توسط هکاثرن براي اولين 0997هاي ساازوار اسات كه در ساا  )   يکي از انواع طرح 6محور

كارا  روشاايگيري از معتادان مواد مخدر در آمريکا مورد اسااتفاده قرار گرفت و بار در نمونه

در  گيريري اين روش نمونهاز بکاارگي  بااشاااد. ميهااي پنهاان   گيري از جمعيات براي نموناه 

؛ 0104، 9و همکاران توان به بررساااي معتادان تزريقي )ممتازهااي پنهان مي مطاالعاه جمعيات   

(، تن 0112، و همکاران 00؛ اساااترمر0104، 01، ديکلمنت، هاللين، اساااترک، هاونزيااناگ  

و  05)چوپرا 04گرا( و مردان همجنس0119،  03، ليو، كاااي، رودز، هوناگ )ليو 00انفروشااا

 اشاره نمود. (0119ان، همکار

گيري پاساااخلو محور مطالعه مقدماتي براي اجراي روش نمونه 0115در ايران نيز در ساااا  

دهنده كارايي اين روش براي مطالعه جمعيت معتادان تزريقي در تهران انجام شاااد كه نشاااان

منظور  ساااالاه و بيشاااتر در تهران نيز به   06(. معتاادان تزريقي  0117، و همکااران  بود )رازاني

هاي تعويض سرنگ و درمان )برنامه 02هاي كاهش خطربررساي ميزان دساترساي به سرويس   

                                                                 
1. chain referral methods 
2. snowball sampling method 
3. Goodman 
4.Frank, & Snijders 
5. adaptive 
6. link tracing design 
7. Thompson & Frank 

8. respondent driven sampling method 
9. Mumtaz  

10. Yaung, Di Clemente, Halgin, Sterk, 
& Havens 
11. Stromer 
12. sex workers 
13. Liu, Liu, Cai, Rhodes, & Hong  
14. Men who have Sex with Men (MSM) 
15. Chopra 

16. harm reduction programs 
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اي با (. همچنين مطالعه0104، و همکاران، اي بررساااي شااادناد )رهنما  متاادون(، در مطاالعاه   

هادف برآورد ميزان شااايوع عفونات او اي وي در بين معتااادان تزريقي در تهران در ساااا     

و  0393هاي (. باقري و سااعادتي نيز در سااا  0105 ، و همکاران،ادنژانجام شااد )ملکي 0105

هاااي گيري پاااساااخلو محور، مقاايساااه آن بااا سااااير روش    ، باه معرفي روش نمونااه 0394

 هاي محاسبه برآوردهاي آن پرداختند.روش گيري متداو  و بررسينمونه

، گيري توساااط هکاااثرن نزديااک بااه دو دهااه پيش بااا وجاود ماعارفي اين روش نمونااه   

بکاارگيري آن را   ،گيري هااي موجود در نحوه اجرا و ماديريات اين روش نموناه    پيچيادگي 

سااعادتي و باقري،  ،0394براي پژوهشالران با چالش مواجه نموده اسات )باقري و سااعادتي،   

a  وb 0395  بااقري و ساااعادتي ،a  وb0105 ،رو بررساااي (. از اين0107، باقري و ساااعادتي

يري پااساااخلو محور و در نظر گرفتن ملاحظاااتي كااه در   گمراحال اجراي روش نموناه  

ماديريات و اجراي اين روش بااعاث افزايش كارايي آن به ويژه براي مطالعاتي كه در زمينه     

   باشد.هدف اصلي مقاله حاضر مي شود،اعتيادپژوهي انجام مي

 روش

 گيري جامعه، نمونه، و روش نمونه

 0گيري پاساااخلو محور ، ارزيابي بنيادينهيکي از مراحال بسااايار مهم در طراحي روش نمو 

در جمعيت هدف در  0هاي اجتماعيباشااد كه تحقيقي اساات كه به بررسااي تنوع شاابکه   مي

بررساااي ميزان تمايل جمعيت هدف به مشااااركت در طرح، ، هاي جمعيتيمورد خصاايصاااه 

هاي عضااوگيري، آموزش پاسااخلويان )عضااوگيران( به  ها براي شااروع زنجيرهيافتن هسااته

گيري در مورد مساااائل )عضاااوشاااونده( خود و تصاااميم  3ظور انجام مصااااحبه از همتايمن

 هانامه طرح آزمايش و مصاااحبه، مکاني كه بايد پرسااش4هاكاربردي مانند اساتفاده از مشااوق 

 پردازد.انجام شود، مي

)اندازه شااابکه( بزرگ هساااتند،   2در واقع افرادي با درجه كه 5هامرحلاه بعد انتخاب هساااته 

ور به ط شااود و پژوهشاالران آنان را از جامعه آماريها آغاز ميگيري از هسااتهاشاد. نمونه بمي

                                                                 
1. formative assessment 

2. social networks 
3. Peer  

4. incentives 

5. Seeds 
6. degree 
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تعداد  ها در معتادان تزريقيهاي متمايزكننده هسااتهكنند. خصاايصااهغيرتصااادفي انتخاب مي

هااي تزريق مواد مخادر، ترجيح نوع مواد مخادر مصااارفي، ساااهيم بودن يا نبودن در     ساااا 

 فروشي است. يا عدم اقدام به تنسرنگ مصرفي و اقدام و 

اسااات. كوپن در واقع  0گيري، كوپنعنصااار مهم ديلر در اجرا و ماديريت اين روش نمونه 

باشااد. اشاااره نمودند كه سااهميه هر فرد براي به عضااويت درآوردن همتايان خود در طرح مي

ن، هکاثرشاااود )عبدالقادر، در اين روش معمولاً ساااه كوپن به هر عضاااوگير تحويل داده مي

كااري و مکاان ساااتااد    هاا اطلاعااتي در مورد طرح، زماان   (. كوپن0112، 0ساااابين، ساااياد   

نمودن عضااوگير و عضااوشااونده از طريق تخصااي  شااماره شااناسااايي     آمارگيري، مرتبط

ها را دارا منحصاار به فرد كوپن، كمک به فرايند عضااوگيري و مديريت تخصااي  مشااوق   

 باشند.مي

تند كه ها هساااگيري، مشاااوقحوه اجرا و مديريت اين روش نمونهمؤلفه ديلر تأثيرگذار بر ن

گيري پاسااخلو محور به عضااوگيران به عنوان پاداشااي براي احترام به زمان و   نمونه در طرح

، تعلق دهندكنندگان به عضااوگيري و مشاااركت در طرح اختصاااص ميتلاشااي كه شااركت

شاااوق اولياه مشاااوقي كه براي   هاا دو نوع هساااتناد. م  (. اين مشاااوق0103، 3ورماا گيرد )مي

 شاود و مشاوق ثانويه كه مشوق ديلري  گيري به او پرداخت ميمشااركت عضاوگير در نمونه  

 كند.است كه عضوگير پس از عضوگيري همتايان خود در طرح دريافت مي

هاي بنيادي انجام و ساااس اجراي گيري پاسااخلو محور، ارزيابيدر مراحل اوليه روش نمونه

هاا را از جاامعاه آماري به طور    شاااود. پژوهشااالران هساااتاه  گيري آغااز مي روش نموناه اين 

يند كه فراهاييكنناد. هساااتاه  غيرتصاااادفي معرفي و براي عضاااويات در نموناه انتخااب مي    

ود هايي براي عضااوگيري همتايان خ اند به عنوان عضااوگير، كوپنگيري را كامل نمودهنمونه

ليد ها توگيري با عضاااوگيري هساااته نمونه كنند. موج او ها دريافت ميو يا عضاااوشاااونده 

شااوند. ها خود، عضاوگيران موج جديد مي هاي بعد هر يک از عضاوشاونده  شاود. در موج مي

ابي گيري تا دسااتيكند و به همين صااورت نمونهعضااوگيري موج او ، موج دوم را توليد مي

                                                                 
1. Coupon 

2. Abdul-Quader, Heckathorn, Sabin & 
Saidel 

3. Verma 
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اوليه و در صاااورت  يهايابد. به تمام اعضاااي نمونه، مشااوق  به اندازه مناسااب نمونه ادامه مي 

هاي ( نشاااانلر چلونلي تشاااکيل زنجيره0شاااود. شااکل ) لزوم، مشااوق ثانويه پرداخت مي 

   .نامند 0هاي متناظر با آن را زنجيرهها و موجهاي مختلف است. هستهمختلف از هسته

 
 

  
 

 هاي گوناگونهاي مختلف از هسته: چگونگي تشكيل زنجيره۹شكل

هاي پرخطر به هاي در معرض بيماريهاي پنهان خصااوصااااً جمعيت تنساابت جمعي برآورد 

ها مواجه ها بساايار مورد توجه ساياساتلذاراني اساات كه با اين جمعيت  منظور ساياساتلذاري  

جمعيت فرضاااي شاااامل دو گروه براي مرا ، معتادان  هساااتند. براي محاسااابه اين برآورد،  

شاااود. در ( در نظر گرفتاه مي Bه ( و منفي )گروAتزريقي داراي او اي وي مربات )گروه  

كه قرار گياااارد، در صااورتي Xكه كليه اطلاعات مربوط به شابکه اجتماعي درمتغير  صاورتي 

xijته باشد،ااااوجود داش j و i رابااااطه مساتقيمي بين فرد  = xijصورت در غير اين و  0 = 1 

xijاي كه اگر گونه هساااتناد به  0گيري، روابط دوطرفاه اسااات. در اين روش نموناه  = در  0

                                                                 
1. Chain 2. reciprocal  

 موج او  موج صفر

 ج سوممو موج دوم
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xjiنتيجاه   = Dشاااود )تعريف مي Diام، iخواهاد بود. درجه فرد   0 i  = ∑ xijj و )Ta  تعداد

مجموع  Daتعاداد و   Naگيرد. اگر نشاااأت مي  Aكال روابطي اسااات كااه از افراد گروه   

 شود:به صورت زير تعريف مي Taآنلاه  ،باشد Aهاي اعضاي گروه درجه

𝑇𝑎 = ∑ 𝐷𝑖  = 𝑁𝑎 . 𝐷𝑎𝑖∈𝐴  (0           )                                        

مفروض باشااد، احتما  يک رابطه دوسااتي تصااادفي كه عضااوي از     Xاگر شاابکه اجتماعي

 شود:سازد، به صورت زير تعريف ميمرتبط مي B را به عضوي از گروه Aگروه 

𝑆𝑎𝑏 =
𝑇𝑎𝑏

𝑇𝑎
 (0                                                                         )  

   گردد.است، بيان مي Bو   Aهايي كه شامل عضوي از گروه تعداد گره 𝑇𝑎𝑏كه در آن 
اسااات. اين تعداد  Aبه  B، معاد  با تعداد ارتباطات از گروه Bبه  Aتعاداد ارتباطات از گروه  

در احتما   𝑇𝑎نشاااأت گرفته اسااات،   Aتوان از طريق تعداد روابطي كه از گروه مي رابطه را

𝑇𝑎باشاااد ) B ،𝑆𝑎𝑏كه يکي از اين روابط با فردي از گروه اين . 𝑆𝑎𝑏 = 𝑇𝑎𝑏 و تعداد روابط )

ي از كاه يکي از اين روابط با فرد در احتماا  اين  𝑇𝑏نشاااأت گرفتاه اسااات،   B كاه از گروه  

𝑇𝑏باشااد ) A ،𝑆𝑏𝑎گروه  . 𝑆𝑏𝑎 = 𝑇𝑎𝑏با مساااوي قرار دادن تعداد ارتباطات  .(، محاساابه نمود

 شود:(، معادله زير حاصل مي0در معادله )  𝑇𝑏و 𝑇𝑎با يکديلر و استفاده از تعاريف 

𝑁𝑎𝐷𝑎𝑆𝑎𝑏 = 𝑁𝑏𝐷𝑏𝑆𝑏𝑎 (3             )                                               

در  𝑃𝑏و  𝑃𝑎، تعاداد كل جمعيت، تقسااايم شاااود، آنلاه   𝑁 ( بر3اگر هر دو طرف معاادلاه )  

𝑃𝑎𝐷𝑎معاادلااه    𝑆𝑎𝑏 = 𝑃𝑏𝐷𝑏 𝑆𝑏𝑎    خواهاد بود كااه بااا در نظر گرفتن  قااابال محاااسااابااه

𝑃𝑎 + 𝑃𝑏 = هاي جمعيت را ساااتمي با دو معادله و دو مجهو ، مقدار نسااابت و حال ساااي  0

ها را ههايي كه گروتوان از معادلات زير با اسااتفاده از اطلاعات مربوط به ساااختار شاابکه  مي

 كند، محاسبه نمود:در جمعيت به هم متصل مي

𝑃𝑎 =
𝑆𝑏𝑎𝐷𝑏

𝑆𝑏𝑎𝐷𝑏+𝑆𝑎𝑏𝐷𝑎
                                                                (4)  

 نيز به صورت مشابه قابل محاسبه است. 𝑃𝑏برآورد 
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 هايافته
و گيري پاساااخلدر اين بخش باه بررساااي نکاات كليادي در مديريت و اجراي روش نمونه   

ها و ها، مديريت مشاااوقهاي شاااناساااايي و مديريت كوپنمحور كه شاااامل طراحي، روش

 شود.كنتر  رشد نمونه و خاتمه عضوگيري است، پرداخته مي

ها در فرايند اجراي طرح كوپن: هاهااي شااانااساااايي و مديريت كوپن   الف( طراحي، روش

ها گيري پاسااخلو محور نقش به ساازايي دارند كه در ادامه به بررسااي نحوه طراحي آن  نمونه

 شود.  پرداخته مي

ن بايد داراي اطلاعاتي شاامل شاماره شاناسايي    هاي ضاروري و اسااساي: هر كوپ   *مشاخصاه  

منحصااربفرد در طرح، موقعيت مکاني، ساااعات و روزهاي كاري سااتاد آمارگيري، شااماره   

ها زبان محاوره، ساطح تحصايلات   تماس و تاريخ انقضاا باشاد. عوامل مؤثر در طراحي كوپن  

ه ختلفي كهاي مكنندگان در طرح، تعداد سااتادهاي آمارگيري و جمعيتو ساان مشاااركت 

هاااي شاااود، تعااداد و نوع للوهاااي مختلف ساااازمااان  گيري ميهااا نموناه همزماان از آن 

شاااود و تنوع تعداد كاغذهاي در دساااترس  كننده طرح كه بر روي كوپن چاپ ميحماايت 

هاا اشااااره نمود. باه منظور عادم وجود مشاااکل كمبود كوپن در ساااتاد     جهات چااپ كوپن  

وناه كوپن چااپ شاااود. اگر بيش از ياک طرح    آماارگيري، بهتر اسااات ساااه برابر حجم نم  

باشاااد، بهتر اسااات كه رنگ  گيري پااساااخلو محور باه طور همزماان در حاا  انجاام      نموناه 

 ها نه بايد خيلي كوچکهاا متفااوت در نظرگرفتاه شاااود. انادازه كوپن    هااي اين طرح كوپن

 باشند كه مفقود شوند و نه خيلي بزرگ كه نلهداري از آنان سخت شود.  

ح كننده در طررود يک شااركتانقضااا: چارچوب زماني اساات كه طي آن انتظار مي *تاريخ

كوپن را باه همتااي خود جهات عضاااوگيري و همتااي او نيز كوپن را باه ساااتاد آمارگيري       

ها وجود دارد كه از تحويال دهاد. دلايال زيادي براي قرار دادن تاريخ انقضاااا بر روي كوپن   

مديريت  ،عضااوگير و عضااوشااونده براي تحويل كوپن توان به افزايش اشااتياق آن جمله مي

كننادگاان در طرح و امکاان خااتماه طرح در      هاا و تعيين تعاداد احتماالي مشااااركات    كوپن

 ،صاااورت عدم وجود كوپن معتبر در جامعه آماري اشااااره نمود )ساااازمان بهداشااات جهاني 

0103.) 
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كننده در ركتشاااود و از زماني كه شااا بر روي كوپن درج مي ساااازي:دوره زمااني فعاا   *

هاا را باه همتايان خود تحويل   كناد تاا وقتي كاه كوپن   طرح، ساااتااد آماارگيري را ترک مي  

روز(. هدف از منظور كردن اين دوره زماني، كاهش ساارعت   3تا  0شااود ) دهد، آغاز ميمي

 عضوگيري و مشوقي براي عضوگيري تصادفي از همتايان عضوگير است.

ها شااماره شااناسااايي براي تشااخي  عضااوگير و    نكليه كوپ هاي شااناسااايي كوپن: روش

ر روش زي دوعضااوشااونده دارند. روش شااناسااايي كوپن بساااتلي به روش اجراي طرح به     

اي در اين روش وقتي مفيد اساات كه رايانه شاود. روش شاناساايي سايساتماتيک:     تقسايم مي 

 كنندگان در طرح را مديريتسااتاد آمارگيري وجود نداشااته باشااد تا عضااوگيري شااركت  

هاي طرح، اين روش با تخصاااي  يک شاااماره  (. بساااته به تعداد هساااته 0103 ،نمايد )ورما

هسااته،   01شااود. به عنوان مرا ، در طرحي با  ها آغاز ميمنحصاار به فرد به هر كدام از هسااته  

هاي خواهد بود. در بيشتر طرح 01دو رقم او  هر كوپن شاماره هساته آن است كه از يک تا   

رت باشااد. در اين صااوحور، عضااوگيري تا سااه همتا مورد پذيرش ميگيري پاساخلو م نمونه

آيد در واقع سااه كوپني اساات كه به هسااته براي    اي كه در دنباله شااماره هسااته مي  شااماره 

باشااد و سااه كوپن به او تعلق  5شااود. براي مرا ، اگر شااماره هساته  عضاوگيري همتا داده مي 

را دريافت خواهد نمود )ساااازمان  53و  50، 50هاي (، كوپن0گيرد، در نتيجه مطابق شااکل ) 

مصاااحبه شاود، در آن صااورت به اين   53(. اگر عضاوشااونده شاماره   0103 ،بهداشات جهاني 

تخصااي  خواهد يافت. اين فرايند براساااس  533و  530، 530هاي هايي با شاامارهفرد كوپن

ده دومين موج دهننشاااان 533يابد. در نتيجه كوپن شاااماره هاي هر طرح ادامه ميتعداد موج

توان به آسااان بودن فرايند مديريت اساات. از جمله مزاياي اين روش مي 5از هسااته شااماره  

ها و سااهولت در پيليري عضاوشااونده كه به كدام هسااته تعلق  ها و اضاافه نمودن هسااته كوپن

دارد و در چناادمين موج عضاااوگيري اسااات، اشااااره نمود. از معااياب اين روش، نيااز بااه      

باشااد كه در اين حالت، هاي بساايار طولاني ميو امکان تخصااي  شااماره  دهي دقيقشااماره

 وجود خطا غيرقابل اجتناب است.
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 1شماره  دهي کوپن براي هستهشماره: ۳شكل

 ها در طرحدهي كوپنرقمي براي شاااماره 4اين روش از اعداد  روش شاااناساااايي ترتيبي: *

ها اي كه نياز اساات به كل كوپنتا آخرين شااماره 0111ها از كند كه اين شاامارهاساتفاده مي 

ها را از قبل بر روي توان شاااماره شاااناساااايي كوپن داده شاااود، ادامه دارد. در اين روش مي

دهي و پيليري فرايند ها درج و چاپ نمود. مزاياي اين روش شااامل آسااان بودن شااماره  آن

ح ها قبل از اجراي طري كوپنعضاوگيري درصاورت اساتفاده از رايانه، چاپ شاماره شناساي    

باشاااد. از جمله معايب ها )فقط چهار رقم( ميشاااماره كوپن هاا و كوتاه بودن بر روي كوپن

توان به عدم امکان نظارت مسااتقيم فرايند عضااوگيري در طرح، امکان خطا  اين روش نيز مي

ودن اين بردي بها با هم و غيركارها به دليل نامرتبط بودن شااماره كوپن دهي كوپندر شااماره 

 دهي اشاره نمود.اي براي شمارهروش در صورت عدم وجود سيستم رايانه

ها به منظور پيليري عضااوگير و عضااو شااونده،   ها: مديريت كوپنساايسااتم مديريت كوپن 

اد كننده داده شااده اساات، پيليري تعدها به درسااتي به فرد شااركتكه مشااوقاطمينان از اين

هايي كه در حا  رشاااد هساااتند و  پيليري زنجيره هساااتههااي كاامال شاااده در طرح،    موج

عداد گيري در مورد زماني كه تهايي كه بايد به طرح اضااافه شااوند، ارزيابي و تصااميم  هسااته

ري ها جلوگيهاا را بااياد كاهش داد، زماني كه طرح را بايد خاتمه داد و از پخش كوپن   كوپن

 شود.نمود و تحليل اللوهاي عضوگيري انجام مي
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ها بدون قضااوت در مورد نحوه اساتفاده از آنان به عضوگيران   ها: مشاوق ديريت مشاوق ب( م

ها نبايد (. مشاااوق0119،  0بانز، گارفين، هکاثرن، دي جارلايز، ساااانتيگيرد )ساامان تعلق مي

يا  و هاي نامشاروع تمايلي به مشااركت در طرح نداشاته باشند   قدر كم باشاند كه جمعيت اين

ها را افزايش دهد. علاوه بر آن، ماا  فروختاه و يا دزديده شااادن كوپن  احت قادر زيااد كاه   آن

شااود تا افرادي كه واجد شاارايط در طرح نيسااتند، وانمود به  ها باعث ميمقادير بالاي مشااوق

( اشاااره به طرحي در آفريقاي شاارقي 0103داشاتن شاارايط مشااركت در طرح نمايند. ورما )  

بودن سااطح مشااوق در اين طرح باعث شااد افراد زيادي  بر روي معتادان تزريقي نمود كه بالا 

هاا وانمود باه تزريق مواد مخاادر   كاه معتاادان تزريقي نبودنااد نيز جهات درياافاات مشاااوق     

هاي خود را براي سااودآوري نمودند و افرادي كه در طرح شااركت كرده بودند نيز كوپنمي

 فروختند. مي

پن غذا و هدايايي مانند البساااه و هاي مادي و غيرمادي چون كومشاااوق هاا: *انواع مشاااوق

 كنندگان در طرح پرداخت شوند.  توانند به شركتهاي تلفن ميكارت

ها عامل واضاح و آشااکاري  رساد دريافت مشااوق كه به نظر ميبا اين افراد: *علت مشااركت 

اما اين عامل دليل اصاالي مشاااركت آنان نيساات. در     ،براي مشاااركت افراد در طرح اساات 

گيري پاساخلو محور نمونه ساؤالاتي به منظور بررسي   هاي نمونههاي طرحمهنابيشاتر پرساش  

پرخطر،  هايها و نتايج آزمايشاااات ابتلا به بيماريعلال پذيرش كوپن مانند دريافت مشاااوق 

پذيرش پيشاانهاد عضااوگير، جالب و مفيد دانسااتن طرح و داشااتن فرصاات كافي وجود دارد  

فروش و تايج حاصااال از طرح معتادان، زنان تنبرطبق ن (.0103 ،)سااازمان بهداشاات جهاني  

درصاااد افراد علاات   21، بيش از  0116در ساااا   0گرا در جمهوري دمنيکااامردان همجنس

نژاد، مشاااركت خود در طرح را دريافت نتايج آزمايش او اي وي دانسااتند )جانسااتن، ملکي 

   (.0116، 3كندا ، ايوپا، راثرفورد

                                                                 
1. Semaan, Santibanez, Garfein, 

Heckathorn, & Des Jarlais 
2. Dominican Republic 

3. Johnston, Malekinejad, Kendall, 

Luppa, & Rutherford 
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 هاي متناساااب با جامعهبراي تعيين مقدار مناسااب مشاااوق ارزيابي بنيادي  ها:مقادير مشااوق 

ها بساااتلي به بودجه طرح، اسااتاندارد زندگي در كشاااور  آماري مؤثر اساات. مقادير مشااوق  

 جمعيت مورد مطالعه دارد.  هاي دولتي و گذاريمجري طرح، سياست

رايطي شااكنندگان در طرح، بايد هاي اوليه شااركتبه منظور مطالبه مشااوق ها:مشااوق مطالبه

ها(، واجد شاارايط مشاااركت در طرح بودن، چون دارا بودن كوپن عضااوگيري )غير از هسااته

ياز به هاي ثانويه، فرد نتکميل مراحل مصاااحبه را داشااته باشااند. معمولاً براي دريافت مشااوق 

هاي شااود كه همزمان با دريافت مشااوق مراجعه مجدد به سااتاد آمارگيري دارد. پيشاانهاد مي 

ه هاي مربوط بهاي ثانويه عضااوگير به او پرداخت نشااود و مشااوق ونده، مشااوقاوليه عضااوشاا

 (.  0103 ،عضوگير و عضوشونده در روزهاي مستقل از هم پرداخت شود )ورما

ت( كنتر  رشااد نمونه و خاتمه عضااوگيري: برآورد مدت زمان لازم براي دسااتيابي به اندازه  

امعه آماري مورد جساااان نيسااات و به  گيري پاساااخلو محور آنموناه مطلوب در طرح نمونه 

ها شااود، مقدار مشااوق هايي كه طرح با آن آغاز ميمطالعه، اندازه نمونه مطلوب، تعداد هسااته

 هاي اجتماعي بستلي دارد.  و اندازه شبکه

از طرفي رشاااد زيااد انادازه نموناه بااعث بروز مشاااکلاتي در ساااتاد       *كنتر  رشاااد نموناه: 

شاااود و از طرف ديلر توقف نااگهاااني  د مراجعااات ميآماارگيري بااه دليال افزايش تعادا   

عضااوگيري به محض رساايدن به اندازه نمونه مطلوب، باعث انباشااته شااادن تعداد زيادي از    

گردد. تأثير افزايش نمايي اندازه نمونه هااي تحويال داده نشاااده در جاامعاه آماري مي    كوپن

اهش ها كردن تعداد كوپنمحدود ك تواناد از طريق كنتر  ميزان رشاااد خطي نموناه و باا   مي

 (.0116يابد )جانستن و همکاران، 

سااتاد آمارگيري در طرح پاسااخلو محور بايد تا   گيري پاسااخلو محور:*خاتمه طرح نمونه

هااي ثاانوياه و ارائاه مشااااوره به افرادي كه پس از اتمام طرح براي     زماان پرداخات مشاااوق  

ه طرح خاتم»بر روي كوپن، اطلاع از نمايد، باز باشااد. مشاااركت در طرح به سااتاد مراجعه مي

ها بايد درج شاااود. اطمينان حاصااال شاااود كه كوپن « پس از رسااايدن به اندازه نمونه مطلوب

باشااد، هسااتند. بايد تاريخ انقضاااي  ها ميدهنده مدت اعتبار آنداراي تاريخ انقضااا كه نشااان 

دسااات ه مطلوب بهكه اندازه نمونكوپن، مادت زمااني پس از تاريخ تحويل آن باشاااد. زماني  
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اي كه عضاااوگيران پس از خاتمه تر نمود به گونهها را بايد كوتاهآيد، تاريخ انقضااااي كوپن

در  هاي عضاااوگيري وقتي طرحطرح به ساااتاد آمارگيري مراجعه ننمايند. بايد تحويل كوپن

حا  رساايدن به اندازه نمونه مطلوب اساات، متوقف شااود. سااتاد آمارگيري بهتر اساات چند    

س از رساايدن به اندازه نمونه مطلوب طرح به منظور توضاايح علت خاتمه عضااوگيري   هفته پ

بر هاي داراي كوپن معتهاي بهداشاتي براي عضاوشونده  انجام مشااوره  ،كنندگانبراي مراجعه

 هاي ثانويه باز باشد.پرداخت مشوق و

 گيريبحث و نتيجه

آن جهت مورد توجه ساااياساااتهاي پنهاني چون معتادان تزريقي از مطالعه بر روي جمعيت

ها به دليل مصارف مشااترک ملزومات تزريق مواد مخدر و  گزاران قرار دارد كه اين جمعيت

ون هاي پرخطري چهمچنين به دليل داشاتن روابط جنساي محافظت نشده در معرض بيماري  

؛ 0107، 0( هساااتنااد )فرياادمن و همکاااران C (HVC( و هااااتياات نوع HIVاو اي وي )

، 4؛ نيلسون، و همکاران0102، 3؛ ويسااواكوم، و همکاران 0107، 0همکاران سازتجن، و گرين

(. آگاااهي از مشاااخصاااات جمعيتي و ساااطح ابتلاي اين   0102، 5؛ ونز، و همکااران 0102

توان براي افراد آلوده هاي پرخطر از آن جهت ضاااروري اسااات كه مي ها به بيماريجمعيت

دارند و همچنين افراد ساااالمي كه در معرض اين ها كه نياز به درمان و پيليري به اين بيماري

 اي اتخاذ نمود.هاي مراقبت بهداشتي و خدمات مشاورهها قرار دارند، برنامهعفونت

هاي با روش هااي پنهاان معتااد تزريقي انجام گرفته   برخي از مطاالعاات كاه بر روي جمعيات    

ها در مورد اين روش اناد كاه تعميم نتاايج حاصااال از اين   گيري متاداو  انجاام شاااده  نموناه 

(. 0102و همکاران،  7؛ لويز0102و همکاران،  2ها از نظر آماري معتبر نيسااتند )فوتيو جمعيت

اي اسااات، گيري ارجاع زنجيرههاي نمونهگيري پاساااخلو محوركه جزء روشروش نموناه 

بااشاااد كاه برآوردهاايي باه طور مجانبي نااريب را از نسااابت      گيري كاارايي مي روش نموناه 

                                                                 
1. Friedman 

2. Grinsztejn  
3. Visavakum 

4. Nielsen 
5. Wenz 

6. Fotiou 
7. Lewis 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352301817300152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Visavakum%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26916088
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وليد هاي قوي اجتماعي تهاي پنهاني چون معتادان تزريقي به دليل دارا بودن شااابکهيات جمع

 (.  0394و  0393كند )باقري و سعادتي، مي

از اين رو هادف اصااالي اين مطاالعه آشااانا نمودن پژوهشااالران در حوزه مطالعات بر روي    

 دي در جهااتگيري و همچنين اشااااره باه نکاات كااربر   معتاادان تزريقي باا اين روش نموناه   

گونه مطالعات اسااات. در ادامه به گيري در اينافزايش كاارايي اساااتفااده از اين روش نمونه  

برخي از نتاايج برگرفتاه شاااده در مطاالعاه حااضااار در زميناه ماديريت و اجراي اين روش         

 شود.گيري اشاره مينمونه

حي، گيري پاساااخلو محور شاااامل طرا هااي مديريت و اجراي روش نمونه مهمترين بخش 

ها )ساهميه هر عضاوگير براي عضوگيري بين همتايان   هاي شاناساايي و مديريت كوپن  روش

ها ) مبلغي كه به هر عضاوگير به منظور جبران زمان و هزينه مشاركت  خود(، مديريت مشاوق 

شاااود( و كنتر  رشاااد نمونه و خاتمه عضاااوگيري  در طرح پرداخت نموده اسااات، داده مي

د ها بايد مگيري( اسااات. از نکات كليدي كه در طراحي كوپن)زماان و نحوه خااتماه نموناه    

ساااوادان اسااات. همچنين در  ها حتي براي بينظر قرار گيرد، خواناا و قاابال فهم بودن كوپن   

گيرد، نبااياد تعداد   مواردي كاه روناد عضاااوگيري باه كنادي و دور از انتظاار صاااورت مي      

كندي روند عضااوگيري در هاي تحويل داده شااده به عضااوگيران كاهش داده شااود.   كوپن

ها هاي اجراي آمارگيري ممکن اساات، در نتيجه عدم عضااوگيري برخي از هسااته   اولين ماه

 0هاي نابارورهاي كارا در عضااوگيري، هسااتهتواند هسااتهها نيزميدهي كوپنرخ دهد. شااماره

هايي كه توسااط هر هسااته كامل  اند( و تعداد موجهايي كه هي  عضااوگيري نداشااته )هسااته

 (.0103 ،نمايد )سازمان بهداشت جهانيده را مديريت ش

هاي مالي موفق مانند پرداخت ( به برخي مشاااوق0103ها نيز ورما )در مود پرداخات مشاااوق 

ياک هفتاه هزيناه تهيه خواروبار، يک هفته هزينه     پولي معااد  ياک وعاده غاذاي معمولي،    

( فهرسااتي از  0116ر سااا  )اي دعبور و مرور شااهري اشاااره كرد. در مطالعه  حمل و نقل و

گيري پاسااخلو محور كه طرح نمونه 017ها كه حاصاال تجارب ها و انواع آنمقادير مشااوق

(. پرداخت 0116 ،و همکاران نژاددر خارج از آمريکا اجرا شااده، ارائه شااده اساات )ملکي   

                                                                 
1. infertile seeds   
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 هاهاي ثانويه در برخي مطالعات پيشاين بحث برانليز بوده اسات. پرداخت اين مشااوق  مشاوق 

نندگان كاجتماعي پايين، حضااورشااركت  -هاي اقتصاااديباعث مشاااركت افراد با موقعيت

تکراري و غير واجد شااارايط، همچنين برخورد با افرادي در جامعه كه براي انتخاب شااادن  

هاي هاي گذشااته طرح شااود. در پيشااينه پژوهش  نمايند، ميتوسااط عضااوگيران رقابت مي  

اوليه  هايثانويه از ارزش كمتري نساابت به مشااوق  هايگيري پاسااخلو محور، مشااوق نمونه

 (.  0116 ،نژاد و همکارانبرخوردار بودند )ملکي

هايي كه ساااابقه اجرايي پيشاااين دارند،  بيني زماان خاتمه طرح به جزء در طرح همچنين پيش

آسااان نيساات. بايد توجه نمود كه حتي اگر اندازه نمونه به حد مطلوب رساايده باشااد و تاريخ  

د كه كوپن معتبري به سااتاد طرح مراجعه نمايطرح خاتمه نيافته باشااد، در صااورتي  انقضاااي

ونه گها براي اينگيري و دريافت مشاااوقبااياد در نموناه قرار گيرد. در صاااورت عادم نمونه    

هايي كه در آينده بر خواهند در طرح مشااااركت نمايند، سااااير طرح افراد كاه داوطلباانه مي  

 (.  0103م خواهد شد، تحت تأثير قرار خواهند گرفت )ورما، روي اين جامعه آماري انجا

باا در نظر گرفتن ملاحظاات كااربردي كاه در اين مطاالعه به منظور مديريت و اجراي موفق      

لعات شود كه در مطاگيري پاساخلو محورمطرح شاد، به پژوهشالران توصيه مي   روش نمونه

ميم منظور دساااتيابي به نتايج قابل تعگيري به خود در حوزه اعتياادپژوهي از اين روش نموناه  

 يقي استفاده نمايند.  ربراي جمعيت معتادان تز

 منابع
هاي نادر و گيري از بيماريگيري پاسخلو محور، رويکردي نوين در نمونهنمونه(. 0394باقري، آرزو )

 .753-720 (،4)00تحقيقات نظام سلامت،  مجله، پنهان

گيري پاسخلو محور براي برآورد پارامترهاي استنباط آماري نمونه(. 0394باقري، آرزو؛ سعادتي، مهسا )
 ، مؤسسه مطالعات جامع و مديريت تخصصي جمعيت كشور، تهران، ايران.جمعيتي

زوار تعقيب پيوندها )پيوندهاي اجتماعي( گيري ساهاي نمونه(. روش0393باقري، آرزو؛ و سعادتي، مهسا )
 ، مؤسسه مطالعات جامع و مديريت تخصصي جمعيت كشور، تهران، ايران. شناسيو كاربرد آن در جمعيت

 يريگنمونه يهاروش ريبا سا سهيپاسخلو محور در مقا يريگنمونه (.a 0395سعادتي، مهسا؛ و باقري، آرزو )

 .0-7(، 0)00، ي ايرانمجله اپيدميولوژ، از جوامع پنهان

http://hsr.mui.ac.ir/index.php/jhsr/article/view/2485
http://hsr.mui.ac.ir/index.php/jhsr/article/view/2485
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 هاي(. برآورد نااريب نسبت جمعيت جوامع پنهان در معرض بيماريb 0395سعادتي، مهسا؛ و باقري، آرزو )
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