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 14فصل
  
  موضوعهای منتخب در طرح نمونه ای موضوعهای منتخب در طرح نمونه ای 

  و روش شناسی برآورد کردن و روش شناسی برآورد کردن 
 
 

  
در ایـن فصـل بـه بحـث در مـورد بـرخی فنون نمونه گیری و برآورد کردن می پردازیم که برای مقاصد             

به صورتی مشخصتر، ابتدا به بحث دربارۀ برخی روشهای نمونه گیری می پردازیم             . خـاص ابداع شده اند    
تفاده در آمارگیریهای بهداشت که در کشورهای در حال توسعه اجرا می شوند ابداع شده اند                کـه برای اس   

و سـپس فـنونی را بررسـی مـی کـنیم کـه در کشـورهای توسعه یافته برای تأمین نیازهایی خاص بسط                   
 .یافته  اند

 
تعدیلی :    آمارگیریهای برنامۀ گسترش یافتۀ ایمن سازی سازمان بهداشت جهانی           1. 14
 ز نمونه گیری با احتمال متناسب با اندازه برای استفاده در کشورهای در حال توسعها

 خود، دسترسی   EPI(2(، از طریق برنامۀ گسترش یافتۀ ایمن سازی         1)WHO(سـازمان بهداشـت جهـانی       
این سازمان به عنوان بخشی از این برنامه،  . همـۀ کودکـان جهـان به ایمن سازی را هدف قرار داده است             

شناسـیی را ابـداع کـرده است که با استفاده از آمارگیریهای نمونه ای نسبتاً سریع و کم خرج بتواند                     روش  

                                                 
1 World  Health  Organization 
2 Expanded  Program  on  Immunization 
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سـطوح ایمـن سـازی کودکان را برآورد کند و در صورت پایین بودن این سطوح، مناطقـی را به منظور                     
یری با احتمال   در این روش، تعدیلی از نمونه گ      . اجـرای برنامه های ویژۀ مصـون سـازی هدف قرار دهد        

بسط داده شد و بعدها برای استفاده       ] 1[ به کار می رود که در اصل در آمریکا           PPS(1(متناسـب با اندازه     
 .مورد تعدیل قرار گرفت] 2[در برنامۀ ریشه کنی آبله در افریقای غربی 

ز به کار رود،         بـا ایـن که آمارگیری برنامۀ گسترش یافتۀ ایمن سازی می تواند برای اهداف دیگری نی                
یعنی نسبت کودکانی که همۀ ایمن سازیهای       (هدف عمده از اجرای آن برآورد کردن پوشش ایمن سازی           

که می تواند یک روستا، شهر، و غیره        (در یک ناحیۀ مشخص هدف است       ) مورد نیاز را دریافت می کنند     
 کودک از   7خوشۀ نمونه با     30طـی سـالها، کاربستی در این آمارگیریها تکامل یافت که طی آن              ). باشـد 

در واقـع، ایـن آمارگیـریها به         .  کـودک تشـکیل مـی شـد        210هـر خوشـه انـتخاب و انـدازۀ نمونـه از             
 .موسوم شدند» 30 × 7«آمارگیریهای 

اجرا شده است، منطق انتخاب اندازۀ نمونه، نسبتاً        » 30 × 7«    بـا ایـن کـه تاکـنون صـدها آمارگیـری             
% 95جامعۀ هدف تحت پوشش ایمن سازی قرار می گیرد، برای           % 50که  با فرض این    . غیـرمعمول است  

 درصدی مقدار واقعی آن به یک نمونۀ        10اطمیـنان از بـرآورد کـردن نسـبت مـزبور در محـدودۀ نقاط                
ولی نمونه گیری تصادفی ساده در محیطی که آمارگیریهای         . کودک نیاز است   96تصـادفی سـاده با اندازۀ       

ن سـازی اجـرا مـی شوند مقرون به صرفه نیست و به همین دلیل نوعی فن                  بـرنامۀ گسـترش یافـتۀ ایم ـ      
 فرض شود، اندازۀ نمونۀ 2اگر اثر طرح . نمونـه گیری خوشه ای باید به صورت معمول به کارگرفته شود         

کسانی که  . برای نمونه نیاز است   )  نفر 96یعنی دو برابر    ( نفر   192مـورد نیـاز دو برابـر خواهد شد و به            
 خوشه استفاده   30 بـرنامۀ گسترش یافتۀ ایمن سازی را ابداع کرده بودند تصمیم داشتند از               روش شناسـی  

 نفر از هر خوشه موجب به دست آمدن نمونه ای           7 خوشـه با     30بـنابراین، نمونـه ای متشـکل از         . کنـند 
ی شو و   این موضوع با جزئیات بیشتر توسط لمِ      . مـی شد که اندازۀ آن اندکی بزرگتر از نمونۀ مطلوب بود           

 .شرح داده شده است] 3[استرا 

    خوشـه هـا در آمارگیـریهای بـرنامۀ گسترش یافتۀ ایمن سازی به جامعۀ ویژۀ مورد آمارگیری بستگی                   
دارنـد و معمـولاً از روسـتاها، شهرها، یا نواحی خدمات بهداشتی تشکیل شده اند که اطلاعات جمعیتی                   

به صورتی که در    ( نمونۀ با احتمال متناسب با اندازه        در مرحلۀ اول، یک   . مـربوط بـه آنهـا موجود است       
ولی در مرحلۀ دوم به دلایل بودجه ای و لوژستیکی، فرایند           . انتخاب می شود  )  شـرح داده شد    11فصـل   

در روش شناسی مربوط به برنامۀ      . انـتخاب هفـت نفـر با نمونه گیری خوشه ای مرسوم تفاوتی بارز دارد              
ای انتخاب تصادفی هفت آزمودنی از میان همۀ آزمودنیهای موجود،          گسـترش یافـتۀ ایمـن سـازی، به ج         

                                                 
1 Probability  Proportional  to  Size 
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یـک خـانوار بـه تصــادف بـرای شـــروع انتـخاب می شــود، همۀ اطلاعـات مربوط به آزمودنیـهای                    
واجــد شرایط موجود در آن خانوار جمع آوری می شود، و سپس به خانواری مراجعه می شود که درب                    

این فرایند مراجعه به نزدیکترین     . ی به خانوار قبلی از همه نزدیکتر است       ورودی منزل او از لحاظ فیزیک     
افراد واجد شرایط در آن خانوارها ادامه می یابد تا          همۀ  خـانوار بعـدی و جمـع آوری اطلاعـات دربـارۀ             

 .هفت آزمودنی مورد نیاز بررسی شوند

وم نمونه گیری به کار می روند           شـیوه هـایی خاص که برای انتخاب تصادفی اولین خانوار در مرحلۀ د             
مثلاً در یک ناحیۀ روستایی، ممکن است به مصاحبه گر آموزش داد که             . بـه ماهیت خوشه بستگی دارند     

مراجعه کند، به طور    ) از قـبیل کلیسا یا بازار     (بـه مکـانی کـه در داخـل خوشـه دارای مرکـزیت اسـت                 
 Kو تعداد   )  جنوب، شرق، یا غرب    یعنی شمال، (تصـادفی یـک جهـت را برای طی طریق انتخاب کند             

 و  1سپس یک عدد تصادفی را بین       . خـانوار موجـود در آن جهت را از نقطۀ شروع تا مرز شهر بشمارد              
K            طبق قاعدۀ عملکرد، داده های مربوط به همـۀ کودکـان .  انـتخاب کـند تـا اولیـن خـانوار تعییـن شود

ع آوری می شوند، حتی اگر این کار        واجــد شـرایط در خـانواری کـه هفـتمین کـودک در آن است جم                
 . کودک در یک خوشه گنجانده شود7موجب شود که بیش از 

    دریافـته انـد کـه روش انـتخاب کودکـان به شرح بالا، در داخل خوشه های نمونه برای آمارگیریهای                     
تخاب واقعاً هزینه های یک ان. بـرنامۀ گسترش یافتۀ ایمن سازی از لحاظ اجرای میدانی، نسبتاً آسان است        

 اختصاص داده می شود     EPIتصـادفی در مرحـلۀ دوم بـا توجـه بـه منابعی که نوعاً به این آمارگیریهای                   
در تلاشی برای ارزشیابی اثر این انتخاب غیرنمونه ای افراد در داخل خوشه ها بر               . بـازدارنده خواهد بود   

این مدل،  ]. 4[ای ابداع شده است     بـرآوردهای مربوط به پوشش ایمن سازی، یک مدل شبیه سازی رایانه             
بـا استفاده از جامعه هایی که با مشخصه های ویژه به طور مصنوعی ایجاد شده اند، نتایج حاصل از روش           
انـتخاب بـرنامۀ گسـترش یافـتۀ ایمـن سازی را با نتایج به دست آمده از روشهای سنتی تر مقایسه کرده                       

برنامۀ گسترش یافتۀ ایمن سازی در داخل       معـلوم شـده اسـت کـه بـا وجود ضعف عمل روش               . اسـت 
خوشـه هـای ویـژه ای کـه در آنهـا پنهانکاریهایی دربارۀ افراد ایمن سازی نشده وجود داشته است، نتایج              

 درصد سطوح واقعی جامعه     10حاصـل از همـۀ خوشـه هـا در مجموع، گرایش به دقیق بودن تا حدود                  
لۀ برنامۀ گسترش یافتۀ ایمن سازی تعیین شده و ایـن در محدودۀ اهدافی است که به وسی       . داشـته اسـت   

می تواند به این واقعیت نسبت داده شود که تعداد خوشه های انتخاب شده زیاد است و اریبیهایی که در                    
به این ترتیب، به    .  تایی گرایش به سربه سر شدن دارند       30داخـل خوشـه هـا روی می دهند در مجموعۀ            

ده در سراسر مناطق هدف، کاملاً سودمند باشد ولی در صورت           نظـر مـی رسـد ایـن روش، هنگام استفا          
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اسـتفاده در خوشه هایی خاص یا برای زیرگروهها می تواند برآوردهایی فراهم کنـد که به کلی غیر قابل                   
 .قبول باشند

 
    نمونه گیری تضمین کیفیت2. 14

ه شد دارای مزایای عمدۀ      شرح داد  1. 14طـرح آمارگیـری برنامۀ گسترش یافتۀ ایمن سازی که در بخش             
سـادگی و کم هزینه بودن است که برای برآورد کردن پارامترهایی از قبیل پوشش مایه کوبی در کشورها                   

ولی روش شناسی برنامۀ گسترش یافتۀ ایمن سازی،        . یـا نواحـی موردنظر، گزینه ای جذاب تلقی می شود          
طلاعات مربوط به واحدهای جامعه ای      بـه ایـن عـلت که یک فن آمارگیری خوشه ای است، نمی تواند ا               

مدیران برنامۀ بهداشت برای تمرکز بر فعالیتهای نظارتی به . کوچـک یـا نواحـی بهداشت را فراهم آورد    
زیرا برخی واحدهای بهداشتی ممکن است در اجرای وظایف خاص خود           . ایـن اطلاعـات نیـاز دارنـد       

ران می توانند با شناسایی واحدهای بهداشتی       مدی. نسبت به دیگر واحدها با شایستگی کمتری عمل کنند        
تلاشهای ) مثلاً پوشش ایمن سازی در سطـح عالی      (کـه بـه اهـداف اظهـار شـدۀ خـود دسـت نیافته اند                 

شیـوۀ نمونه گیری تضمین    . مستقیم خود را در آن مناطقی هدایت کنند که به بیشتـرین بهبـود نیاز دارند             
برای استفاده به   ) EPI( گیری برنامۀ گسترش یافتۀ ایمن سازی         به عنوان جایگزین نمونه    1)QAS(کیفیت  

 .صورت ابزار نظارتی پیشنهاد شده و مورد توجه قابل ملاحظه ای قرار  گرفته است

    روشـهای نمونـه گیـری تضـمین کیفیت در اصل برای نمونه گیری و بازرسی محصول تولید شده در                    
ب می کرد که هزینه های نیروی کار و سایر هزینه های            مـواردی بـه کـار برده می شدند که ضرورت ایجا           
یک نوع نمونه گیری تضمین کیفیت، یعنی نمونه گیری         . نمونـه گیـری در سـطوح حداقـل حفـظ شـوند            

، اساساً نمونه گیری طبقه بندی شده است، ولی اندازه های نمونه کوچکتر از آنند               2تضمین کیفیت دسته ای   
 بازه های اطمینان باریک در حد قابل قبول برای برآوردها در داخل             کـه آنچـه را تـأمین کنند که معمولاً         

در عوض، براساس این    ). موسوم اند » بسته«یا  » دسته«و معمولاً به    (یـک طـبقۀ معیـن تـلقی مـی شـوند             
احتمال که تعداد اقلام معیوب یک نمونۀ مربوط به دسته یا بستۀ خاص موردنظر، از عدد تعیین شده ای                   

 ـ     نتایج حاصل از نمونه های     . ر بـا آن باشـد، در مورد کیفیت آن دسته تصمیم گیری می شود              کمـتر یـا براب
انـتخاب شده از همۀ بسته های دوبه دو ناسازگار و فراگیر را می توان ترکیب کرد تا برآورد کل دقیقی از                      

 .متوسط کیفیت کل محصول به دست  آید

سـط تولید کننــده، مورد نـظارت قرار می گیرد تا             متوسـط کیفیت محصول غالبـاً به طـور مـداوم تو        
طرح نمونه ای را وقتی     ) 2(جایی را که می توان در فرایند تولید بهبودی ایجاد کرد شناسایی نمود و               ) 1(

                                                 
1 Quality  Assurance  Sampling 
2 Lot  Quality  Assurance  Sampling  (LQAS) 
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از نظر  «به طور کلی، یک دسته واحدی است که         . کیفیـت متوسـط محصـول تغییـر مـی کند تعدیل کرد            
یـک کاربرد صنعتی، اگر چند ماشین یک قطعۀ بخصوص را تولید            مـثلاً در    . اسـت » عمـلیاتی سـودمند   

مـی کنـند می توان دسته هایی را که یک ماشین تولید می کند انتخاب کرد، به خصوص اگر بیشتر احتمال                      
بازۀ . داشـته باشـد که هرگـونه تغییر در قطعات تولیـدی ناشی از طرز کار دستگاه باشد تا نهادۀ عملگر                  

کننده باید به اندازۀ کافی کوتاه باشد تا بتوان هرگونه انحراف در اندازه گیریها را، پیش                نمونه گیری تولید    
برای این نوع کاربرد، ارزش دارد که دنبالۀ        . از آن کـه از حـدود تحمـل خـارج شـوند، شناسـایی کـرد                

 . اندازه گیریها برای شناسایی سریع گرایش به انحراف تحت نظارت قرار گیرند

 ـ   ردهای مـربوط بـه بهداشـت عمومـی، یک مـدیر ملی می تـواند دستـه ها را به صـورت                       بـرای کارب
دریـافت کنـندگان خدمـات از یـک واحد عملیاتی تک، از قبیل یک تیم ویژۀ ایمن سازی، در یک دورۀ                      

فاصــلۀ زمانی بین نمـونه گیـریها می تـواند به بازه های بین فصلهای             . زمـانـی مشـخص تعـریف کـنـد       
بیماریهـای قـابل پیشگیری وابسته باشد، ولی احتمالاً به همین اندازه نیز به مدت زمان و                 » ادوقـوع زی ـ  «

 .مقدار هزینۀ مربوط به نمونه گیری ارتباط خواهد داشت تا به هرگونه ملاحظات دیگر

    در کاربردهای مربوط به بهداشت عمومی، اگر چنین قضاوت شود که جامعه به طرز مناسبی پوشش                
، در حالی که واقعاً چنین نبوده است، خطای فاحشی روی           )»یعنی دسته  پذیرفته شود    «(ده است   داده ش ـ 

. بـرای کنـترل ایـن امکان، شیوه ای به صورت یک آزمون آماری یک طرفه ایجاد شده است                . خواهـد داد  
ی افراد   نسبت واقع  P آزمودنی باشد، و     n تعداد افراد مایه کوبی نشده در نمونۀ متشکل از           dفـرض کنید    

 بسیـار بزرگ n به نسبت Nفـرض بر این است که .  باشدNمایـه کوبـی نشـده در جامعـه ای بـا انـدازۀ          
 بـزرگ نباشد، خواننده می تواند به متونی از قبیل متن درسی تألیف      n بـه نسـبت      Nاگـر اتفاقـاً     . (اسـت 

سی را برای ارزشیابی    مـراجعه کند که چگونگی استفاده از توزیع فوق هند         ] 15. 3، بخـش    29[براونـلی   
 .)شیوۀ نمونه گیری تضمین کیفیت دسته ای نشان می دهد

 
     فرض صفر چنین است

 
00  ) نسبت کودکان مایه کوبی نشده≤/500یعنی،(* PPH ≥: 

 
 در مقابل 

 
0PPH   ) نسبت کودکان مایه کوبی نشده>/500یعنی، ( a <: 

 
 :جدول چهار خانه ای زیر، پیامدهای شیوۀ آزمون را توصیف می کند

                                                 
 .در واقع هر سطحی را می توان انتخاب کرد. در اینجا برای مثال انتخاب شده است% 50سطح  *
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 پیامدهای آزمون فرض در شیوۀ نمونه گیری تضمین کیفیت دسته ای

 

           جامعۀ واقعی
 

 به طرز مناسبی 

  مایه کوبی شده

 به طرز مناسبی 

 مایه کوبی نشده

 

 
 رد دسته

 خاطرۀ تأمین کنندهم
 

β 

 نرخ مثبت غلط

آزمون، فقدان پوشش مناسب 
را تشخیص می دهد یا نسبت 

 به آن حساس است
α−1 

 حساسیت

 عدم موفقیت 

 : 0Hدر رد

 پوشش نامناسب

 
 پذیرش دسته

آزمون، پوشش مناسب را 
 تشخیص می دهد

β−1 

 ویژگی

 مخاطرۀ مصرف کننده
 

α 
 نرخ منفی غلط

  : 0Hرد

 پوشش مناسب

 
 
 

 

 ت 
 

 ص 
 

 م 
 

 ی

  م

 
توجه کنید که در این جدول، چون آزمون به صورت یک طرفه تهیه شده و چون فرض بر این است که                     

، پذیرش دسته هنگامی که معیوب است       Iی نوع   جامعـه بـه طـرز مناسبی پوشش داده نشده است، خطا           
 را  0H، یعنی احتمالی که می توانیم تحت کنترل درآوریم، جدیترین خطاست، مگر این که             )مـنفی غـلط   (

از کودکـان دارای نسبت  ) دسـته ای (یعـنی، بـا اسـتفاده از مـثال ایمـن  سـازی، اگـر جامعـه ای              . رد کـنیم  
 قـبولی تصـور شود درحالی که در حقیقت چنین نیست، تعداد بیشتر کودکان               ایمـن سـازی شـدۀ قـابل       

از این . آسـیب پذیر موجود در جامعه، خطر انتقال بیماری را هنگام بروز آن در دسته افزایش خواهد داد              
اعـلام این را که جامعه به طرز مناسبی مایه کوبی شده است، وقتی حقیقتاً چنین                » هزیـنۀ «رو اسـت کـه      

 ـ یعنی رد دستۀ قابل قبول ـ کمتر جدی          IIاز سوی دیگر، خطای نوع      . سنگین در نظر می گیریم    نیست،  
داوری مـی شود زیرا نتیجۀ یک تصمیم مثبت غلط آن است که منابع برنامه روی جامعه ای متمرکز شود                    

 .که هم اکنون نیز به طرزی مناسب ایمن سازی شده  است

ن کیفیت دسته ای بیش از آن که صرفاً تعیین اندازۀ نمونه باشد                 مشـکل اساسـی در نمونه گیری تضمی       
، در  II،βمحاسبۀ احتمال خطای نوع     . انـتخاب توازنـی مناسـب بین اندازۀ نمونه و ناحیۀ بحرانی است            

روش . گی خواهد داشت   تفاوت دارد، بست   0P ، وقتی فرض می شود با        Pهمـۀ مـوارد بـه مقـدار واقعی        
محاسبۀ احتمالها و تعیین اندازه های نمونه با استفاده از توزیع دوجمله ای انجام خواهد شد و به تفصیل                   

 ].31[و ] 30[در جاهای دیگر شرح داده شده است 
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موسوم است، زیرا   » نمونه گیری تکی  «    روش نمونه گیری تضمین کیفیت که تا اینجا شرح داده شد به             
تعدیلی از شیوۀ نمونه گیری . ک نمونـه بـرای تصـمیم گیـری دربارۀ وضع دسته انتخاب می شود         فقـط ی ـ  

است و می تواند تحت شرایط میدانی معین        » نمونه گیری دوگانه  «تضـمین کیفیـت دسته ای شامل راهبرد         
 .مفید واقع شود

ی پایین آوردن هزینه های         یـک نمونـه گیـری دوگانـه یا برنامۀ نمونه گیری دومرحله ای را می توان برا                 
∗در وضعیت حاضر، دو مقدار بحرانی،     . نمونه گیری یک آمارگیری مورد استفاده قرار داد       

1d و ∗
2d  تعیین ،

∗∗شـده انـد کـه        ≤ 21 dd      ،1، و دو انـدازۀ نمونه ایn 2 وn   1در مرحلۀ اول،  . ، مشخص شده اندn   نفر مورد 
∗اگـر تعداد مشاهده شدۀ افراد مایه کوبی نشده کمتر از            . مطالعـه قـرار مـی گیـرند       

1d      یا برابر با آن باشد 
.  است0P دار کمتر از نـتیجه مـی گیریم که نسبت واقعی افراد مایه کوبی نشده در جامعه به صورتی معنی           

∗اگـر تعـداد مشاهده شدۀ افراد مایه کوبی نشده در مرحلۀ اول بیشتر از                
1d     ولی کمتر از ∗

2d    یا بـرابـر با 
 نفر مایه کوبی    2d∗+1 آن باشد، در آن صورت به مرحلۀ دوم می رویم و نمونه گیری را ادامه می دهیم تا یا                  

 نفر 2n+1nنشـده را مشـاهده کـنیم کـه حـاکی از سـطح پـایین پوشش مایه کـوبی است، یا مجموعـاً           
∗نمونه گیری شوند بدون این که از 

2dپوشش مایه کوبی است بیشتر شوند و این حاکی از سطح بالای . 

    بـه جـای ایـن تصـور کـه نمونـه گیـری دوگانـه یـک بـرنامۀ نمونه گیری تکی است که یک مرحله                           
نمونـه گیـری اضـافی بـه دنـبال دارد بـاید دانست که کل اندازۀ نمونه و مقدار بحرانی هر دو مرحله، با                    

ه مرحلۀ اول معرف یک نمونۀ      بـرنامۀ نمونـه گیـری تکـی که قبلاً توصیف شد مطابقت دارد در حالی ک                
. منشأ صرفه جویی بیشتر با نمونه گیری دوگانه نیز در همین امر نهفته است           . اولیـه است  » تحویـل یافـتۀ   «

هرگاه نتایج حاصل در مرحلۀ اول کرانگین باشند، برنامه ریز بهداشت می تواند بر این اساس نتیجه گیری                  
 آزمودنیهـای نمونـه گیـری شـده با استفاده از برنامۀ     کـند کـه آزمودنیهـای نمونـه گیـری شـده  کمـتر از             

در غیر این صورت، برنامه ریز بهداشت با علم به این که ماکسیمم تعداد              . نمونه گیری یک مرحله ای است     
نمونـه گیـری شـده برابـر بـا اندازۀ نمونۀ حاصل از برنامۀ یک مرحله ای خواهد بود به نمونه گیری ادامه                        

دیگـر، اسـتفاده از بـرنامۀ نمونـه گیـری دوگانـه تضمین می کند که تعداد افراد       بـه عـبارت     . خواهـد داد  
 .نمونه گیری شده کمتر از تعداد حاصل از برنامۀ نمونه گیری یک مرحله ای بوده یا برابر با آن باشد

    نمونـه گیـری دوگانـه در داخـل مـتن طـرح نمونـه گیری تضمین کیفیت دسته ای، در عین حالی که                        
 تحـت شـرایطی خـاص، صرفه جویی در آمارگیری بهداشت را افزایش دهد، ممکن است در       مـی توانـد   

مثلاً اگر تحلیل نتایج آزمون پزشکی در محل امکانپذیر نباشد،          . شـرایطی دیگـر اصـلاً امکانپذیـر نباشد        
اول آن گـاه ممکـن است برنامۀ نمونه  گیری دوگانه مستلزم آن باشد که اگر نتایج آماری حاصل از نمونۀ                   

هزینۀ . کرانگین یا قانع  کننده نباشند یک تیم پزشکی برای نمونه گیری بیشتر به محلۀ موردنظر بازگردند                
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زمـانی و مـراجعه بـه محل ممکن است با صرفۀ اقتصادی بالقوۀ حاصل از نمونه گیری دوگانه سربه سر                     
ممکن است برنامه ریز    ولـی اگـر هزیـنۀ اجـرای آزمایش پزشکی به ازای هر آزمودنی زیاد باشد                 . شـود 

بهداشـت احسـاس کـند کـه سـود بـالقوۀ حاصـل از ناگزیـر بـودن احـتمالی اجـرای فقط مرحلۀ اول                          
 .نمونه گیری، موجب ترجیح نمونه گیری دوگانه  شود

این .     نمونـه گیـری تضـمین کیفیـت دوگانـۀ دسـته ای، یـک فـن نمونـه گیـری طبقه بندی شده است                        
آوردهای بازه های اطمینان پارامترهای نامعلوم، مسئله را به یک سری           نمونـه گیـری بـه جـای ساختن بر         

ولی اطلاعاتی که فراهم می کند از نمونه گیری تصادفی طبقه بندی شدۀ             . آزمونهـای فـرض تبدیل می کند      
مـتداول بیشـتر نیسـت زیـرا بـا اسـتفاده از فـن اخیر، اگر اندازه های نمونه ای به قدر کافی برای تأمین                          

تعیین و  ) دسته( اطمیـنان سـودمند بـزرگ باشـند، می توان بازه های اطمینان را برای هر طبقه                   بـازه هـای   
 .دربارۀ مقادیر پوشش داده شده با هر یک از این قبیل بازه ها تصمیم گیری کرد

    اگـرچه انـدازه هـای نمونـه ای بـرای هـر طبقه در یک طرح آمارگیری تضمین کیفیت دسته ای، نوعاً                       
آنـند کـه بازه های اطمینان سودمندی برای برآوردهای مربوط به هر طبقه فراهم کنند، ولی                 کوچکـتر از    

یـک طـرح آمارگیـری تضمین کیفیت دسته ای که به صورتی مناسب طراحی شده  باشد می تواند ابزاری              
 یک برآمد   از لحاظ » غیر قابل قبول  «یا  » قابل قبول «برای آزمون پیوستۀ طبقه ها و رده بندی آنها به عنوان            

چون نمونه های مربوط به نمونه گیری تضمین کیفیت دسته ای نسبتاً کوچک اند احتمال               . ویـژه فراهم کند   
شاید بتوان نمونه ها را همزمان با انجام سایر وظایفی که . اجـرای ایـن نمونـه گیـری بسـیار بیشـتر است            

ی برای اجرا در نظر گرفته شده اند چون قواعد ساده ا. کارکـنان را بـه میـدان کـار می کشاند انتخاب کرد        
نتایج مربوط به طبقه ها را می توان ترکیب کرد          . مـأمور آمارگیری یا رده بندی به حداقل آموزش نیاز دارد          

 .تا برآوردهایی مناسب برای گروههایی از طبقات از قبیل بخشها، ناحیه ها، یا کل کشور فراهم شود

ه بیشتر از یک تصمیم دوحالتی ساده اطلاعات فراهم می کنند،               هـر چـند کـه بازه های اطمینان هموار         
ولـی انـدازه هـای نمونـه ای مورد نیاز در به دست آوردن برآوردهایی با هر سطحی از دقت مفید، برای                       

در این گونه موارد، یک طرح نمونه گیری تضمین         . طـبقه هـای نسـبتاً کوچـک ممکن است عملی نباشد           
 .زینی باشد که ارزش بررسی داردکیفیت مناسب می تواند جایگ

 
    اندازه های نمونه  برای بررسیهای طولی3. 14

یـک طــرح بـا اهمیـت کـه در مطالعــات مربوط به همه گیری شناختـی مورد استـفاده واقـع می شود                       
در ایـن نـوع بررســی، افـراد را شناسایی و در زمان شناسایی اندازه گیری                 . اسـت بررسـی همگـروهی     

مثلاً وقوع یک بیماری خاص     (گاهـی سالهای متمادی آنها را برای تعیین متغــیرهای برآمد          مـی کنـند و      
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هدفهای عمدۀ این قبیل مطالعات عبارت از       . پیگیری می نمایند  ) موردنظـر یـا مـرگ و میـر ناشـی از آن            
 .بررسـی روابـط بیـن ایـن متغیرهای برآمد و مشخصه های افراد حاضر در زمان شناسایی آغازین است                   

، بررسی ]32[مـثالهای مـربوط به این قبیل مطالعات شامل بررسی بیماری رگهای قلبی توسط فرامینگام          
 .است] 34[، و بررسی طولی سالخوردگی ]33[فعالیتهای جسمانی توسط رالف پافنبارگر 

شود که      این قبیل مطالعات غالباً به اندازۀ همگروهی بزرگ نیاز دارند که براساس فرضهایی تعیین می                
بـاید از نظـر روابـط بین وقوع متغیرهای برآمد و مشخصه های موجود در زمان تعیین همگروهها مورد                    

روشـهای مربوط به تعیین این قبیل اندازه های همگروهی مورد نیاز، در نوشتگان              . آزمـون قـرار بگیـرند     
ولی به محض این که     ). ]35[مانند اثر روتمن و بویس      (مربوط به همه گیری شناختی شرح داده شده اند          

انـدازۀ همگـروهی مورد نیاز تعیین شد، شناسایی تعداد کافی از افراد برای تأمین ملاکهای منظور شدن                  
 .در گروه ضرورت پیدا می کند

    غالـباً شناسـایی اعضـای گـروه بـه وسـیلۀ یک آمارگیری انجام می پذیرد که در آن نمونه ای از افراد                        
نمونه به منظور تأمین ملاکهای مربوط به گنجانیده شدن در گروه غربالگری            انـتخاب مـی شـوند و افراد         

سـپس کسانی که ملاکهای موردنظر دربارۀ آنها مصداق دارد برای بررسیهای بعدی در گروه        . مـی شـوند   
انـدازۀ نمونـه ای که باید برای این غربالگری انتخاب شود در زیر برای دو طرح                 . جـای داده مـی شـوند      

 .نمونه گیری تصادفی ساده از افراد، و نمونه گیری خوشه ای یک مرحله ای ساده: یان می شودنمونه ای ب
 

    نمونه گیری تصادفی ساده1. 3. 14
 آزمودنی دارای ملاکی خاص،     n∗ درصد برای به دست آوردن حداقل      α-1(100(برای کسب اطمینان    

  آزمودنی مورد نیاز برای نمونه گیری از فرمول زیر به دست می آیدn تعداد تقریبی
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=α×100 αzصدک توزیع نرمال
معه که ملاکهای منظور شدن در بررسی همگروهی را تأمین می کنند              نسبت افراد در جا    

 )یعنی ورود افراد واجد شرایط برای منظور شدن در گروه(

P= 
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به دست می آید بر مبنای اندازۀ جامعه است که به مراتب بزرگتر از              ) 1. 14(اندازۀ نمونه ای که از رابطۀ      
 .تنی بر تقریب  توزیع نرمال برای توزیع دوجمله ای استاندازۀ نمونه است و مب

 

 200فرض کنید برای یک بررسی مقدماتی پیگیر بلندمدت دربارۀ تحرک شغلی به                 : مثال تشریحی 
این افراد برای این که در بررسی گنجانیده شوند باید بین           . کارمند اجرایی عالیرتبۀ بیمارستانها نیاز است     

از روی  . روش وارد کردن این افراد در بررسی به شرح زیر است             . باشند سال سن داشته      39 تا   30
 بیمارستان محلی در سراسر        6000پرونده ای که شامل اسامی کارمندان اجرایی عالیرتبۀ تقریباً                

به هر یک از این کارمندان نمونه تلفن کرده، در            . امریکاست یک نمونۀ تصادفی ساده گرفته می شود       
 سال بود، آن گاه کوششی به عمل می آید تا           39 تا   30اگر سن او بین      .  می شود مورد سن از او سؤال     

از همۀ کارمندان اجرایی    % 30حدس بر این است که تقریباً        . مشارکت وی در این بررسی جلب شود       
 کارمند اجرایی   200مطمئن باشیم که حداقل     % 95اگر بخواهیم   . عالیرتبه در دامنۀ سنی هدف قرار دارند      

از میان همۀ افراد نمونۀ واجد       % 85با فرض مشارکت    (ه را به این ترتیب به دست می آوریم           عالیرتب
 ، چند کارمند اجرایی باید نمونه گیری شوند؟)شرایط

 ، αz=1/645- و P ،200=∗n=0/30با ) 1. 14(    با استفاده از رابطۀ 

 داریم
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  نهایی مورد نیاز به این صورت خواهد بودnموفقیت در جلب همکاری، % 85و با در نظر گرفتن 
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 200م که حداقل    مطمئن باشی % 95 کارمند اجرایی عالیرتبه نمونه گیری شوند تا        865به این ترتیب باید     
 .نفر را در گروه سنی هدف انتخاب خواهیم کرد

 
ولی یک طرح    .     فرمولبندیی که در بالا شرح داده شد برای نمونه گیری تصادفی ساده است                   

نمونه گیری که احتمال استفاده از آن برای شناسایی افراد در عمل بیشتر است نمونه گیری خوشه ای                    
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وار یک خوشه تلقی شود و افراد موجود در هر خانوار نمونه، از نظر                است که در آن ممکن است خان      
تعیین ویژگی مشابه برای اندازۀ نمونه آن       . داشتن شرایط برای گنجانیده شدن در گروه غربالگری شوند        

 از افراد با    n∗تا، نمونه گیری شود به طوری که تعداد مورد نیاز          mاست که از خوشه ها به تعداد کافی،        
)α-1(×100%           با این ویژگی و تحت طرح        .  اطمینان برای گنجاینده شدن در گروه شناسایی شوند

 .را با تعدیلهای زیر به کار برد) 1. 14(نمونه گیری خوشه ای یک مرحله ای ساده می توان رابطۀ 
 

    نمونه گیری خوشه ای یک مرحله ای ساده2. 3. 14
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M = تعداد خوشه ها در جامعه 

 

iN=  تعداد افراد واجد شرایط در خوشۀi، Mi ,...,1= 
 

∑
=

=
M

i
i MNN

1
 )میانگین تعداد افراد واجد شرایط به ازای خوشه (

 

، یعنی نسبت افراد     P، میانگین تعداد افراد واجد شرایط به ازای خوشه، مشابه            Nباید توجه داشت که   
 .واجد شرایط جامعه در تعیین ویژگیها برای اندازۀ نمونه تحت نمونه گیری تصادفی ساده است

 

یک شهر بزرگ بگیریم و یکایک         فرض کنید می خواهیم نمونه ای از خانوارها در             :مثال تشریحی 
 سال سن که شاغل تمام وقت اند و          39 تا   25 زن مجرد     500اعضای خانوار را به منظور شناسایی         

 زن با این    30000باز فرض کنید که در شهر تقریباً        . حداقل یک فرزند مدرسه رو دارند غربالگری کنیم      
NNت و  خانوار اس   300000شرایط وجود دارند و شهر دارای تقریباً             ≈σ .    چند خانوار باید

  زن با ملاکهای بالا شناسایی شوند؟500حداقل % 95نمونه گیری شوند تا با اطمینان 
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 زن  500مطمئن باشیـم که حـداقل      % 95یـری شـوند تا      خانـوار نمونه گ  5382به این ترتیب بایـد      

 ).در بین زنان واجد شرایط% 100با فرض مشارکت (واجـد شرایط شناسایی می شوند 
 

 
    نمونه گیری خوشه        ای با بیش از یک حوزه3. 3. 14

از چندین حوزۀ معین برای بررسـی       فرد را در هر یک       n∗غالبـاً وضعیت طـوری است که می خـواهیم     
 نفر را در هر یـک از چهـار رستـۀ            1500برای مثال، ممکن است بخواهیم        . آینـده شناسایی کنیم  

). مرد سفیدپوست، مرد سیاهپوست، زن سفیدپوست، زن سیاهپوست        (نـژادی ـ جنسی شناسایی کنیم       
 گیری خوشه ای یک مرحله ای ساده باشد،     اگر طرح نمونه ای تعیین شده برای شناسایی این افراد، نمونه          

 نفر در هر یک از این       n∗در آن صورت، تعداد خوشه های مورد نیاز که باید نمونه گیری شوند تا حداقل            
 حوزه ها به دست آید با فرمول زیر محاسبه می شود
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hA و hN           تعریف شدند و   ) 2. 14( همتـاهای ویژۀ حـوزه ای پارامتـرهـایی هستنــد که برای رابطــۀ

H  = تعداد حوزه های موردنظر . 

Hmmm     می توان بدون از دست دادن کلیت، فرض کرد که              ≤≤≤ L21 .    پس، با نمونه گیری
 وجود دارد که بیش از تعداد       Hخوشه ای یک مرحله ای ساده، این احتمال برای همۀ حوزه ها بجز حـوزۀ           
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مطلب مذکور، به دلیل    . مورد نیاز برای تأمین ویژگیهای موردنظر، دارای آزمودنیهای واجد شرایط باشند          
رحله ای معمولی، همین که یک خوشه در نمونه          این واقعیت است که در نمونه گیری خوشه ای یک م         

نوعی نمونه گیری  ] 6[،  ]5[لِه وی و همکاران  . انتخاب شد دیگر نمونه گیری فرعی از افراد انجام نمی شود        
خوشه ای یک مرحله ای ساده را ابداع کرده اند که در آن خوشه های نمونه به طور تصادفی در یکی از                     

 H قرار دارند می توانند افرادی را از همۀ حوزه های          1 آنها که در گروه      . قرار داده می شوند   Hگروههای  
 1 بگیرند ولی از حوزۀ       H تا   2 قرار دارند می توانند افرادی را از حوزۀ          2آنهایی که در گروه     . بگیرند

ین ا.  بگیرند H که فقط می توانند افرادی را از حوزۀ         hهمین طور تا خوشه های گروه      . نمی توانند بگیرند 
 موسوم  نمونه گیری خوشه ای یک مرحله ای تلسکوپی   تعدیل نمونه گیری خوشه ای یک مرحله ای ساده، به       

است و به این نتیجه منتهی می شود که ویژگیهای موردنظر برای هر حوزه دقیقاً تأمین می شود و از                       
ین روش در یک     ا. مشکل گرفتن تعداد افرادی بیش از حد لازم در بیشتر حوزه ها اجتناب می شود                

 ].6[، ]5[آمارگیری بزرگ از اشخاص سالخورده در شانگهای، چین، با موفقیت به کار رفته است 
 

    برآورد کردن شیوع بیماریها از روی بررسیهای غربالگری4. 14
غالباً مایل اند شیوع یک بیماری یا شرطی در یک جامعه را براساس آزمون غربالگریی برآورد کنند که                   

 :این دو اصطلاح به معنای زیرند.  آن چندان کامل نباشدویژگی و حساسیت
 

، احتمال آن است که شخصی که دچار یک بیماری یا شرط خاص است آزمون                        حساسیت
 .غربالگری مثبت داشته باشد

 
، احتمال آن است که شخصی که دچار یک بیماری یا شرط خاص نیست دارای آزمون                     ویژگی

 .غربالگری مثبت نباشد
 
مون غربالگری معمولاً آزمونی است که در مقایسه با آزمون تشخیصی دقیقتری که در عین اینـکه                    آز

قابل دسترس است برای استفاده در وضعیت آمارگیری، شدنی نیست، برای استفادۀ میدانی کم هزینه و                
اد از   شامل چند سؤال است که برای غربالگری افر        MMSE(1(مثلاً آزمایش وضعیت ذهنی     . شدنی باشد 

مورد استفاده  ] 6[باشد یا نباشد    ) اختلال مشاعر (لحاظ اختلالات شناختی که می تواند نشانۀ زوال عقل         
قرار می گیرد در حالی که برای تشخیص این اختلال مشاعر، با هر میزان معقولی از درستی، به یک                       

 .سری آزمایشات پیچیدۀ روانی و عصب شناختی نیاز خواهد بود

                                                 
1 Mini  Mental  State  Examination 
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ۀ برنامه های غربالگری معمولاً شناسایی افراد دچار شرط یا بیماری موردنظر برای                      اهداف عمد 
مداخلۀ بعدی است، و مسایل آماری این برنامه ها مستلزم ارزیابی احتمال این است که فردی که به                      
عنوان مثبت غربالگری شده است واقعاً دچار آن بیماری است و به همین قیاس احتمال این است که                     

مقدار پیشگوی  که به ترتیب    ( که به عنوان منفی غربالگری شده واقعاً دچار آن بیماری نیست                فردی
مباحث مربوط به این مطالب در نوشتگان       ). نامیده می شوند مقدار پیشگوی آزمون منفی     و  آزمون مثبت   

دن شیوع  و ما در عوض، بحث خود را بر مسئلۀ برآورد کر           ] 7[مربوط به همه گیری شناختی فراوان اند      
 .بیماری از طریق آزمون غربالگری متمرکز می کنیم

 نفر و اجرای آزمون     N فردی از جامعه ای متشکل از       n    روش شناسی پایه ای، مستلزم انتخاب نمونه ای      
 نفر افراد نمونه به عنوان مثبت غربالگری          n از   kاگر  . غربالگری دربارۀ هر یک از افراد نمونه است         

،  شیوع  π، برآورد درستنمایی ماکسیمم    π̂نشان داده اند که در آن صورت       ] 8[اس  شوند، لِه وی و ک    
 .نامعلوم  برای افراد دچار آن بیماری از فرمول زیر به دست می آید
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که در آن،    
n
kp == از . ویژگی آزمون  =pS حساسیت آزمون و   =eS دارندگان آزمون مثبت،      نسبت ˆ

می توان دید که در وضعیتهایی که مجموع ویژگی و حساسیت کمتر از یک است یا                    ) 5. 14(رابطۀ  
 منفی  π̂ع  هنگامی که مجموع شیوع مربوط به آزمون و ویژگی آن کمتر از یک است برآورد شیو                     

را پیشنهاد کرده اند که     ) 5. 14(تعدیلهایی از معادلۀ     ] 10[و لیو و لِه وی      ] 9[گاستویرث  . خواهد بود 
در عمل، یک آزمون غربالگری که حساسیت و         . امکان برآوردهای منفی را برای شیوع از میان می برند         

 برآوردهای منفی برای شیوع را به وجود می آورد احتمالاً          یا ویژگی آن به اندازه ای کم است که احتمال        
 .مطلوبیت چندانی به عنوان یک غربال برای بیماری یا شرطی خاص نخواهد داشت

 ، از فرمول زیر به دست می آیدπ̂    خطای معیار برآورد شیوع،
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)ˆ()ˆ(
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)ˆ(،p̂ی معیار که در آن خطا     pSE              به طرح نمونه ای خاص و شیوه های برآورد کردن مورد استفاده ،

 .بستگی خواهد داشت

 عضو از میان اعضای اتحادیه ای       150 فرض کنید یک نمونۀ تصادفی ساده متشکل از            :مثال تشریحی 
فت ناحیۀ آموزشی در بخش بزرگی از ایالت ایلی نوی          گرفته شده است که نمایندۀ معلمان شاغل در ه         
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همۀ معلمهای نمونه گیری   .  آموزگار را در استخدام خود دارند       2560این هفت ناحیۀ آموزشی      . است
حساسیت % 96شده از لحاظ بیماری آب سیاه تحت آزمون غربالگریی قرار گرفتند که معلوم بود دارای                

از روی این داده ها مطلوب     .  نفر مثبت بودند   23 مورد آزمون،     معلم 150از میان   . ویژگی است % 89و  
برای این نسبت از     %. 95است برآورد نسبت معلمان دچار آب سیاه در اتحادیه و بازه های اطمینان                 

 ، داریم)3فصل (دانسته های خود دربارۀ نمونه گیری تصادفی ساده 
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 ، داریم)6. 14(و ) 5. 14(و از رابطه های 
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، شیوع نامعلوم آب سیاه در میان همۀ معلمان در هفت            π درصدی برای  95سرانجام، بازه های اطمینان    
 ناحیۀ آموزشی به صورت زیر است

 
0/034*1/960/0510/034*1/96-0/051 +≤π≤ 

 یا 
0/11800 ≤π≤ 

 

 محاسبه شده و برابر با صفر گرفته شده است، زیرا           -016/0توجه داشته باشید که حد پایین به صورت         
 .نسبت منفی مفهومی ندارد

 
    روشی که در بالا ارائه شد فرض را بر این می گیرد که حساسیت و ویژگی آزمون غربالگری                         

، πاشند می توان از یک طرح نمونه گیری دوگانه برای برآورد شیوع نامعلوم،               اگر معلوم نب  . معلوم اند
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در این طرح، زیرنمونه ای از آن دسته از افرادی که مثبت غربالگری شده اند و زیرنمونۀ                  . استفاده کرد 
مونه مورد آزمایش    افراد هر دو ن    . دیگری از آن دسته که منفی غربالگری شده اند انتخاب می شود             

برای » استاندارد طلایی «تشخیصی دقیقتری برای آن بیماری یا شرط خاص قرار می گیرند که به عنوان               
در این نوع طرح، برآورد      . اثبات یا رد نتایج آزمون غربالگری اولیه مورد استفاده قرار خواهد گرفت              

 ، از فرمول زیر به دست می آیدπ̂شیوع،

)    14 .7(    
n

mn
m
k

m
m
k

)(
ˆ

−×+×
=π 2

2

1

1

 
 

 که در آن 
 

= n  عنصرNتعداد غربالگری شده از جامعۀ متشکل از 
= m تعداد مثبت برای آزمون غربالگری
= n-m تعداد منفی برای آزمون غربالگری

=1m ه است فردی که آزمون غربالگری آنها ابتدا مثبت بودmتعداد نمونه گیری شده از گروه متشکل از 
 آزمودنی که ابتدا مثبت بوده و مجدداً نمونه گیری شده اند تأیید           1mتعدادی که مثبت بودن آنها از میان      

 شده است 
1k=

=2m تدا منفی بوده است فردی که آزمون غربالگری آنها ابn-mتعداد نمونه گیری شده از گروه متشکل از 
 آزمودنی که ابتدا منفی بوده و مجدداً نمونه گیری شده اند مثبت              2mتعداد آزمودنیهایی که از میان     

 تشخیص داده شده اند
2k=

 
س شرطی و نادیده گرفتن تصحیح جامعۀ         که با استفاده از واریان     (برآوردی از واریانس این برآورد        

 با فرمول زیر محاسبه می شود) متناهی به دست آمده است
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 نفری که در باجه های اخذ       423 نفر از میان     120 یک نمونۀ تصادفی ساده متشکل از         :مثال تشریحی 

هر کارمند نمونه تحت    . ی کنند گرفته شده است   عوارض در سیستم بزرگراههای یک ایالت بزرگ کار م        
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 کارمندی که   120از میان   . یک آزمون سریع غربالگری قرار می گیرد که نقص شنوایی را ارزیابی می کند           
یک نمونۀ تصادفی   .  نفر علایمی از کاهش شنوایی نشان داده اند         63به این ترتیب غربالگری شده اند       

 که مثبت غربالگری شده اند انتخاب شده و مورد آزمایش دقیقتری            نفری 63 نفری از میان این      30سادۀ  
.  نفر کاهش شنوایی تأیید شده است      23 نفر در    30از این   . برای سنجش کاهش شنوایی قرار گرفته اند     

 نفری که در ابتدا منفی غربالگری شده اند گرفته شده و            57 نفری از میان     30به همین ترتیب، نمونه ای     
) 7. 14(از معادلۀ   .  نیز هنگامی که مورد آزمایش دقیقتر قرار گرفتند نقص شنوایی داشتند             نفر از آنها   14

 داریم
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  به صورت زیر برآورد می شودπ̂، خطای معیار )8. 14(از رابطۀ 
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، مبتلایان به بیماری یا شرطی خاص که به         πصدی برای نسبت     در 95به این ترتیب، بازه های اطمینان      

 منظور آن غربالگری شده اند به صورت زیر است 
 

10/06*1/960/6210/06*1/96-0/62 +≤π≤ 
 یا 

0/740/50 ≤π≤ 
 

 
 

ی نامعلوم اند       مثال بالا اهمیت نمونه گیری دوگانه را هنگامی که حساسیت و ویژگی آزمون غربالگر             
اگر نسبت مثبت غربالگری آغازین به کار رفته بود، برآورد به دست آمده،                         . نشان می دهد  

0/525یعنی
120
63

ارائه شده  ) 7. 14(، به صورتی قابل ملاحظه  کمتر از برآوردی می شد که در رابطۀ                 =
 .است



 موضوعهای منتخب در طرح نمونه ای و روش شناسی برآورد کردن 482

 

ماری یا شرطی خاص، بلکه برآورد حساسیت           در بررسیهای غربالگری غالباً نه تنها برآورد شیوع بی         
این کار در صورتی قابل اجراست که نمونه ها هم         . و ویژگی آزمون غربالگری خاصی نیز موردنظر است       

از آنهایی که در ابتدا منفی غربالگری شده اند و هم از آنها که ابتدا مثبت غربالگری شده اند انتخاب                       
 ، برای حساسیت و ویژگی به صورت زیر به دست می آیندpŜ وeŜبرآوردهای مناسب،. شوند

 

)    14 .9(          

2

2

2

2

1

1

1

1

m
k

n
m
k

m
k

m

m
k

m
Se

+







−

=ˆ 

 
 و
 

)    14 .10(        








−+








−









−−

=

2

2

1

1

2

2

2

2

1

1

m
k

n
m
k

m
k

m

m
k

mn
S p

)(
ˆ 

 
 نمونه گیری شبکه ای:    برآورد کردن پیشامدهای نادر5. 14

مثلاً (رنامۀ نمونه گیری تصادفی سادۀ پایه، بدون تغییر در شیوۀ برآورد کردن               نشان دادیم که تعدیل ب     
گاهی می تواند به برآوردهایی منجر شود که       ) نمونه گیری تصادفی طبقه بندی شده با تخصیص متناسب      

خطای نمونه گیری آنها کمتر از برآوردهایی است که از طریق نمونه گیری تصادفی ساده به دست                      
 همچنین بحث کردیم که چگونه یک برنامۀ نمونه گیری تصادفی ساده که از شیوۀ برآورد کردن                .آمده اند

می تواند به برآوردهایی با خطای نمونه گیری کمتر        ) مثلاً برآورد نسبتی  (تعدیل شده استفاده می کند       
 می تواند  به راهی مشابه، در این بخش، نشان خواهیم داد که چگونه تعدیل قاعدۀ شمارش              . منتهی شود 

به برآوردهایی منجر شود که خطاهای نمونه گیری آنها کمتر از آن است که از طریق قواعد شمارش                     
 .مرسوم به دست می آمد

را به  ) یا واحدهای فهرست برداری   (    قاعدۀ شمارش، الگوریتمی است که واحدهای شمارش             
 خانوارها که برای برآورد کردن کل         مثلاً در یک آمارگیری نمونه ای از      . واحدهای اولیه ربط می دهد    

نوزادانی اجرا می شود که در یک جامعه طی دورۀ زمانی مشخصی متولد می شوند، قاعدۀ واضح                       
چنین قاعده ای برای   . شمارش آن است که گزارش کردن تولد به وسیلۀ خانوار والدین نوزاد میسر باشد             

ولی . ربط می دهد ) مثلاً خانوار (د شمارش   را به فقط و فقط یک واح       ) مثلاً تولد (شمارش، هر عنصر    
یک قاعدۀ شمارش دیگر این امکان را فراهم می سازد که گزارش تولد نوزادان به وسیلۀ خانوار                        
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در آن صورت این قاعدۀ شمارش       . پدربزرگ و مادربزرگ نوزاد نیز مانند خانوار والدین میسر باشد           
 .ست برداری ربط داده شوداجازه می دهد که یک عنصر به بیش از یک واحد فهر

قاعدۀ شمارش      قاعدۀ شمارشی که ارتباط یک عنصر را به تنها یک واحد شمارش میسر می سازد                  
قاعدۀ شمارشی که ارتباط یک عنصر را به بیش از یک واحد شمارش میسر                  . نامیده می شود مرسوم  

از قواعد شمارش چندبارگی    طرحهای نمونه ای که    .  نامیده می شود  قاعدۀ شمارش چندبارگی  می سازد  
نمونه های شبکه ای طی دو دهۀ گذشته مورد توجه        .  نامیده می شوند  نمونه های شبکه ای استفاده می کنند   

قابل ملاحظه ای قرار گرفته اند، به خصوص در علوم رفتاری و بهداشتی، و به خصوص در وضعیتهایی                 
 .ن طرح را با مثال زیر بررسی می کنیمای. که متضمن پیشامدهای نادر یا مشخصه های کمیاب اند

 

 تأمین کنندۀ شناسایی شدۀ مراقبتهای اولیۀ        100 بخشی را در نظر می گیریم که دارای           :مثال تشریحی 
فرض کنید می خواهیم یک آمارگیری نمونه ای با ده تأمین کنندۀ مراقبتهای بهداشتی                . بهداشتی است 

 دورۀ زمانی خاص تحت درمان سرطان پوست بوده اند         اجرا کنیم تا کل تعداد اشخاصی را که طی یک          
اگر هر بیمار فقط و فقط توسط یک تأمیـن کننـدۀ مراقبتهای بهداشتی تحت درمـان                  . برآورد کنیـم 

ولی، بیماری که سرطان پوست دارد توسط چند          . قـرار گرفتـه بود، فرایند مزبور فرایند ساده ای بود         
). مانند متخصص داخلی، جراح، پرتوشناس، تن درمانگر     (رمان می شود   تأمین کنندۀ مراقبتهای بهداشتی د    

به این ترتیب، در طراحـی آمارگیـری نمونه ای باید قاعده ای برای شمارش تعیین کنیم که ارتباط                     
با بیش از یک واحد شمارش       ) یعنـی اشخاصی را که تحت درمان سرطان پوست بوده اند          (عناصر را   

 .میسر سازد) بتهای بهداشتییعنی تأمین کنندۀ مراق(

 با چهار   1نفر  .     فرض می کنیم که در طول سال سه نفر تحت درمان سرطان پوست قرار گرفته اند                
درمان ) 6پزشک  ( با یک پزشک     3و نفر   ) 5 و   4( با دو پزشک     2، نفر   )4 و   3،  2،  1پزشکان  (پزشک  

مراقبتهای بهداشتی را با بیماران مبتلا به       به این ترتیب شبکه ای داریم که تأمین کنندگان          . می شده است 
خطهای توپر این شکل،    .  نشان داده شده است    1. 14این شبکه در شکل     . سرطان پوست ربط می دهد   

 .نشان می دهند که بیمار را تحت درمان قرار داده است) از نظر ترتیب زمانی( تأمین کننده را اولین

 کنیم ـ مثل ربط دادن بیماران به اولین تأمین کننده ای که                 اگر از یک قاعدۀ شمارش مرسوم استفاده      
 را گزارش خواهد داد و      2 و   1، بیماران   4آنان را تحت درمان گرفته است ـ در آن صورت تأمین کنندۀ             

 تأمین کنندۀ دیگر هیچ بیماری را گزارش نخواهند          98.  را گزارش خواهد کرد    3 بیمار   6تأمین کنندۀ   
 امین تأمین کننده براساس این قاعدۀ شمارش در          i را تعداد بیماران گزارش شده توسط         iXاگر  . کرد

24نظر بگیریم، در آن صورت       =X  ،16 =X  0 و بقیه=iX برای یک نمونۀ تصادفی ساده متشکل      .  اند
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xxتأمین کنندۀ مراقبتهای بهداشتی، می بینیم که برآوردگر        n=10از 
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 با شمارش همۀ نمونه ها     100

 دارای توزیع زیر است
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 تأمین کنندگان مراقبتهای بهداشتی و بیماران مبتلا به سرطان پوست   نمونۀ شبکه ای برای 1. 14شکل 

 
xE)( یعنی ′x     میانگین توزیع  xSE)(و خطای معیار،  ) مجموع واقعی جامعه   (3، برابر است با      ′ ′ ،

ونه ها هیچ بیماری شناسایی نخواهد شد و         نم% 80توجه کنید که در بیش از         . 681/6برابر است با     
 .، برابر با صفر خواهد بود′xبرآورد،

 
 

     حالا، با مراجعه به مثال بالا فرض کنید از یک قاعدۀ شمارش استفاده  کنیم که گزارش یک بیمار را                   
این یک قاعدۀ چندبارگی    . سازد تأمین کنندۀ بهداشت که آن بیمار را درمان می کرده است میسر               هربا  

از آنجا که بیمارانـی که با       . است، زیرا گزارش بیمار توسط بیش از یک تأمین کننده مقدور می شود              
بیش از یک تأمین کننده تحت درمان قرار گرفته اند بیشتر از آنهایی که تنها تحت درمان یک تأمین                       

 شیوۀ برآورد کردن تعدیل شده برای به دست           کننده بوده اند شانس انتخاب شدن دارند، باید از یک          
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*این کار با تعریف متغیر زیر،     . آوردن یک برآوردگر نااریب از مجموع استفاده شود       
ix     برای هر واحد ، 

 انجام می پذیرد که از رابطۀ زیر به دست می آید) مثلاً تأمین کنندۀ مراقبتهای بهداشتی(شمارش 
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=

∗ δ
=

m

j j

ij
i s

x
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 و در آن 
 

m= شناسایی شده در نمونه) بیماران( کل تعداد عناصر 

  امین عنصر ربط داده شده باشدjبا قاعدۀ شمردن به ) iتأمین کنندۀ ( امین واحد شمارش i         ، اگر 
 

          ، در غیر این صورت

js = شمارش ربط داده شده به عنصر تعداد واحدهایj)  عنصرچندبارگیکه jنامیده می شود ( 

js         از واحدهای شمارش نمونه یا، در       ) در صورت امکان  ( نشان دهندۀ اطلاعات اضافی است که باید
به دست  تذکر می دهیم که این فرایند      . برخی موارد، از بعضی منابع دیگر مانند خود عناصر به دست آید           

 .آوردن چندبارگیها ممکن است به صورتی قابل ملاحظه هزینۀ آمارگیری را افزایش دهد

 N    برای نمونه های تصادفی ساده از تأمین کنندگان مراقبتهای بهداشتی، از جامعـه ای متشـکل از                  
 می شود، به صورت زیر داده ′multxتأمین کننده از این نوع، برآورد مجموع، 
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∗ مجموع نمونه ایx∗که در آن

ixبه مثال خود برمی گردیم.  است. 
 

 با مراجعه به مثال قبل، از یک قاعدۀ شمارش استفاده می کنیم که گزارش بیمار را با هر                   :مثال تشریحی 
پس، برای نمونه ای که    .  که بیمار را درمان می کرده است میسر می سازد        تأمین کنندۀ مراقبتهای بهداشتی   

  نشان داده شده است، داریم 1. 14در شکل 
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ین کنندۀ مراقبتهای    تأم N=010 از n=10 برای نمونه های تصادفی سادۀ     ′multx توزیع   1. 14     جدول  

 .بهداشتی را در این مثال نشان می دهد

)(    میانگین، multxE )( ، و خطای معیار،    ′ multxSE  نشان داده   1. 14 ، که از روی توزیعی که در جدول          ′
 ن اندمحاسبه شده اند چنی) 4. 2 ارائه شده در تابلوی 24. 2و با استفاده از عبارتهای (شده 

ijδ=
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XxE mult ==′ ′=4/13     و    )(3 )( multxSE 
 

، نه تنها برآوردگری نااریب برای مجموع       ′multxبه این ترتیب می بینیم که برای این مثال، برآورد مجموع،         
، برآورد مجموع به    ′x است بلکه در این مورد دارای خطای معیاری به مراتب کمتر از                 Xجامعه ای  

 .دست آمده از قاعدۀ شمارش مرسوم است
 
      

و سودمان، سیرن و     ] 12[،  ]11[    نظریۀ نمونه گیری شبکه ای با جزئیات بیشتر درمقاله های سیرکن           
نشان داده شده است که این نظریه به خصوص در برآورد             . مورد بحث قرار گرفته است    ] 13[کووان  
سودمند ) »پیشامدهای نادر «یعنی  (جامعه روی می دهند    % 3 شیوع صفات کیفی که در کمتر از          وقوع یا 
که در یک دورۀ زمانی معین      ] 15[و قربانیان جرایم    ] 14[مثلاً برای برآورد تعداد تولد و ازدواج        . است

به کار  ] 17[ت  و دیاب ] 16[، سرطان   ]12[روی داده اند و نیز شیوع بیماریهایی از قبیل فیبروزِکیستی            
نیز ] 20[، و نمونه گیری خوشه ای     ]19[، برآورد نسبتی    ]18[،  ]12[نظریۀ مزبور به طبقه بندی     . رفته است 

 .گسترش یافته است

    قواعد شمارش چندبارگی می توانند قابلیت اعتماد برآوردرا بهبود بخشند زیرا غالباً عملکرد نمونه را              
 همۀ نمونه های دارای% 81که در بالا مورد استفاده قرار گرفت، تقــریباً مثلاً در مثالی . افزایش می دهند

 
 ′multx    توزیع1. 14جدول 
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 در صورت استفاده از قاعدۀ شمارش مرسوم، هیچ بیمار دچار سرطان پوست را نشان                    n=10اندازۀ
از همۀ نمونه ها ممکن است هیچ       % 52حدود  نمی دادند در حالی که تحت قاعدۀ چندبارگی، فقط در            

تحت قاعدۀ چندبارگی، شبکۀ تأمین کنندگان مراقبتهای         . بیمار دچار سرطان پوست را نشان ندهند        
 افزایش  6 به   2بهداشتی که واجد شرایط برای گزارش بیماران مبتلا به سرطان پوست بوده اند از                    

 ).1. 14شکل . ک. ن(یافته اند 
 

 نمونه گیری دوگانه: کردن پیشامدهای نادر   برآورد 6. 14
راهبرد دیگری که می تواند گاهی برای برآورد فراوانی نسبی پیشامدهای نادر یا اعضای جوامع نادر به                  

برآورد کردن  . کار رود استفاده از دو آمارگیری مستقل یا ترکیبی از یک آمارگیری و سیستم ثبتی است                
 را تعداد نامعلوم پیشامدهای نادر در جامعه در نظر            N. یر است از این نوع سیستم دوگانه به شرح ز         

کل تعداد   =2x کل تعداد پیشامدهای نادر شناسایی شده در اولین آمارگیری،                   =1xمی گیریم،
پیشامدهای نادر شناسایی شده در     تعداد   =12xپیشامدهای نادر شناسایی شده در دومین آمارگیری، و        

 .اینها را می توان به صورت زیر نشان داد. هر دو آمارگیری
 

 2آمارگیری 
  آری نه 

1x  12x آری 
 نه   

 
 
 
 

 1آمارگیری 

   2x            N̂ 
 

 تعداد پیشامدهای نادر موجود در هر دو آمارگیری          12x آمارگیری مستقل باشند، در آن صورت      اگر دو 

تقریباً برابر با    
N
xx  برآورد شود که از فرمول زیر به دست          N̂ می تواند با استفاده از    N خواهد بود و     21

 می آید

)    14 .9(    
12

21

x
xx

N =ˆ 

 
ابداع شد که از آن برای برآورد وقایـع         ] 21[این برآورد در اصـل به وسیـلۀ چاندرا سکار و دمینگ             

در این کاربرد از برآورد مزبور، دو مأخذ گزارش         . حیاتـی در کشورهای در حال توسعه استفاده کردند       
اخیراً، کووان و مالک،     . ری تشکیل شده است    دهندۀ وقایع حیاتی از یک سیستم ثبتی و یک آمارگی            
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روش مذکور را به وضعیتهایی پیچیده تر گسترش داده اند که در آنها وقایعی که در هیچ یک از دو                        
 ].22[سیستم گنجانیده نشده اند خوشه بندی می شوند 

 

وت را   مورد ف  20543 فرض کنید سیستم ثبتی وقایع حیاتی یک کشور در حال توسعه،              :مثال تشریحی 
 خانوار،  100طی یک سال معین شمارش کرده است و یک آمارگیری نمونه ای متشکل از یکی از هر                   

 مورد آن با مرگ و میر فهرست شده در آمارهای ثبتی             146 مورد فوت را شمارش کرده که        185تعداد  
 .مطابقت دارد

  داریمنشان داده شده است،) 9. 14(    با استفاده از برآوردگری که در رابطۀ 
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 مورد مرگ و میر در آن کشور روی          26031به این ترتیب، برآورد می شود که در طی مدت موردنظر             
 .داده است
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ای جغرافیایی نیمه سراسری انجام      برنامه ریزی خدمات اجتماعی و بهداشتی در آمریکا غالباً بر مبن             
می پذیرد که طی آن مناطقی از قبیل گروههایی از ایالتها، ایالتهای تکی، بخشها، و شهرداریها به عنوان                   

به این دلیل، بسیار مهم است که برآوردهایی معتبر         . عملی به خدمت گرفته می شوند    » واحدهای تحلیل «
هداشتی این مناطق محلی موجود باشد تا تصمیمهای مربوط         و قابل اعتماد از مشخصه های اجتماعی و ب       

 .به برنامه ریزی براساس اطلاعات صحیح گرفته شوند

اگرچه .     از سوی دیگر، این قبیل برآوردها برای مناطق محلی غالباً به آسانی به دست نمی آیند                    
ز طریق نظام ثبتی آمارهای     برآوردهایی از تولد، وفات، ازدواج و طلاق را می توان برای مناطق محلی ا             

حیاتی به دست آورد، برآوردهای مربوط به ناخوشی، از کار افتادگی، و استفاده از خدمات معمولاً                     
علت اصلی موجود نبودن داده های بهداشتی در سطح مناطق محلی در             . براساس محل موجود نیستند   

مارگیری سراسری جمع آوری می شوند    این واقعیت نهفته است که اکثر داده های بهداشتی از یک نظام آ            
این نظام آمارهــای بهداشتـی می تواند        .  آن را اجرا می کند       1که مرکز ملی آمارهای بهداشتی       

برآوردهـایی معتبر و قابل اعتماد برای سراسر آمریکا و نیز برای زیرمنطقــه های جغرافیـایی بزرگ                  
                                                 
1 National  Center  for  Health  Statistics  (NCHS) 
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ولی محدودیتهای مربوط به اندازۀ نمونه      . دفراهم کن ) یعنی شمال شرق، شمال مرکزی، جنوب، غرب      (
و طراحی این آمارگیریها به طور کلی آنها را در تولید برآوردهایی دقیق برای نواحی نسبتاً کوچک که                    

 .غالباً به عنوان واحدهای برنامه ریزی به کار می روند نامناسب می سازد

 شود آمارگیریهای مزبور برای تولید         مشخصۀ اصلی طرحهای این آمارگیریهای سراسری که باعث می        
مثلاً درآمارگیری مصاحبه ای    . برآوردهای نواحی کوچک مناسب نباشند راه ساختن طبقه هاست             

 که یک آمارگیری مصاحبه ای سراسری از خانوار است که برآوردهایی برای ناخوشی،              1بهداشـت ملـی 
هد، طبقه ها از یک یا چند بخش یا نواحی          از کارافتادگی، و استفاده از خدمات بهداشتی به دست می د          

 تشکیل شده اند که براساس مشخصه های جمعیت شناختی مشابه گروه بندی         2آماری کلانشهری استاندارد  
یکی از  : مثلاً، یک طبقه از آمارگیری مصاحبه ای بهداشت ملی می تواند شامل سه بخش باشد              . شده اند

در نمونه، تنها یکی از این سه بخش انتخاب خواهد           . انزاسایالت آیووا، یکی از نبراسکا و یکی از ک         
برآوردهای مربوط به آمریکا با انبوه سازی این قبیل برآوردهای طبقه ای از           . شد تا معرف کل طبقه باشد     

ولی، کنار هم گذاشتن برآوردهای مربوط به مناطقی از قبیل ایالتها،               . همۀ طبقه ها به دست می آید      
نامه ریزی بهداشتی که عموماً ترکیباتی از طبقه های آمارگیری مصاحبه ای بهداشت            شهرها، یا نواحی بر   

 .ملی نیستند در واقع امکان پذیر نیست

    یک روش استفاده از داده های حاصل از آمارگیریهای سراسری بهداشت برای مقاصد به دست                    
ی و جاذبۀ شهودی آن ـ مورد       آوردن برآوردهایی برای نواحی کوچک که عمدتاً ـ صرفاً به علت سادگ            

با این شیوه، برآوردهای مشخصه های نواحی      .  نامیده می شود   برآورد کردن ترکیبی   قبول واقع شده است   
کوچک از ترکیب برآوردهای سراسری مشخصه های ویژۀ گروههای جامعه ای با برآوردهای توزیع                 

گروهها هم براساس   . دست می آیند متناسب درون جامعۀ ناحیۀ کوچک در همان گروههای جامعه ای به           
ارتباط با مشخصۀ مورد برآورد و هم براساس موجود بودن داده های جامعه ای ناحیۀ کوچک ویژۀ آن                   

 .گروه انتخاب می شوند

 از فرمول   a برای ناحیۀ    xی مشخصۀ   aX از سطح میانگین   ~ax برآورد ترکیبی     به صورت رسمیتر،    
 زیر به دست می آید
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Kk برای kxکه در آن    است که   k برای افراد گروه     xمشخصۀ  برآورد سراسری سطح میانگین      ،   =1.,..,
 k است که درگروه     a همۀ افراد ناحیۀ     رد نسبت برآو akP̂از آمارگیری سراسری به دست آمده است، و       

                                                 
1 National  Health  Interview  Survey  (NHIS) 
2 Standard  Metropolitan  Statistical  Areas  (SMSAs) 
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 ها برآوردهایی از نسبتهای جامعه ای محلی هستند که عموماً از یک سرشماری آمریکا یا از                 akP̂.هستند
 کل تعداد گروههای جامعه ای را نشان می دهد که برای بررسی           Kنمایندگیهای محلی به دست آمده اند؛      

 .اندانتخاب شده 

 برخی مشخصه هایی را دارد که بسیار شبیه به برآوردهایی هستند که              ~ax    می بینیم که برآورد ترکیبی   
). هر چند تفاوتهای مهمی نیز وجود دارند        ( بسط داده شدند      6در بحث پس  طبقه بندی در فصل          

 روش میانگینهای ویژۀ گروههایی را که       شباهت به پس طبقه بندی در این واقعیت نهفته است که هر دو           
تفاوت عمده در این واقعیت     . طبقه نیستند با نسبتهای جامعه ای مناسب برای آن گروهها ترکیب می کنند          

 که در ساخت برآورد ترکیبی مورد استفاده قرار می گیرند            kxنهفته است که میانگینهای ویژۀ گروهی      
ایی ساخته می شوند که در بیشتر موارد از افرادی خارج از ناحیۀ کوچک به دست                 خود از روی داده ه   

 .آمده اند

    همان طور که قبلاً گفته شد، برآورد ترکیبی تا حدودی مورد قبول واقع شده است زیرا از لحاظ                      
ایی منابع و هزینه ها جایگزینی عملیتر برای اجرای آمارگیـری در ناحیـۀ کوچکی است که برآورده                  

و لِه وی و   ] 23[ویژگیهای آماری برآوردهای ترکیبی توسط گونزالز و هوزا           . برای آن موردنظر است   
 اند و اریبی آنها از فرمول زیر به دست می آید اریب این برآوردها. بررسی شده اند] 24[فرنچ 
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Kkرای ب kXکه در آن،    سطح  akX و k در سطح کشور برای گروه       x سطح میانگین مشخصۀ     =21,.,..,
 . قرار دارندk است که در گروه a برای افراد ناحیۀ xمیانگین مشخصۀ 

     عبارتی برای واریانس مناسب یک برآورد ترکیبی به صورت زیر به دست می آید 
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 که در آن
 

)( )سراسری (k در گروه xواریانس برآورد سطح میانگین   kxVar=

),( )سراسری (r و k در گروههای xکوواریانس بین برآورد سطوح میانگین مشخصۀ  rk xxCov=
 

 های بزرگ اند، خطاهای نمونه گیری آنها غالباً کم             چون برآوردهای ترکیبی عموماً بر مبنای نمونه        
توجه داشته باشید که اریبی در      . است و درستی آنها تا حدود زیادی به بزرگی اریبی آنها بستگی دارد              

برآورد ترکیبی، متوسطی موزون از تفاوتهای موجود بین میانگین مربوط به یگ گروه در سطح                        
 .ه در ناحیۀ کوچک استسراسری و میانگین مربوط به همان گرو
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ax    اگر یک برآورد نااریب        برای ناحیۀ کوچک وجود داشته و از نظر آماری مستقل از برآورد                  ′
ترکیبی باشد، در آن صورت میانگین توان دوم خطای برآورد ترکیبی را می توان به صورت زیر برآورد                  

 کرد

)    14 .13(             )()~()~( aaaa xVarxxxMSE ′−′−=
∧∧

2 
 

)(که در آن،    axVar ′
ax برآوردی نااریب از واریانس      ∧ به طور کلی، واریانس برآورد نااریب        .  است ′

axموجود، در غیر این صورت باید     (ناپایدارتر از آن است که مفید فایده ای باشد         ) 13. 14(، برای معادلۀ    ′
ax جای برآورد ترکیبی،   به ولی، این برآوردگرهای میانگین توان دوم خطای        ).  برآورد منتخب می بود   ′

برآوردهای ترکیبی تکی می توانند با تعدادی عبارتهای مشابه در میان چندین ناحیۀ کوچک                         
  میانگین توان دوم خطای    متوسطمتوسط گیری شوند تا برآورد پایدارتری به دست آید که دارای تعبیر             

 .است) مانند ایالتها در داخل کشور آمریکا(مجموعه ای از برآوردهای ترکیبی 
 

 فرض کنید می خواهیم میانگین تعداد روزهای کاری تلف شده به علت بیماری را برای                :مثال تشریحی 
چهار حوزۀ نژادی   ایالتی بزرگ برآورد کنیم و فرض کنید که برآوردهای سراسری زیر برای هر یک از                 
 .ـ جنسی همراه با توزیع جمعیت ایالت بر حسب چهار گروه نژادی ـ جنسی موجودند

 
برآورد روزهای کاری تلف شده در سطح 

)(کشور به ازای هر نفر در سال  kx 

نسبت جمعیت ایالت در گروه 
)(نژادی ـ جنسی akP′ 

 
 گروه نژادی ـ جنسی

 سفیدپوست مرد 39/0 2/5

 سفیدپوست زن 43/0 6/5

 همۀ مردان دیگر 08/0 9/5

 همۀ زنان دیگر 10/0 3/6
 

 ، برآورد ترکیبی ایالت به صورت زیر به دست می آید)1. 14(از رابطۀ 
 

 ~ax=0/39*5/2+0/43*5/6+0/08*5/9+0/10*5/546/3 =روز به ازای هر نفر در سال      
 

پس .  است 29/76 با برآورد واریانس     85/6 و برابر با     فرض کنید برآوردی نااریب برای ایالت موجود       
 برآورد میانگین توان دوم خطای برآوردگر ترکیبی به صورت زیر به دست می آید

 

78/01=76/295/54-6/85 2 +=
∧

)()~( axMSE 
 

8/8378/01و برآورد ریشۀ میانگین توان دوم خطا   . خواهد بود=
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متعدد برای به دست آوردن برآوردهایی از مشخصه های               برآورد کردن ترکیبی یکی از روشهای         
این روش عموماً   . از مدلهای رگرسیونی به صورتی روزافزون استفاده شده است         . نواحی کوچک است  

به وسیلۀ معادله های رگرسیونی که روابط بین برآورد یک متغیر برآمد موردنظر و مجموعه ای از                       
سپس این معادله های    . ی را بیان می کنند توسعه می یابد       متغیرهای نشانگر موجود برای نواحی محل       

رگرسیونی در تهیۀ برآوردی بهبود یافته از متغیر برآمد موردنظر برای ناحیۀ محلی بر مبنای متغیرهای                  
بحث کاملتر دربارۀ این نوع روش شناسی      . نشانگر موجود برای ناحیۀ محلی مورد استفاده قرار می گیرند        

] 25[دست آوردن برآوردهای ناحیۀ کوچک را می توان در مروری توسط لِه وی               و سایر روشهای به      
 .یافت

 
 فنون پاسخ تصادفی شده:    استخراج اطلاعات حساس8. 14

در بسیاری از آمارگیریهای نمونه ای باید اطلاعاتی را که دارای ماهیت حساس اند از افرادی که در                      
 در بررسیهای مربوط به کاربستهای برنامۀ تنظیم خانواده            مثلاً. نمونه انتخاب شده اند استخراج کرد     

ممکن است پرسیدن سؤالاتی دربارۀ استفاده از داروها، کاربستهای جلوگیری از بارداری، یا تاریخچۀ                
این قبیل سؤالات ممکن است برای بعضی از افراد ترساننده یا عذاب آور              . سقط جنین ضروری باشد   

 پاسخ تصادفی شده  اسخی بیش از حد یا پاسخهای گمراه کننده، روشی به نام            برای اجتناب از بی پ   . باشد
ابداع شد که با قدری موفقیت در بسیاری از آمارگیریها مورد استفاده قرار               ] 26[در اصل توسط وارنر     

 .گرفته است

ل یک سؤا :     فن پاسخ تصادفی شده در اساسی ترین شکل آن دو سؤال را برای پاسخگو مطرح می کند              
سپس یک ابزار تصادفی سازی از قبیل کیسه ای محتوی مهره های قرمز و            . حساس و یک سؤال بی گزند    

سفید به پاسخگو داده می شود و از او درخواست می شود تا یک مهره از کیسه  خارج کند بدون این که                     
ؤال بی گزند با   اگر مهرۀ قرمز انتخاب شد به پاسخگو گفته می شود که به س              . مصاحبه گر آن را ببیند    

» نه«یا  » آری«اگر مهرۀ سفید انتخاب شد پاسخگو باید به سؤال حساس با              . پاسخ دهد » نه«یا  » آری«
سپس مصاحبه گر جواب پاسخگو را یادداشت می کند بدون این که بداند پاسخ، مربوط به                . پاسخ دهد 

 .کدام سؤال بوده است

گر پاسخگو احساس کند که مصاحبه گر نمی داند             منطقی که در پس این روش نهفته آن است که ا           
که پاسخ مربوط به سؤال حساس یا سؤال بی گزند است علاقمند خواهد بود که به سؤال حساس پاسخ                  

 :برای تشریح مطلب، ممکن است کارت زیر در اختیار پاسخگو قرار داده شود. دهد
 

 آیا هرگز به عنوان تفریح کوکایین مصرف کرده اید؟ .1
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 ؟)9، 7،  5، 3، 1(ن رقم شمارۀ تأمین اجتماعی شما یک عدد فرد است آیا آخری .2

 و در صورت انتخاب     1پس از این که به پاسخگو گفته شد در صورت انتخاب مهرۀ سفید به سؤال                   
پاسخ می دهد بدون این که به مصاحبه گر       » نه«یا  » آری« جواب دهد، پاسخگو با      2مهرۀ قرمز به سؤال     

 .سؤال را داده استبگوید که جواب کدام 

به سؤال بی گزند معلوم باشند     » آری«    اگر هم ترکیب ابزار تصادفی سازی، و هم احتمال نظری پاسخ            
می توان برآوردی از نسبت افراد جامعه را که دارای صفت کیفی تعیین شده در سؤال حساس بوده اند از                  

این برآورد از   .  است به دست آورد    ثبت شده » آری«روی کل نسبت پاسخگویانی که برای آنها پاسخ          
 فرمول زیر به دست می آید
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 برآورد نسبت کسانی در جامعه است که صفت تعیین شده در سؤال حساس را دارند؛                     1P̂که در آن  
∗p    2اصل از آمارگیری است؛   ح» آری«نسبت پاسخهایP     به سؤال بی گزند   » آری« احتمال نظری پاسخ

 .است) مثلاً نسبت مهره های قرمز در کیسه( احتمال پاسخگویی به سؤال حساس θاست؛ و 
 

ه های سفید است و    مهر% 75 در مثالی که در بالا ارائه شد، فرض کنید که کیسه حاوی               :مثال تشریحی 
. احتمال فرد بودن آخرین رقم شمارۀ تأمین اجتماعی هر شخص برابر با احتمال زوج بودن آن است                   

  به صورت زیر به دست می آیند2P و θپس 
 

00/5
2
1

2 ==P               0/75 و
4
3
==θ 

 

، 1P̂پس. p∗=0/40به عبارت دیگر،   . داده اند» آری«از همۀ پاسخگویان جواب       % 40د  فرض کنی 
 برآوردنسبت اشخاصی که به عنوان تفریح کوکایین مصرف می کنند به صورت زیر به دست می آید

 

0/367
0/75

)0/75* ( 1 -0/50-0/40
1 ==P̂ 

 

 از همۀ افراد موجود در این جامعه برای تفریح کوکایین               %7/36به این ترتیب، برآورد می کنیم که         
 .مصرف کرده اند

 
     چون پاسخهای سؤال بی گزند به مفهومی هدر رفتن اطلاعات است، فنون پاسخ تصادفی شده                   
عموماً نسبت به آمارگیریهای مرسوم به اندازه های نمونه ای بزرگتر نیاز دارند تا با معیارهای تعیین شدۀ                 

. همچنین امکان به دست آوردن برآوردهای منفی با این روش هست           . ت اعتماد مطابقت پیدا کنند    قابلی



 موضوعهای منتخب در طرح نمونه ای و روش شناسی برآورد کردن 494

 

ارائه شده و برخی جزئیات این فن         ] 27[شرح مفصلتر این روش در مقاله های ابرناتی و همکاران             
 .مورد بحث قرار گرفته است] 28[توسط چنگ و همکاران 

 
    خلاصه9. 14

ورد برخی کاربردهای نمونه گیری و روشهای برآورد کردن پرداختیم که به            در این فصل به بحث در م       
یکی از این روشها که نوعی نمونه گیری با           . مشکلات ویژه در علوم بهداشتی ارتباط پیدا می کنند          

احتمال متناسب با اندازه است به منظور تعیین سطوح ایمن سازی در کشورهای در حال توسعه ابداع                   
ش دیگر ـ یعنی نمونه گیری تلسکوپی ـ برای یک آمارگیری از اختلال مشاعر در                  یک رو . شده بود 

این فن در موقعیتهایی سودمند است که نمونه گیری          . شانگهای، جمهوری خلق چین، ابداع شده بود       
سایر موضوعهایی که مورد بحث قرار گرفتند عبارت اند از            . فرعی در داخل خوشه ها شدنی نیست       

ردن میزان شیوع بیماریها یا شرایط خاص از طریق آزمونهای غربالگری که دارای                روشهای برآورد ک  
حساسیت و ویژگی ناقص اند، برآورد کردن پیشامدهای نادر یا گروههای جامعه ای کمیاب، روشهای                
برآورد کردن برای نواحی کوچک؛ و روشهای به دست آوردن اطلاعات حساس از طریق آمارگیریهای                

 .نمونه ای
 
 رینتم

 از همۀ.  کارگر گرفته شده است525 کارگر، یک نمونۀ تصادفی ساده از 3575   در کارخانه ای با 1. 14

اشـخاص نمونـه گیری شده نوار قلب گرفته شده است که از نظر هرگونه ناهنجاری، توسط دو           
ایی  نفر دارای ناهنجاریه   25 نفر افراد نمونه     525از  . پزشـک، بـه طـور مسـتقل خوانده شده اند          
 تشخیص  A نفر ناهنجاریهایی داشته اند که پزشک        15بوده اند که هر دو پزشک متوجه شده اند؛          

 B نفر ناهنجاریهایی داشته اند که فقط پزشک         37 تشـخیص نـداده است؛       Bداده ولـی پزشـک      
دربقیـه هیـچ گونه ناهنجاری توسط هیچ  یک از دو پزشک تشخیص داده         . تشـخیص داده اسـت    

  کارگر چقدر است؟ 3575س این داده ها، برآورد تعداد ناهنجاریها در میان براسا. نشده است
 

     همیـن اشخاص براساس یک آزمایش تکی قند خون ناشتا از لحاظ بیمـاری قنـد، غربالگــری 2. 14

و ویژگی معادل   % 80این روش غربالگری به خصوص دارای حساسیت معلوم معادل          . شـده اند  
 آزمـایش مثـبت، شیوع بیماری قند را در میان        14ته هـای حاصـل از       براسـاس یاف ـ  . اسـت % 96

 . درصدی آن را تعیین کنید95کارمندان برآورد کرده و بازه های اطمینان 
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     همان افراد نمونه با استفاده از یک معـاینه با دستـگاه استـاندارد سنجش فشـار خون از لحـاظ 3. 14

 نفر مثبت تشخیص داده     63 اند و براساس این معاینه،       بیمـاری فشـار خـون نیز غربالگری شده        
 نفر از نظر فشار خون مورد       25از میـان کسـانی کـه مثبت تشخیص داده شده  بودند              . شـده انـد   

از میان کسانی که    .  نفر از آنها تأیید شد     21ارزیـابی دقیقـتر  قـرار گرفتند و بیماری فشار خون             
 نفر گرفته شد و در ارزیابی       50 نمونه ای متشکل از      ابـتدا بـه عنوان منفی غربالگری شده بودند        

براساس این یافته ها، برآورد شیوع      .  نفر از این افراد فشار خون دارند       8دقیقـتر معـلوم شـد که        
 درصدی را برای این نسبت 95فشـار خـون در ایـن جامعـه چقـدر اسـت؟ بـازه های اطمینان                  

 .برآورد شده تعیین کنید
 

  ارائه شده در تمرین قبل، حساسیت و ویژگی معاینۀ سنجش فشار خون را که در     از داده هــای4. 14

 .          غربالگری برای بیماری فشار خون به کار رفته است برآورد کنید
 

 .  خانوار گرفته شده است3562 خانوار در جامعه ای متشکل از 300    یک نمونۀ تصادفی ساده از 5. 14

 سـؤال شد که آیا در طی سال گذشته در آن خانه و یا در هر خانۀ                  از پاسـخگویان هـر خـانوار      
شش مورد سرقت زیر گزارش داده      . دیگـر بـلوک خانۀ پاسخگو سرقتی اتفاق افتاده است یا نه           

 :شدند
 

تعداد خانوارهای واجد شرایط 
 برای گزارش سرقت

 
 سرقت

3 

2 

7 

6 

8 

2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 
 . اتفاق افتاده طی سال گذشته در آن جامعه را برآورد کنیدبراساس این یافته ها، تعداد سرقتهای
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