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 چکیده 
رآورد اندازه  باست. این مطالعه با هدف مطرح  یانچالش سلامت جه نیبه عنوان مهمتر 19-دیکوو یدمیدر حال حاضر اپ مقدمه:

 ام شد.با استفاده از روش بسط شبکه ای انج 1399در بهار  در شهرستان جهرم 19 -دیکوو یماریبه ب انیمبتلا تیجمع

یا در آِوال شد سنفر از جمعیت ساکن شهرستان جهرم به روش پرسشگری الکترونیک وارد مطالعه شدند. از افراد  2753: روش کار
د نفر را می می شناسند؟) روش احتمالی( و اگر پاسخ مثبت است چن 19-شبکه اجتماعی خود فردی را مبتلا به بیماری کووید

 شناسند؟)روش فراوانی(. 

نفر( از بخش  182% )7نفر( ساکن شهرستان جهرم و  2028) %76آنها  تینفر( افراد مورد مطالعه زن و اکثر 1592) %60  یافته ها:
 وعیش ،(2/11، 5/17) %95 نانیبا فاصله اطم 3/14 یبه روش بسط شبکه ا 19-دویکو یماریبرآورد شده ب یکل وعیش. خفر بوده اند

 بخشمربوط به  وعیش نیتحت پوشش شهرستان جهرم بالاتر یبخش ها نی( و از ب1/14، 9/19)%17 ینیبر اساس علائم بال 19-دویکو
برآورد  11%/7ر روستا و د 14%/7در شهر  19-دویکو وعیانجام گرفته ش یآوردها. بر اساس بربود( 5/13، 5/45) 42%/9 با شیوع خفر 
 .شد

، نیبنابرا محاسبه شد. ، چندین برابر موارد گزارش شده1399در شهرستان جهرم در بهار 19-دیابتلا به کوو یواقع وعیش نتیجه گیری:
 .باشد دیمف یریمه گهکنترل  یتواند برا یبدون علامت م مارانیب یجداساز خیص وو تش تست گستردهفعال با استفاده از  بیمار یابی

 جهرم ،ی، برآورد، بسط شبکه ا19-دیکوو واژگان کلیدی:

 

 مقدمه

 به عنوان مهمترین چالش 19-در حال حاضر اپیدمی ویروس کووید

 سلامت جهانی مطرح و آلودگی با آن به اکثر کشور جهان رسیده

یع و وسیع ویروس باعث آسیب های جدی است گسترش سر

اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و حتی سیاسی در کشورها شده 

 اگرچه از نظر میزان کشندگی نسبت به سایر 19-کووید .(1)است

ر ویروس های نوپدید خانواده کرونا مانند سارس و مرس کم خطرت

د است اما سرعت گسترش و رفتارهای بیماریزایی ویژه ای از خو 

  .(2)بروز داده است که کنترل آن را بسیار سخت نموده است

بعداز وقوع پاندمی، گسترش این ویروس باعث شد تا کشورهای  

مختلف سیاست های منطبق بر شرایط خود اخذ نمایند چین به 

عنوان اولین کشور مواجه یافته، برای مهار سریع ویروس رفتاری 

بسیار سختگیرانه به خرج داد و با قرنطینه و محدودیت شدید رفت 

لوده، سعی نمود تا رشد جهشی وآمد در شهر ووهان و سایر نقاط آ

کشورهای مختلف به فراخور توان و  .(3)بیماری را کنترل نماید

شرایط اجتماعی خود سیاستهایی تدوین نموده و عمل کرده اند که 

با توجه به جدید بودن بروز اپیدمی به سادگی نمیتوان میزان 

 . (4)اثربخشی آنها را سنجید
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قددرت انتقدال بیمداری  19-از مهمترین چالش ها در کنترل کووید

 15، ریاخ یبرآوردها . بر اساس(6, 5)توسط افراد بدون علامت است

بددون علامدت  SARS-CoV-2 یدرصد از تمام عفونت هدا 45تا 

 یها توانند تماس یم 19-کوویدناقلان بدون علامت  (8, 7)هستند

 یخدانوادگ یخود را آلوده کرده و در آلوده شدن خوشده هدا کینزد

بددون  مدارانیداده شدده در ب صیتشخ یروسیو بار .(9)باشند موثر

 یی، تواندانی. بندابرا(10)علامدت اسدت دارای مدارانیعلامت مشابه ب

احتمدالا   مارانیب نیو ا ستیبدون علامت کم ن یگسترش عفونت ها

همچنین  .(11)شوند  یم ایجاد خوشه های جدیدی از بیماریباعث 

ام بیماری در دوره کمون نیز قابلیت انتقدال داشدته و مطالعدات انجد

ر دگرفته نشان داده اند حدود نیمی از موارد بیمداری توسدط افدراد 

ه می دوره کمون و یا توسط افراد بدون علامت به سایرین انتقال داد

 .(13, 12)شود

جود وتعریف موارد ابتلا به بیماری دو تعریف اساسی در  بنابراین

ی اشتدارد: مواردی که بیماران دارای علایم بالینی به سیستم بهد

و  ونددرمانی یا بیمارستان های منتخب مراجعه یا ارجاع داده می ش

بیماری آن ها تشخیص و تحت درمان قرار گرفته و ثبت می 

هده ریزی ها بر اساس مشاو عمده سیاستگذاری ها و برنامه  گردند

ه ببتلا ی ااین موارد انجام می گیرد) موارد رسمی( و تعداد موارد واقع

و  بیماری در جمعیت که عمدتا  موارد خفیف و بدون علامت هستند

ترین  مهم .(14)ممکن است باعث انتقال بیماری به سایر افراد گردند

نکته ای که وجود دارد این است که این موارد واقعی از دید 

ماری بی سیاستگذاران و متولیان امر پنهان هستند و اگر موارد واقعی

ره در هر منطقه برآورد نگردد و توجهی به آن ها نشود قطع زنجی

 .انتقال و کنترل اپیدمی با مشکل روبرو خواهد بود

 یک ابیماری ی یک با جمعیت ها اندازه دبرآور برای مختلفی روشهای

اندازه  تعیین کلی، به طور. دارد وجود بهداشتی خاص مشکل

 می گیرد، صورت مستقیم غیر و مستقیم، روش به دو جمعیت

ح سط به زیادی حد تا جمعیت اندازه ی برآورد روش هرچند انتخاب

روش های  .(15) دارد بستگی مطالعه مورد گروه به دسترسی

 (Enumeration) شمارش ،(Census)سرشماری مستقیم شامل

 در صورت تنها در روش ها این است (Nomination) ارجاع و

 قابل مورد بررسی جمعیت با مستقیم تماس و بودن دسترس

 دمانن غیر مستقیم روشهای از طرفی .(16)هستند اجرا و استفاده

 مدل ،(Capture-recapture)صید -باز -صید

شبکه ای  روش بسط از استفاده و ((Multiplierضریبی

(Network scale-up) برخوردار اجرایی مشکلات چنین از 

 .(17)نیستند

 

 

 

یک روش نسبتا  جدید است که نیازی به  ،روش بسط شبکه ای

 اییتماس مستقیم با اعضای زیر جمعیت مورد مطالعه ندارد و توان

زیرگروه در یک مطالعه و گسترش دامنه پوشش  برآورد چندین

ها  . این روش در عمده کشور(16)کل یک کشور را دارد مطالعه به 

 عیتو معدود مطالعات انجام شده در ایران جهت برآورد اندازه جم

 . بعد از(18, 17, 15)گروه های پنهان جامعه استفاده شده است

و مطالعه ای در  (19)یک مطالعه در ایران 19-ظهور کووید

یماری باز این روش جهت برآورد تعداد واقعی مبتلایان  (20)اسپانیا

دازه استفاده کرده اند. مطالعه حاضر با هدف برآورد ان 19کووید 

م در شهرستان جهرم انجا 19 -جمعیت مبتلایان به بیماری کووید

 شد.

 رروش کا

در 1399این مطالعه به روش توصیفی مقطعی در فروردین 

واقع در جنوب ایران) استان فارس( بال تصویب شهرستان جهرم 

 اسهکمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم با شن

روی جمعیت مردان و  IR.JUMS.REC.1399.002اخلاقی 

 ابلوت مطالعه پای با توجه به ازیحجم نمونه مورد نانجام شد.  زنان

 ،   d=015/0 درصد و 95/0 نانیدامنه اطم، 15/0معادل   (p)مقدار

ه با توجه ب برای جمع آوری اطلاعات .محاسبه شدنفر  2500حدود 

بود  یرانازمان انجام مطالعه همزمان با آغاز شروع اپیدمی در   نکهیا

دم و استراتژی ماندن در خانه بصورت جدی توسط نظام سلامت و مر

 با وجود نداشت یامکان استفاده از مصاحبه حضور در حال اجرا بود

ال و ارس نیبه روش پرس لا یکیروش پرسشنامه الکتروناستفاده از 

 یرسم ریو غ یرسم یاجتماع یشبکه ها هیآن در کل نکیل

  انجام شد.شهرستان جهرم 

ابزار جمع آوری اطلاعات چک لیست طراحی شده بر اساس اهداف 

( متغیر های 1ر های مطالعه شامل دو قسمت اصلی : و متغی

 ( سوالاتی که فراوانی2دموگرافیک شامل سن، جنس، محل سکونت 

کت زیر گروه های مورد نظر در شبکه های اجتماعی فعال افراد شر

  .کننده را اندازه گیری می کردند بود

د آیا در درون شبکه اجتماعی خو"سپس از افراد پرسیده شد: که 

 "ی با خصوصیات مورد نظر پژوهشگران می شناسند یا خیر؟فرد

ود برای مثال بر اساس تعریف استانداردی که از قبل مشخص شده ب

د اسیاز افراد پرسیده شد آیا در شبکه اجتماعی خود کسی را می شن

را  یلکه فرد جواب ب یدر صورت باشد 19-که مبتلا به بیماری کووید

امه ، در اد( Probabilityبرآورد یا می داد) روش احتمالی  هیارا

 ) شناسد یم یشاخصه ا نیشود ، که چند نفر را با چن یم دهیپرس

 (Frequencyروش فراوانی برآورد یا 
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تعریف شناختن براساس معیار ارائه شده توسط حمایت خواه و 

فرد  ( قرار داده شد. براین اساس  افرادی که از طرف17همکاران )

، پرسش شونده معرفی شدند، باید حداقل در یک یا دو سال گذشته

  ها بیلی داشته و او ریا ایم  یکبار با وی تماس تلفنی، حضوری و

ی متی اسم و چهره می شناختند و هر زمان که لازم بود باید به راح

 توانستند با آن ها تماس برقرار نمایند.

افراد  یاندازه شبکه اجتماع Cدر فرمول روش احتمالی برآورد 

 mهدف( ،  تیاندازه کل جامعه مورد مطالعه) جمع  tجامعه، 

عال ف یعگروه که هر فرد در شبکه اجتما ریتعداد افراد هر ز نیانگیم

کل افراد  گروه مورد نظر  تیاندازه جمع  eشناسد و  یخود م

 خواهد بود.

 

 

 

جتماعی مطالعه در ایران میانگین اندازه شبکه انتایج یک  بر اساس 

بر اساس روش  .(21)نفر برآورد شده است 308فعال ایرانیان 

زارش گبر اساس   tنفر و مقدار  308برابر  cاحتمالی برآورد مقدار 

 نفر در نظر گرفته شد. 247325سامانه سیب معاونت بهداشتی 

و  14ه نسخ  stataتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

تکرار انجام شد. این  1000با  bootstrap techniqueتکنیک 

میته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی طرح مصوب ک

 است. IR.JUMS.REC.1399.002جهرم با شناسه اخلاقی 

 یافته ها

پرسشنامه تکمیل شد که پس از مرحله پاکسازی  2753در مجموع  

پرسشددنامه مددورد  2658( پرسشددنامه حددذف و %4/3) 95داده هددا 

ر( افراد مورد نف 1592) %9/59تحلیل قرار گرفتند.  از نظر جنسیت  

نفر( ساکن شدهر جهدرم و  2028) %3/76مطالعه زن و اکثریت آنها 

 (. 1نفر( از بخش خفر بودند)جدول 182) 9/6%

 
  1399. شهرستان جهرمی براساس شاخص های جمعیت شناختی. به روش بسط شبکه اتشخیص داده شده  19 -دیبه کوو انیمبتلاتوزیع . 1جدول 

 فراوانی)درصد( متغیر

 (9/59)1592 زن نسیتج

 (1/40) 1066 مرد

 (7/23) 630 روستا محل سکونت

 (3/76) 2028 شهر

 (3/76) 2028 جهرم بخش

 (1/9) 243 مرکزی

 (9/2) 78 کردیان

 (9/6) 182 خفر

 (8/4) 127 سیمکان

 (3/10) 37 سن ) میانگین )انحراف معیار((

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
  95، شماره شش و ستی، سال ب یریمسو گر یعفون یها یماریفصلنامه ب

31______________________________________________________________ 19-بسط شبکه ای برای برآورد مبتلایان به کووید 

 

به روش بسط شبکه  19-شیوع کلی برآورد شده بیماری کووید

 (، شیوع در شهر 2/11، 5/17) %95با فاصله اطمینان  3/14ای 

و از بین بخش های تحت پوشدش  (5/11-9/17) درصد 7/14

شهرستان جهرم بالاترین شیوع مربوط به منطقه خفر با شیوع  

 (.2( برآورد شد)جدول15/13-8/45درصد ) 9/42

 

 

 
 1399در شهرستان جهرم به روش بسط شبکه ای در فروردین ماه سال  19-: شیوع برآورد شده کووید2جدول

 (%95فاصله اطمینان%) 19-شیوع کوید متغیر

 (2/11، 5/17) 3/14 کلی

 (1/14، 9/19) 17 براساس علائم

 (5/11، 9/17) 7/14 جهرم بخش

 (1/2، 7/25) 7/11 مرکزی

 (8/2 -7/51) 3/27 کردیان

 (15/13-8/45)9/42 خفر

 (7/1، 3/8) 5 سیمکان

 (5/1-9/21) 7/11 روستا محل سکونت 

 (5/11-9/17) 7/14 شهر

 

 بحث

در  19-بر اساس نتایج مطالعه حاضر شیوع بیماری کووید 

درصد)  3/14ای شهرستان جهرم با استفاده از روش بسط شبکه

ه مورد ابتلا( محاسبه شده است این در حالی است ک 31500حدود 

های رسمی مرکز بهداشت شهرستان، از ابتدای بر اساس گزارش

زارش گمورد ابتلا ثبت و  2142گیریتا زمان انجام مطالعه تنها همه

-شده است. به عبارت دیگر، سیستم مراقبت و ثبت بیماری کووید

د درصد از این موار 8/6در شهرستان جهرم فقط توانسته است  19

 اردابتلا را شناسایی و گزارش نماید و تعداد قابل توجهی از مو

 تشخیص داده نشده است.

ترین داشته، یکی از مهمطیف وسیعی  19-از آنجا که بیماری کووید

ین اها در ثبت موارد ابتلا به آن، حضور افراد بدون علامت چالش

م درصد از تما 45تا  15. بر اساس برآوردها (6, 5)بیماری است

به شکل بدون علامت هستند که در عین  19-های کوویدعفونت

ز اماری ، آتوانند سایر اعضای خانواده و جامعه را مبتلا کننداینکه می

ر همچنین به نظ  .(9-7) شودها ثبت و گزارش نمیابتلای آن

ویژه در آغاز های تشخیصی بهرسد که محدودیت تستمی

 با دیگر 19-گیری، عمومی و غیر اختصاصی بودن علائم کوویدهمه

 مانها همچون آنفلوانزا و همچنین شناخت ناکافی پرسنل دربیماری

م و مردم خود از دلایل عدم مراجعه به پزشک و به دنبال آن عد

 .(22)تشخیص مناسب است

از سوی  19-ی رسمی ابتلا به کوویداز طرفی موارد گزارش شده

ای گیرد که دارایران و بسیاری از کشورها فقط مواردی را در بر می

 جهت هاتست این حساسیت .(23)مثبت هستند PCRنتیجه تست 

 گزارش درصد 100تا 47 بین 19-کووید به ابتلا موارد تشخیص

 دارند تاثیر حساسیت این روی بر متعددی عوامل  .(24)است شده

برداری، حمل و به حجم نمونه، محل نمونه توانمی عوامل این از که

رد ی نمونه، کیفیت کیت معاینه، شرایط آزمایشگاهی و عملکذخیره

به  هایریگکه نمونه یدرصورتبه عنوان مثال . (26, 25)پرسنل نمود

 وجودم ک ریبه مقاد روسیو هانمونه در نکهیا ایانجام نشود و  یدرست

گردد  کاذب یمنف موارد شیافزا موجب تواندیم باشد، داشته

 سترش. بنابراین با توجه  به این موارد انتشار ویروس و گ(27)دد

 بیش از پیش بیماری دور از انتظار نیست.

علاوه براین، بایستی به انگ ناشی از بیماری به عنوان یکی دیگر از 

بخصوص در اوایل آغاز  19 -دهی کوویدگزارشعوامل موثر در کم

عدم تأیید یا نگرش اپیدمی نیز توجه نمود. در اینجا انگ به معنای 

ی منفی نسبت به افرادی است که خودشان یا یکی از اعضای خانواده

شده و یا بر اثر این بیماری فوت کرده  19-ها به مبتلا به کوویدآن

رخی بازماندگان از بیماری بر اساس مطالعات ب .(29, 28)باشد

ها ها توسط همسایگان، صاحبخانهی آنو اعضای خانواده 19-کووید

افرادی که از  .(30)و حتی کارفرمایانشان پذیرفته نشده و رد شدند

برند رفتار خود محکوم کننده و ترس دائمی از انگ اجتماعی رنج می

و به دلیل  (31)کنندتماس با بستگان و دوستان خود را تجربه می

یگر افراد در جامعه احساس وجود انگ از تماس با نزدیکان و د
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 19-. بنابراین انگ مربوط به کووید(32)کنندکنند میاجتناب می

، تواند مانعی برای کنترل و پیشگیری یا حتی تشخیص آن باشدمی

کنند، را تجربه میزیرا افرادی که سطح زیادی از احساس انگ 

و از همین ر   .(33)کننداحتمالا وضعیت سلامتی خود را فاش نمی

و  (31)ها کم شدهرفتارهای تقاضای کمک از افراد متخصص در آن

به دنبال آن انجام آزمایشات  تشخیصی مربوطه کاهش می 

 . (34)یابد

های ی بخشدیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در همه 

دهی کم گزارش دچار 19-شهرستان جهرم، موارد ابتلا به کووید

ط بس است. از آنجا که این مطالعه در برآورد موارد ابتلا از روش

ز  ی اشبکه ای بهره گرفته است بنابراین می توان امیدوار بود بخش

، دهی ها به دلیل انگ مربوط به بیماری، محدودیت تستکم گزارش

علامتی کاهش یافته و شیوع ها و همچنین بیحساسیت پایین تست

رفی ط  از شده در این مطالعه به شیوع واقعی نزدیک تر باشد. برآورد

ط بس شفافیت سوالات یکی از عواملی است که برآورد های حاصل از

ض فربسط شبکه ای  را تحت تاثیر قرار می دهد. در روش  یشبکه ا

بر این است که پاسخ دهندگان از رفتار ها یا وضعیت سلامتی 

ت آگاهی دارند در حالی که شرک تمامی افراد شبکه اجتماعی خود

 اعیکننده گان ممکن است از این موارد در تمامی اعضا شبکه اجتم

ت ودیخود آگاهی نداشته باشند. با این حال این موضوع یکی از محد

. بنابراین روش استر تمامی مطالعات  بسط شبکه ای  های روش

تن گرفبسط شبکه ای مانند سایر روش های برآورد نیازمند در نظر 

 .پیش فرض ها، خطاها و سوگرایی های احتمالی و بالقوه آن است
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