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بـه   پژوهشـگران گیـرد و   وفور مورد اسـتفاده قـرار مـی   هاي بهداشتی به  بازصید در پژوهش -صید هاي همطالعبه تازگی : مقدمه و اهداف
اصول اولیه و نکات مهمی کـه در طراحـی ایـن     ،در این مقاله. اند ل بهداشتی تمایل زیادي پیدا کردهیدر مسا ها هگونه مطالع استفاده از این

سـپس   ،شـود  بازصـید ارایـه مـی    -صـید  هاي هدر ابتدا توضیح مختصري در مورد مطالع. بحث شده است ،باید مدنظر قرار بگیرد ها همطالع
فرض بسـته بـودن جامعـه     بر اساس پیش ،گردد نکاتی که در این مقاله ارایه می. گیرد مورد بحث قرار می ها ههاي این نوع مطالع فرض پیش

ثیر أایه شده است و ت ـهاي محاسباتی بر اساس دو صید ار فرمول. ارایه شده است ها همحاسب چگونگیمورد مطالعه است و بر همین اساس، 
  .بحث شده است فهرست ینبازصید با استفاده از چند -صید هاي هسپس انجام مطالع. وابستگی بین صیدها مورد بحث قرار گرفت

  گیري بازصید، نمونه -اپیدمیولوژي، صید: واژگان کلیدي

  مقدمه
 ، امادر حالتی که نیاز به برآورد تعداد واحدهاي یک جامعه باشد

هاي  توان از روش امکان سرشماري در آن جامعه موجود نباشد، می
 1896استفاده از این روش به سال . استفاده کرد صیدباز -صید

هاي  جمعیت ماهی براي برآوردگردد که پترسون  میاز بمیلادي 
نیز لینکولن کار میلادي  1930در سال . استفاده نمودیک منطقه 

در هند نیز این میلادي  1949بعدها در سال . مشابهی انجام داد
تولد در یک منطقه  از مرگ و برآورديکار گرفته شد تا ه روش ب

 فهرستاین مطالعه در صورت استفاده از دو  .)1( دست آیده ب
dual systems estimation تر از دو  و در صورت استفاده از بیش

در حال . شود نیز گفته می multiple systems estimation فهرست
در حال  .)2-3( اند زیادي یافته ي توسعه ها، هگونه مطالع حاضر این

متعددي با این روش در ایران نیز انجام شده  هاي هحاضر مطالع
  .)4-7( است

گیري  ابتدا یک نمونه. بسیار ساده است ها هایده اولیه این مطالع
دار و به  ها علامت شود و نمونه جامعه انجام میتصادفی در یک 

هاي  فرض بر این است که این نمونه. شوند جامعه برگردانده می
گیري  گذاري شده به صورت آزاد بین سایر واحدهاي نمونه علامت

گیري تصادفی دیگر و از روي  سپس با انجام نمونه. شوند پخش می

 برآورد داد کل جامعهنسبت افراد داراي علامت در نمونه دوم، تع
   )1پترسن آزمایش(شود  می

توان با روش مستقیم و غیر  بازصید را می -صید هاي همطالع
به این ترتیب که در روش مستقیم یک نمونه  ،مستقیم انجام داد

 از آن بازصید  انجام پساري کرده و ذگ را انتخاب کرده و علامت
مانند  هاي موجود  در روش غیر مستقیم از داده. شود می

مشاهده . شود ها استفاده میبررسیثبت اطلاعات یا  هاي فهرست
سپس با  ،)3( شود نظر گرفته می عنوان صید دره یک فرد ب
  .شود کل جامعه انجام می برآوردهایی،  برآوردگراستفاده از 

توان  بازصید در علم اپیدمیولوژي را می -هاي صید کاربرد روش
 برآورد - 2 ؛تعداد جامعه برآورد -1: بندي کرد دسته بخشسه به 

؛ هاي انجام شده بررسیر اساس میزان شیوع یک حالت یا بیماري ب
  .)8( ثبت اطلاعات هاي سامانهبررسی کامل بودن  - 3 و

توان  جامعه بسته و جامعه باز می را با دو دیدگاه ها هاین مطالع
زاد و  ،ومیر در جامعه بسته فرض بر این است که مرگ: انجام داد

وجود دادها  رخ این ،باز ي در جامعه ، اماولد و مهاجرت وجود ندارد
  .دارد

                                                           
١Peterson Trial 
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  هاي هو نکات مهم در انجام مطالع ها فرض پیش
  بازصید -صید

بازصید باید به چند نکته توجه کرد تا  -صید ي در مطالعه
دقیقی از جمعیت را  برآوردتواند  مطمئن شد که آیا این روش می

  :ارایه دهد
استفاده از تحلیل  چگونگیهدف از مطالعه و : 1هدف از مطالعه -1

ردد که آیا لازم است مشخص گ. آن باید مشخص گردد
تواند اهداف مطالعه را مخدوش  برآورد می برآورد و بیش کم

 برآورديبراي رسیدن به برخی اهداف لازم است . کند یا خیر
یا   برآوردي کمموارد رخی اما در ب ،دقیق انجام شود

  .بخش است رضایت تواند هم می برآوردي بیش
گیري  نمونهلازم است منابع : 2ها گیري و تعداد آن منابع نمونه -2

همه . مشخص شوند و از منابع قابل اعتماد استفاده گردد
را  فهرستدر هر  3موارد باید شانس برابري براي صید شدن

همه منابع باید طوري انتخاب شوند که هویت . داشته باشند
 فهرستها در هر  موارد مشخص باشد یا قابلیت شناسایی آن

بهتر است تعداد  از نظر تعداد منابع،. مشخص باشد کاملاً
 2زیرا انتخاب  ،منبع انتخاب گردد 3گیري حداقل  منابع نمونه
. شود - کم یا زیاد - اشتباه برآورديتواند باعث  منبع می

دهد که از تحلیل لگ  منبع اجازه می 3استفاده از حداقل 
 ، امامنبع را انتخاب کرد 3-5توان  می. شود خطی استفاده

و  برآوردهاثیر خاصی روي أمنبع ت 3تر از انتخاب بیش معمولاً
  .گذارد ها نمی حدود اطمینان آن

ارتباط و وابسته : 4ها فهرستگیري یا  ارتباط بین منابع نمونه -3
زیرا یکی  ،ها به هم باید مورد بررسی قرار گیرد فهرستبودن 

ها به  فهرست 5بازصید عدم وابستگی - هاي صید فرض از پیش
تواند باعث  ها می فهرستوابستگی مثبت بین . هم است

 برآوردي تواند باعث بیش و وابستگی منفی می برآوردي کم
توان از  می ،ها به هم وابسته باشند فهرستدر حالتی که . شود

ها یا از تحلیل لگ خطی استفاده  ها یا حدف آن فهرستادغام 
این البته در موارد انسانی . ها خنثی گردد آن 6تا اثر اریبی ،کرد
وقتی در  مثلاً. شدگی است خطر مخدوش همیشه در فرض پیش

                                                           
١ Purpose and required accuracy of the study  
٢ Source-selection and number of sources  
٣Equalcatchability 
٤ Relationships between the selected sources  
٥Independence 
٦Bias 

ها وجود دارد، ارتباط  دهی برخی بیماري ها گزارش بیمارستان
موجود در نظام  فهرستها و  بیمارستان فهرستشدیدي بین 

  .)3(شود  مراقبت بیماري مورد نظر مشاهده می
اي باشد که در تمام  تعریف مورد باید به گونه: 7تعریف مورد -4

ها یکسان و دقیق بوده و در طی دوره مطالعه تغییر  فهرست
 انندم - وردها باید به یک صورت واحدتشخیص این م. نکند

چنین محدوده  هم. انجام شده باشد - بالینی یا آزمایشگاهی
 ي ها باید مشخص و در یک محدوده فهرستجغرافیایی این 
  .جغرافیایی باشند

آل  در حالت ایده: 8بندي بیماران صحت تشخیص موارد و طبقه -5
 درصد 100ها  فهرستباید ارزش اخباري مثبت هر یک از 

اپیدمیولوژیک نیازي به این شرط  هاي هدر مطالع اما ،باشد
باعث  ،اگر موارد مثبت کاذب در یک لیست زیاد باشد. نیست
براي کاهش این . بازصید خواهد شد -روش صید برآوردي بیش

ها که خطاي  فهرستبندي، با ادغام برخی  خطاي طبقه
داراي ادغام موارد انند م -ها زیاد است بندي در آن طبقه

روش . توان این خطا را کاهش داد می - سرطان رکتوم و کولون
دیگر کاهش این خطا این است که موارد مثبت کاذب را از 

هاي  فهرستبین ()  9هاي ثبت شده طریق ارتباط بین داده
روش آخر این است که با . دیگر پیدا کرده و حذف کرد

، این خطا دیگر هاي هاستفاده از ارزش اخباري مثبت در مطالع
  .را اصلاح کرد

یک اصل مهم در این ارتباط : هاي ثبت شده ارتباط بین داده
بتوان موارد  روشبازصید است تا از این  - صید هاي همطالع
هاي افراد  اگر ارتباط نادرستی بین داده. پوشانی را مشخص کرد هم

اگر . خواهد شد برآوردي باعث کم 10مختلف وجود داشته باشد
خوبی نتوان تشخیص داد و ارتباط موارد ه موارد تکراري را ب

 11درستی نتوان مشخص کرده هاي مختلف را ب فهرستیکسان در 
زمان وجود  اگر هر دو نوع اریبی هم. گردد می برآوردي باعث بیش
. ممکن است تا حدودي اثر هم را خنثی کنند ،داشته باشد

مشخصات  راهتواند از  مختلف می هاي فهرستشناسایی افراد در 
شماره ملی و شماره  مانند - واحدي که براي افراد وجود دارد

                                                           
٧ Case-definition  
٨ Accuracy of diagnosis and disease classification  
٩Record linkage 
١٠false-positive links or homonym errors 
١١false-negative links or synonym errors 
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 زاده و همکاران حسن/ 64

خانوادگی،  توان از نام و نام صورت گیرد و در موارد دیگر می - بیمه
یا ترکیبی از اسم و فامیل و تاریخ تولد ... کدپستی، جنسیت، و 

 . استفاده کرد
 فهرستدر یک  کم دستدي که تعداد افراباید  ها هدر این مطالع

لازم است که تعداد موارد . 1وجود دارند باید مشخص گردند
 فهرست 3در مواردي که . مشخص شوند فهرستتکراري در هر 

توان  می به هم، ها فهرستبا توجه به وابستگی برخی وجود دارد، 
 به ،بازصید کاربرد دارند - هاي لگ خطی که در صید همه مدل

  2ها و معیار اطلاع همراه درجه آزادي، برازش، حدود اطمینان
. دادارایه را را  بهترین مدل با ارایه تفسیر و توجیه تشکیل داد و

مدل لگ خطی باید از طریق مقایسه  3سازگاري درونیهمچنین 
 فهرستبا مجموع دو  فهرستها و مقایسه یک  تس فهردو به دو 

وجود  4بازصید -تحلیل صیددر  یهای محدودیت .دیگر صورت گیرد
یافت  فهرستمواردي که در یک  ،اگر جمعیت بسته نباشد .دارد
بعدي  فهرستدر توان  با احتمال بسیار کمی می شوند را می

له باعث کاهش احتمال صید واحد مورد أاین مس. مشاهده کرد
در  برآوردي بیش ، بنابراینگردد دوم می فهرستمطالعه در 

تر از حد  دهد و حساسیت نیز کم می خکل رمحاسبه جمعیت 
  .گردد معمول محاسبه می
ها براي تحلیل شامل  بازصید داده -گیري صید در مدل نمونه
 ،هاست صید است که برداري از صفر و یک tدر  ها هفراوانی مشاهد
گیري  واحد نمونههر یت ؤیت و صفر عدم رؤر 1به نحوي که 

جامعه مورد  هاي هوابسته به فرضیپارامترهاي مورد نظر . باشد می
بر خلاف جوامع بسته، در  .هستندبررسی از نظر باز و بسته بودن 

، تولد، مرگ و مهاجرت به داخل و خارج رخ می دهند جوامع باز
شود و  در نظر گرفته نمی 1در جوامع باز، احتمال بقا برابر  بنابراین
   .باشد فرض جامعه باز متفاوت می محاسبات با پیش چگونگی

  
  :جوامع بسته

. کند حجم جامعه در طول آزمایش تغییر نمی در جوامع بسته،
باشد و به  2برابر ) t(گیري  در جوامع بسته اگر تعداد دفعات نمونه

11X است؛حجم جامعه مورد نظر  Nفرض شود که  گونهاین 

در هر دو گر تعداد واحدهاي نمونه گیري مشاهده شده  نمایان
واحدهاي نمونه گیري مشاهده شده در نمونه اول و 12X ؛نمونه

                                                           
١ Case-ascertainment and capture-recapture analysis  
٢Information criteria 
٣Internal consistency 
٤ Limitations of capture-recapture analysis in epidemiology  

گیري مشاهده  واحدهاي نمونه21X ؛مشاهده نشده در نمونه دوم
1Xو  ؛شده در نمونه دوم و مشاهده نشده در نمونه اول 1Xو  + + 

 ؛به ترتیب تعداد واحدهاي نمونه گیري در نمونه اول و دوم باشند
. )9،3( رسم کردبه صورت زیر توان  را می 1شماره  گاه جدول آن

 هاي هدرج شده است تا محاسب هاي فرضی نیز  در این جدول داده
  :برآوردگرهاي مختلف بر اساس آن انجام شود

  طرز قرار گیري واحدها در دو نمونه -1جدول شماره
      نمونه دوم  
      حاضر  غایب  

1X + 12X 
)40(  11X 

  حاضر  )20(
 نمونه
  اول

  22X 
 21X  )؟(

  غایب )15(

N    1X +     
  

است که به  22Xجا هدف برآورد مقدار مشاهده نشده  در این
�N  پس. شود میNسادگی منجر به برآورد حجم جامعه یا همان  = (��� + ��� + ��� + ���)= (��� + ��� + ��� + ���)+ (���  +  ���)(���)  

 توان میورد کل جامعه را آلینکلن و پترسون نشان دادند که بر
   :به صورت زیر نشان داد

1 1

11

.
LP

X XN
X
+ +=

)
  

LPN
)

این  .)10( نامند پترسون می - را برآوردگر لینکلن 
به ویژه کند،  ایجاد می برآورد بیشدارد و  اریبیبرآوردگر مقداري 

در مواردي که . تر خواهد بود آن بیش اریبیدر حجم نمونه کم، 
زیر که  ي مخرج کسر این برآوردگر برابر صفر باشد از رابطه

 اریبیکه  گردد استفاده می ؛شود نامیده می »برآوردگر چپمن«
���N :برآوردگر قبلی داردتري نسبت به  کم = (���  +  1)(��� + 1)(��� + 1) − 1 

 -هاي فرضی بر اساس برآوردگر لینکلن محاسبه براي داده
کند؛ یعنی  نفر برآورد می 105پترسون، تعداد کل جامعه را برابر 

نفر خواهد  30وجود ندارند؛ برابر  دو فهرستتعداد افرادي که در 
نفر  105این محاسبه بر اساس برآوردگر چپمن نیز برابر . بود
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  . خواهد بود
که فرمول آن به صورت زیر  )11( است Chao، دیگروردگر آبر
��N  :باشد می = (X�� + X�� + X��) + (X��  +  X��)�4. (X��)  

وردگر، تعداد کل آهاي فرضی بر اساس این بر محاسبه داده
که تعداد افراد غایب در دو  ،کند می وردآبرنفر  113جامعه را برابر 

  . شود نفر محاسبه می 38برابر  فهرست
 3توان از  می ؛گذاري باشد گیري دوم با جاي در صورتی که نمونه
  .)13،12( کردبرآوردگر زیر استفاده 

فرض این برآوردگر، انجام  پیش. است Baileyدیگر  وردگرآبر
از این  ناشیمحاسبه . گذاري است گیري دوم با جاي نمونه

  :وردگرهاي قبلی نخواهد داشتآوردگر هم تفاوت چندانی با برآبر
( )

( )
1 1

11

1 .ˆ
1B

X X
N

X
+ ++

=
+

  

است که با  Zeltermanوردگر آبر ،وردگرهاآیکی دیگر از بر
را بر اساس  ها همحاسب Horvitz–Thompsonوردگر آاستفاده از بر

فرمول زیر برآوردگر . زند مین تخمین وسآو پو Binomialتقریب 
  :است Binomialزلترمن بر اساس تقریب 

( )
( )

( )

11 12 21
2

21 12

21 12 11

ˆ

1
2

Z
X X X

N
X X

X X X

+ +
=

é ù+
- ê ú+ +ë û  

ي برابر برآوردوردگر نیز آهاي فرضی با این بر محاسبه براي داده
  .دهد براي کل جامعه  ارایه میرا نفر  113

توان به صورت  سن را میآوردگر با استفاده از توزیع پوآهمین بر
 Brittainتوان در مقاله  ها را می که اثبات این فرمول نوشت زیر

����  :)3( یافت = (��� + ��� + ���)1 − exp (−2 ������ + ���) 

هاي فرضی با این برآوردگر، برآوردي برابر  محاسبه براي داده
  .دهد نفر را براي کل جامعه ارایه می 145

 نمایی و برآوردگرهاي دیگر بر اساس حداکثر درست
  .)3(مطالعه فرمایید Brittainتوانید در مقاله  را می 1گشتاورها

توان از راهنماي زیر  براي محاسبه حدود اطمینان می
                                                           

١McKendricks Moment Estimator 

  :استفاده کرد
11(گذاري شده  اگر درصد افراد علامت .1

1

X
X +

 10تر از  کم) 

 باشد و درصد
A :X�� تعیین حدود  برايسون آاز توزیع پو ،باشد 50تر از  کم

  .اطمینان استفاده شود
B :X�� تعیین  براياز توزیع نرمال  ؛باشد 50تر و مساوي  بیش

  .حدود اطمینان استفاده شود
11(و بازصید شده گذاري شده  اگر درصد افراد علامت

1

X
X +

 (

حدود اطمینان  ي براي محاسبه ؛باشد درصد 10تر یا مساوي  بیش
  . شود اي استفاده می از توزیع دوجمله
ارایه شده است و  Seberوردگر چاپمن توسط آواریانس این بر

=������N  :)14- 16 ( برابر است با (���  +  1)(��� + 1)(���  −���)(��� − ���)(��� + 1)� (��� + 2)  
آن با فرض نرمال بودن  درصد )α-1(بنابراین فاصله اطمینان 

  :برابر است با ���Nورد آبراي بر
  N���± ���� �� .����N���  

و زلترمن نیز با روش زیر محاسبه  Chaoوردگر آواریانس بر
  :)17( شود می

2
221 12 21 12

11 11

( ) ( )( 1)
4( ) 2( )

X X X XVarN
X X
+ +

= +
)  

با فرض نرمال بودن براي  درصد )α-1(بنابراین فاصله اطمینان 
  :برابر است با �Nورد آبر

1
2

.N Z VarNa
-

±
) )  

توزیع نرمال مورد بررسی  در این مقاله، فاصله اطمینان با فرض
اي نیز  جمله ن و دووسآبر اساس توزیع پو ، اماقرار گرفته است
  .باشد قابل محاسبه می

دست ه تري ب درست برآوردتر باشد،  چه اریبی به صفر نزدیک هر
توان براي برآوردگرهاي مختلف محاسبه  این اریبی را می. آید می

به نظر . کل، بررسی نمودکرد و دقت هر کدام را در برآورد جامعه 
تر  از سایر برآوردگرها کم Chaoوردگر آدر بر اریبیرسد مقدار  می
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����  :)18( شود هر روش با فرمول زیر محاسبه می اریبیمقدار . باشد = ���(���.������ + 1) − 1 

 :ها فهرستوابستگی بین 

 2یا وابستگی منفی 1تواند وابستگی مثبت می فهرستبین دو 
در صورت وجود وابستگی مثبت، موارد ثبت  .وجود داشته باشد

یعنی صید یک فرد در  ،زیاد است فهرستشده مشابه در هر دو 
دیگر  فهرستباعث افزایش احتمال صید فرد در  فهرستیک 
تر افراد در  در صورت وجود وابستگی منفی، درصد بیش. شود می

 فهرستشوند و موارد تکراري در دو  مشاهده می ها فهرستیکی از 
، فهرستیعنی با صید یک فرد در یک  ،بسیار کم خواهد بود

ثبت دو وابستگی م. ابدی دیگر کاهش می فهرستاحتمال صید در 
 فهرستو وابستگی منفی بین دو برآوردی به هم باعث کم فهرست

  .شود موارد میبرآوردی باعث بیش
توان براي  میوجود داشته باشد،  فهرستدر صورتی که چند 

نسبت شانس را محاسبه کرد و ، فهرست  دو بررسی وابستگی بین
دار  در صورت معنی. کاي استفاده کرد آزمون مربعاز چنین  هم
اثر وابسته هستند و در مدل لگ خطی باید  ها فهرستودن یعنی ب

تر  کمنسبت شانس اگر مقدار . در نظر گرفته شودها  بین آن متقابل
 یکتر از  و اگر بیش - برآوردي بیش-وابستگی منفی ،بود یکاز 
  .)3( وجود دارد - برآوردي کم-وابستگی مثبت ،بود

، روش ها فهرستبراي کاهش اثر همبستگی بین  روش دیگر
Wittes بر اساس ترکیب دو ورد جامعه را آبر ،در این روش. است
اگر متفاوت بود، . شود مختلف بررسی می هاي فهرستبه دو 

محاسبه نسبت شانس بین  -1 :توان چند کار را انجام داد می
وابسته به هم و انجام مجدد  هاي فهرستترکیب  - 2 ها، و فهرست
  . ها همحاسب

  
  :یا صیدها ها فهرستحساسیت 

توان از تقسیم  می فهرستبراي محاسبه حساسیت هر صید یا 
جامعه  برآوردتقسیم بر کل  فهرستتعداد موارد یافت شده در هر 

و براي روش دوم هم  100در  ضرب X��/ N: استفاده کرد
 -صید هاي هدر مطالع. 100در  ضرب X��/ Nتوان گفت  می

در هر  3یافتن مورد ها بازصید باید تا حد امکان حساسیت 
 درصد 75هرچند مقدار بالاتر از . باشد درصد 100برابر  فهرست

                                                           
١Positive dependence 
٢Negative dependence 
٣case finding 

  . نیز قابل قبول است
  :فهرستمثال براي محاسبه حساسیت یک 

بیمار و در صید ) M(نفر  30در یک مطالعه، در صید اول تعداد 
نفر در هر دو صید  22مار صید شد که بی) C(نفر  43دوم تعداد 

)R (به صورت محاسبه با استفاده از فرمول چاپمن . مشترك بودند
  :زیر است

  N��� = (30 +  1)(43 + 1)(22 + 1) − 1 = 58 
  :و حساسیت صید دوم برابر است با

43(%) 100 100 74%
58

CSensitivity
N

= ´ = ´ =  

بازصید روش خاصی براي محاسبه حجم  -صید هاي هدر مطالع
به صورت کلی زمانی که چند شرط برقرار  ، امانمونه وجود ندارد

تعداد افراد مشاهده  -1.: رسد نظر میه حجم نمونه کافی ب ،باشد
، که تر از برآورد کل جامعه باشد اول و دوم بزرگ فهرستشده در 

تعداد افراد مشترك در هر  - 2 ؛از تحلیل مشخص خواهد شد پس
در صورت وجود این شرایط، . فرد باشد 7تر از  بیش فهرستدو 

  .ورد نااریب خواهد بودآشود که بر فرض می
  

  :بازصید- صید هاي هاختلال در مطالع
بازصید ممکن است مشکلاتی پیش آید  - صید هاي هدر مطالع

ذکر شده  2شماره گیري در جدول  که اثرات آن و روش پیش
  .:)19(است
  

  :)20-21 ( از لگ خطی نحوه محاسبه با استفاده
اي از  مواردي که تا این قسمت ذکر شد، تحلیل ساده

 فهرستبار صید یا دو  بازصید با استفاده از دو -صید هاي همطالع
 فهرستتر از دو  یا صیدها بیش ها فهرستدر صورتی که تعداد . بود

 ،پذیر نیست راحتی امکانه ساده ب ها هاستفاده از این محاسب ؛باشد
به  ها همحاسب ،در این تحلیل. دو باید از لگ خطی استفاده شو

شود که اثرات اصلی و تداخلات مختلف بین  اي انجام می گونه
برآورد تعداد افراد گم شده با هر مدل  نیز بررسی شود و ها فهرست

مدل لگ خطی وابستگی و هتروژنییتی . گردد محاسبه می
کند و در شرایطی که چند  را در محاسبه لحاظ می ها فهرست
تداخل بین . کند بسیار قوي عمل می د،داشته باش وجودمنبع 
 ABثیر توسط أثیر بگذارد و این تأتواند روي مدل ت می ها فهرست

λ یا منبع،  فهرستدر صورت داشتن سه . شود در مدل بیان می
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  :تواند اتفاق افتد ترکیب می 8تعداد 
رود  مقدار تتا، لگاریتم تعداد افراد مورد انتظار است که انتظار می

حضور داشته باشند، سه مقدار دیگر مقادیر اثر  ها فهرستدر همه 
است و  ها فهرستهستند، سه مقدار بعدي تداخل بین  فهرستهر 

است که البته از طریق  فهرستسه  پارامتر آخر تداخل هر
شود که  کردن نیست و فرض می آزمایشهاي مطالعه قابل  داده

امترها در شرایطی که حجم این پار آزمودن. مقدار آن صفر باشد
ها  در این مدل. داراي توان مناسبی نیست ،نمونه کوچک باشد

  . تعداد مورد افراد در جامعه مورد بررسی است µمقدار 
  :)22-25 ( مدلبهترین انتخاب 

����log  مدل آماري = � + ��� + ��� + ���  log���� = � + ��� + ��� + ��� + �����  log���� = � + ��� + ��� + ��� + �����  log���� = � + ��� + ��� + ��� + �����  log���� = � + ��� + ��� + ��� + ����� + �����  log���� = � + ��� + ��� + ��� + ����� + �����  log���� = � + ��� + ��� + ��� + ����� + �����  log���� = � + ��� + ��� + ��� + ����� + ����� + ����� + ������� 

 -صید هاي هانتخاب مدل یکی از مسایلی است که در مطالع

کار  براي انتخاب مدل چندین راه. بازصید باید مدنظر قرار گیرد
 ،مناسب که بهترین برآورد را دارد در انتخاب مدل. وجود دارد

 Akaike Information) آکائیکه توان از درجه آزادي، مقدار می
Criteria(AIC)) و یا مقدار بیزي آکائیکه(Bayesian Information  

Criterion(BIC))  استفاده کرد .AIC  وBIC  توسطlikelihood 

ratio tests دهنده بهتر بودن  تر نشان ردد و مقدار کمگ می آزمون
  . برازش است

در مدل وارد شده و  اثر متقابلآکائیکه زمانی کاربرد دارد که 
: فرمول آن به این صورت استباشد، بهترین مدل  هدف انتخاب

AIC = G2 - 2(df)  
BIC  خود دو نوع متفاوت دارد کهHook and Regal  این دو
  .اند نامیده DICو  SIDفرم را 

Schwarz Information Criterion  یاSIC = G2 - (ln 
Nobs)(df),  

Draper Information Criterion یا DIC = G2 - (ln 

(Nobs/2p))(df),  
 -شدهترین مدل، مدل اشباع  برازنده ، معمولاAICًبا استفاده از 

 ، امااست - اثرات متقابل k-1یعنی مدلی با درجه آزادي صفر و 
ورد جمعیت در این مدل زیاد بوده و حدود اطمینان بازتري را آبر
دو شاخص  ،در مواردي که حجم نمونه کم باشد. دهد دست میه ب

  .دهند نتایج بهتري را ارایه می DIC به ویژهدیگر و 

  ها گیري از این اختلال کارهاي پیش و راه ها فهرستجمعیت موارد و حساسیت  برآوردمختل شده بر محاسبه  هاي فرض تأثیر پیش -2جدول شماره 

  فرض مختل شده پیش

اثر روي 
تخمین 
جمعیت 
  موارد

اثر روي 
  گیري روش پیش  حساسیت

  جامعه بسته

  ها فهرستگیري از  کاهش فاصله زمانی نمونه -  کاهش  افزایش
خیلی شلوغ یا روزهایی که افراد خاصی  مثلاً- گیري از روزهاي خاص عدم نمونه -

  )کنند مراجعه می
  گیري انتخاب دقیق محل نمونه -
  بررسی وضعیت سکونت افراد -
  در هر محل مطالعه حدود مرزيتعریف دقیق  -
  محیط مطالعه براي صید اول تهیه نقشه از -
  انتخاب اریبیاطمینان از درك درست جمعیت مورد هدف مطالعه و جلوگیري از  -
   نا آگاهاستفاده از افراد آگاه و مطلع براي خارج کردن افراد  -

  Equal Catchability احتمال صید برابر یا
  غربالگري خانه به خانه براي یافتن بیماران -  افزایش  کاهش

  انتخاب دقیق محل مطالعه -
  هاي حساس به بیماران بدحال استفاده از روش -
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یافتن افراد 
مشابه در 
 ها فهرست

True Matched Miss  هاي معتبر و کافی که بتواند افراد را به هم وصل کند یافتن داده -  کاهش  افزایش.  

False Matched created  که بتواند افراد را به هم وصل کند هاي معتبر و کافی یافتن داده -  افزایش  کاهش.  

عدم 
وابستگی 
 ها فهرست

 وابستگی مثبت
  یا در هر صید فهرستها از هر  آوري داده هاي متفاوت براي جمع گروهاستفاده از  -  افزایش  کاهش

  فهرستاستفاده از افراد آگاه متفاوت در صید افراد در هر  -

  از صید دوم پسارجاع افراد به سرویس مربوط  -  کاهش  افزایش وابستگی منفی

  در صورت امکان افزایش حجم نمونه -  کاهش  افزایش کفایت حجم نمونه

  

  گیري نتیجه
گیري در  به صورت کلی، استفاده از این روش نمونه

. هاي اخیر رو به افزایش است بهداشتی در سال هاي همطالع
توان به منظور بررسی وضعیت  بازصید را می -صید هاي همطالع

هاي مراقبت نیز مورد استفاده  دهی در نظام کامل بودن گزارش
با استفاده از این مطالعه تعداد مورد انتظار . )26( قرار داد

و توان محاسبه کرد و وضعیت تشخیص  بیماران را می
  . نمود بررسیدهی بیماران را  گزارش
که باید در  هستند،داراي نقاط قوت و ضعف  ها هگونه مطالع این

انجام این قبل از اجرا، هدف از . مرحله طراحی به آن دقت شود
ثیري أاستفاده از آن و ت چگونگیتا  شودمشخص  دقیقاً ها همطالع

 پژوهشگرانگذارد، براي  مختلف روي آن می هاي که اختلال
یا دو  فهرستبازصید با دو  - استفاده از روش صید. مشخص باشد
است که در این مقاله  ها هترین روش این مطالع ساده ءبار صید، جز

گونه  انجام این. مهم در مورد آن ارایه گردید تاصول کلی آن و نکا
تر  بیش هاي  فهرستتر یا  ها با تعداد صیدهاي بیش پژوهش

البته استفاده از . دست بدهده دهاي بهتري را بتواند برآور می
 ها هاي در این مطالع صید، ارزش افزوده 3یا  فهرست 3تر از  بیش
در بسیاري از . انتخاب مناسبی است فهرست 3و  ،ندارد
 ها فهرستبهداشتی وابستگی زیادي ممکن است بین  هاي همطالع

که  ستیفهرتوان دو  در این مواقع می ، بنابراینمشاهده شود
به طور کلی . را در هم ادغام نمود ،وابستگی زیادي به هم دارند

هاي ذکر شده در این مقاله زمانی کاربرد درستی خواهند  روش
  :داشت که سه اصل زیر برقرار باشد

بسته بودن جامعه نسبت به مرگ، تولد، مهاجرت به داخل  -1
 ؛و خارج

داراي گیري  گیري در هر بار نمونه تمام واحدهاي نمونه -2
 شانس یکسان باشند

شوند و توسط افراد  گیري، گم نمی واحدهاي نمونه -3
 .شوند گر به صورت عمدي جستجو نمی مشاهده

به  -یا صید-فهرستنسبت تعداد افراد مشاهده شده در یک 
تواند  می) افراد مشترك( فهرستافراد مشاهده شده در هر دو 

رایط مختلف، در ش. داشته باشد ها هاي در محاسب ثیر عمدهأت
. هاي متفاوتی را ارایه دهندبرآوردتوانند  برآوردگرهاي ذکر شده می

تشریح شده  )27( و همکاران VAN HESTله در مطالعه أاین مس
به افراد  ها فهرستسبت افراد مشاهده شده در یکی از اگر ن. است

باشد، مدل لگ خطی و  5/0-5/1مشاهده شده در هر دو لیست 
اگر تعداد افراد . دهند برآوردگرهاي دیگر نتایج مشابهی را ارایه می

تر از افراد مشاهده شده  بسیار بیش فهرستمشاهده شده در یک 
 برآوردي طی دچار بیشهاي لگ خبرآوردباشد،  فهرستدر هر دو 
  .)27( خواهند شد

بر  مناسب، نباید صرفاً برآوردبراي انتخاب مدل مناسب و 
مدل  BICو  AICاساس نوع برآوردگر و خطاي محاسبه شده و یا 

در . نیز داشتتوجیه مناسبی  و باید حتماً )8( را انتخاب کرد
کدام مدل  توان متوجه شد نمیوقت  هیچ ها هکل، در این مطالع

توان  هاي اشتباه را تا حدودي می مدل ، اماترین است درست
  .کردتشخیص و خارج 
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Review Article 

Introduction to Capture-Recapture Studies 
Hassan Zadeh J1, Nasehi M2, Rajaeifard A1, Roshani D3, Ghaderi E3 
1- Dept of Epidemiology, School of Health and Nutrition, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
2- Dept of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3- Dept of Epidemiology and Biostatistics, School of Medicine, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 
Corresponding author: Roshani D., daemroshani@gmail.com 

Recently, capture-recapture studies have been used and researchers tend to use these studies in the health field. 
Therefore, we discussed the basic concepts of these studies. First, we described capture-recapture studies. Then, 
the important assumptions and calculations were presented according to the close population assumption. 
Statistical formulas were presented for two-capture methods and dependency between the two lists was 
discussed. Then, we addressed more than two capture methods.  

Keywords: Epidemiology, Capture-Recapture, Sampling 
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