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  فصلنامه پايش                                                                                                                                                                    
  ٤٩-٥٧  صص١٣٨۶ زمستان اول  شمارههفتم                                                                   سال                                                                

  ١٨/٤/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله                                                                                                                                                         
  چكيده

   DSM-IV  درIهــــاي محــــور  اخــــتلال بــــاليني ســــاختار يافتــــه بــــرايهمــــصاحبفارســــي  ه نــــسخ،در ايــــن مطالعــــه
)Structured Clinical Interview for DSM-I( چنـد مركـزي،   ه و در يك مطالعهشناسي بين فرهنگي به فارسي ترجمه كرد را با روش 
 روايـي  همطالع ـ) ب،   ابزار و بررسي روايي بين فرهنگـي ترجمـه         هترجم) الف :اين مطالعه در دو مرحله انجام گرفت      . يما  هدآن را سنجي   اييرو

در  ياو مراجعه داشتند هاي سرپايي      به درمانگاه   که  ساله ٦٥ تا   ١٨ ه كننده راجع م ۲۹۹در اين مطالعه    .  ابزار در جمعيت باليني ايراني     هترجم
ا هر بيمار يـك مـصاحبه كامـل بـا اسـتفاده از      جهت بررسي روايي ب.  بودند شرکت نمودند  بستري در تهران نپزشكي  رواهاي سه مركز      بخش

SCID   آنگاه براي سنجش رواييِ      . آموزش ديده انجام شد    پرسشگر توسط SCID   بـا توجـه بـه        روز از انجام مصاحبه، دو روانپزشك      ٣ ظرف 
بـراي  .  مقايسه شـد   SCIDهاي   گذاري كردند و نتايج با تشخيص       رت توافقي تشخيص   به صو  DSM-IV   اطلاعات موجود، با چك ليست     کل

ها جز كل اختلالات اضطرابي       براي تمام تشخيص  . حساسيت و ويژگي استفاده شد     ،توافق تشخيصي   درصد ،اپهاي کا  بررسي روايي ازشاخص  
 بهتر از اً تلقي كنيم، نتايج ويژگي عمدتGold Standardان را هاي ارائه شده توسط روانپزشك در صورتي كه تشخيص.  بود۴/۰كاپا بالاتر از 

 ويژگـي   ه بوده است كه نشان دهند     ۹/۰ نيمي از اين تعداد بالاي        در  و ۸۵/۰ها ويژگي، بالاتر از       اكثر تشخيص در  . نتايج حساسيت بوده است   
 معتبـر بـراي تـشخيص گـذاري بـراي مقاصـد       ، ابزاريSCIDنسخه فارسي . تر بوده است  حدودي پايين  شاخص حساسيت تا  . مطلوب است 

  .شود  مي هاي باليني توصيه رو به كارگيري آن براي مقاصد فوق الذكر در محيط از اين. باليني و به ويژه پژوهشي و حتي آموزشي است
  

  افتهي  ساختاريني مصاحبه بال، فرهنگ،ييروا :ها واژه كليد

                                                            
 ۱۳۳۳۷تهران، خيابان كارگر جنوبي، بيمارستان روزبه، صندوق پستي : پاسخگو نويسنده ∗

  ۵۵۴۱۹۱۱۳:                                  نمابر۵۵۴۱۲۲۲۲: تلفن
Email: aminihom@sina.tums.ac.ir  
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  ٥٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ــ ــزايش هدر چنـــد دهـ ــه افـ ــادي بـ ــه زيـ ــر توجـ  دقـــت  اخيـ

هايي كـه در      تشخيص. هاي روانپزشكي شده است     گذاري  درتشخيص
 چرا كه در ايـن      .شود، عموماً مورد سؤال بوده است       بالين گذاشته مي  

گذاري بر اساس الگوي واحـد و اسـتانداردي           موارد، معمولاً تشخيص  
شـود، ارزيـابي      ها بررسـي نمـي      نيست، احتمال وجود تمام تشخيص    

گـذار    سته به تجربه و عملكرد فرد تشخيص      جامع نيست و بسيار واب    
بـه  . ]١[ تشخيص پـايين اسـت     )Reliability (است و عموماً پاياييِ   

بنـدي    هاي مدرني براي طبقه      اخير سيستم  ههمين دليل در چند ده    
و ابزارهايي جهت تعيين ) DSM و ICDمانند(اختلالات روانپزشكي 

تـرين ايـن       شاخص از. اند    ها ارائه شده    تشخيص بر اساس اين سيستم    
 هــاي تشخيــصي اســتاندارد و ســاختاريافته ابزارهــا، انــواع مــصاحبه

)Structured(         اي معـين و       هستند كه اطلاعات و علايم را به شـيوه
گـذاري بـر اسـاس       كنند و تـشخيص     آوري و ارزيابي مي     جامع، جمع 

تر و پاياتر     هايي دقيق   شود تا تشخيص    الگوريتمي استاندارد انجام مي   
  .شودداده 

SCID يافتـه   نيمـه سـاختار   ه يك مـصاحب)Semi structured( 
اجـراي  . آورد   فراهم مي  DSM-IVهايي بر اساس      است كه تشخيص  

هـاي مـصاحبه      گر در مورد پاسـخ      آن نيازمند قضاوت باليني مصاحبه    
گر بايد واجد دانـش و تجربـه          شونده است و به همين دليل مصاحبه      

اين نوع مصاحبه بـه كـار       . ن باشد شناسي روا    آسيب هباليني در زمين  
تر است و همـين مزيـت اصـلي آن بـه شـمار                باليني پزشك نزديك  

 ـ .رود  مي عـلاوه، يكـي از اهـداف سـازندگان ايـن ابـزار، طراحـي               ه   ب
 كـه در عـين سـاختاريافتگي، اسـتفاده از آن      اسـت اي بوده  مصاحبه

:  اصلي دارد  ه دو نسخ  SCID. ]٢[براي متخصصان باليني ساده باشد    
SCID-I           در  ١محـور   ( كه به ارزيابي اخـتلالات اصـلي روانپزشـكي 

DSM-IV (پردازد و     ميSCID-II     كه اختلالات شخصيت )  ٢محور 
 SCIDلازم بـه ذكـر اسـت كـه          . كنـد   را ارزيابي مي  ) DSM-IVدر  

 تشخيــصي اســتاندارد ديگــري در مطالعــات هبــيش از هــر مــصاحب
  .روانپزشكي مورد استفاده قرار گرفته است

مشكل اساسي در كشور ما ايـن اسـت كـه بـه رغـم گذشـت           يك  
گـذاري در روانپزشـكي،        ابزارهاي سنجش و تشخيص    هها از ارائ    سال
ندرت اين ابزارها در فرهنگ ما استاندارد و استفاده شـده اسـت و                به

. گـردد   ها كمتر از ابزارهاي استاندارد شـده اسـتفاده مـي            در پژوهش 
 آن در   هك ابـزار بـراي اسـتفاد       ي ـ هلازم به ذكر است كه صرف ترجم      

هاي بين زباني و بـين   كند و بايد به تفاوت    فرهنگي ديگر كفايت نمي   

علاوه .  گردد تا روايي ابزار حفظ شود      اي معطوف   توجه ويژه  فرهنگي
بر اينها، بايد پايايي و روايي ابـزار ترجمـه شـده در فرهنـگ مقـصد                 

اطلاع تا آنجا كه    . د استاندارد گرد  ،سنجيده شود و به اين ترتيب ابزار      
اـي مـصاحبه         ، بزرگـسالان اي تشخيـصي در روانپزشـكي     داريم از بـين ابزاره

SADS(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia) 
 تـه ؛ الب]٣[به فارسي ترجمه و در پژوهش مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت          

گـزارش   آنها به طور كامـل       هچگونگي سنجش پايايي و روايي ترجم     
  عــلاوه، روايــي و پايــايي و قابليــت اجــراي    ه بــ. نــشده اســت 

Clinical Interview for DSM I٤-٦[ نيز سنجيده شده است.[  
ــSCIDاز آنجــا كــه  ــر اســاس سيــستم ه، تــوان ارائ  تــشخيص ب

 را داراست و اتفاقا اين سيـستم در        DSM-IVبندي تشخيصي     طبقه
اكنون اين ابزار     هم دارد و    ICD-10كشور ما رواج بيشتري نسبت به       

شود، بر آن شديم       مطالعات در سراسر دنيا استفاده مي       از در بسياري 
 ،)Iمحـور  ( مخصوص ارزيابي اختلالات اصـلي روانپزشـكي       هكه نسخ 
شناسي دقيق بـين فرهنگـي        را با روش   (SCID-CV)نگر  ينسخه بال 

ــيم و در يــك مطالعـ ـ       چنــد مركــزي هبــه فارســي ترجمــه كن
)Multicenter(   فارسي استاندارد هوجود نسخ . آن را بسنجيم   روايي 

 مفيد واقع    تواند علاوه بر كار باليني، در پژوهش         اين ترجمه مي   هشد
  .شود
  

   كار مواد و روش
 ابزار و بررسـي      هترجم) الف: اين مطالعه در دو مرحله انجام گرفت      

 روايـي ابـزار در جمعيـت     همطالع ـ)  ب  و روايي بين فرهنگي ترجمـه    
رو، روش اين دو مرحله به طـور جداگانـه ذكـر             از اين . باليني ايراني 

  :شود مي
  ترجمه و روايي بين فرهنگي آن ) الف

 ابـزار و رواسـازي بـين فرهنگـي آن،           هدر اين مطالعه براي ترجم ـ    
ايــن اقــدامات برگرفتــه از روش . اقــدامات زيــر انجــام شــده اســت 

  .]٧[پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني است
):  مستقيمهترجم( به فارسي SCID-Iليسي  كل متن انگ هترجم -

/ انگليـسي ( توسط دو متـرجم دو زبانـه         SCID-Iكل متن انگليسي    
ابتدا يک مترجم ترجمه اوليه را       .به زبان فارسي ترجمه شد    ) فارسي

سپس مترجم دوم آن را با اصل انطباق داد و در نهايـت              انجام داد و  
دوديت هـاي   از مح ـ  .ترجمه نهايي به شکل تـوافقي صـورت گرفـت         

هـاي   الات بـا خـرده فرهنـگ      ؤمطالعه حاضر عدم بررسي تناسب س ـ     
  .کشور است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
86

.7
.1

.6
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1386.7.1.6.6
http://payeshjournal.ir/article-1-675-en.html


  

  ٥١

     همكاران و دكتر همايون اميني                                                                                                           ...       روايي نسخه فارسي مصاحبه ساختار يافته تشخيصي

يك گروه دوزبانه   : تشكيل و فعاليت گروه دو زبانه از متخصصان        -
 روانپزشك ٨تشكيل شد كه شامل ) Expert group(از متخصصان 

اعـضاي ايـن گـروه      . ت علمي دانشگاه بود   أو يك روانشناس عضو هي    
تن ابزار را با متن اصلي از نظر همساني ترجمه بـا            تك تك عبارات م   

همچنـين جهـت    . اصل از نظر صحت و دقت ترجمه مطابقت دادنـد         
فرهنگي ترجمه با اصل، انـواع همـساني مـورد             بررسي همساني بين  

قابـل درك بـودن سـؤالات مـصاحبه بـراي           ) الـف : نظر قرار گرفتند  
ل بـودن   قابـل قبـو   ) ، ب )همـساني معنـايي   (جمعيت فارسـي زبـان      

تناسب محتـواي  ) و ج) همساني فني(شوندگان  سؤالات براي پرسش 
 ). همساني محتوايي(سؤالات با فرهنگ مقصد 

در ايـن مرحلـه     ): فارسي زبان ( ترجمه به يك گروه يك زبانه        هارائ -
 كـه در گـروه متخصـصان تغييـرات لازم در آن             SCID هكل ترجم ـ 

گـران    سـط مـصاحبه    فارسـي زبـان تو     هاعمال شده بود، در يك نمون     
اين نمونه شامل سه بيمار روانپزشكي بستري . شد آموزش ديده اجرا 

 البته لازم به ذكر .هاي بيمارستان روزبه و سه فرد سالم بود در بخش
 از طبقـات    ي ول ، دو جنس بودند    هر  افراد سالم از    و ماراني ب  كه است

  مـصاحبه بـا بيمـاران در حـضور        .کسان نبودنـد  ي ي اقتصاد ياجتماع
هـا سـؤالاتي     در حين اين مصاحبه   . اعضاي گروه متخصصان اجرا شد    

كــه بــراي آزمــودني قابــل فهــم نبودنــد يــا منظــور مــتن اصــلي را 
گـران     توسط اعضاي گروه متخصـصان و نيـز مـصاحبه          ،رساندند  نمي

درباره تك تك اين موارد بحث شد و در اين موارد با      . مشخص شدند 
 جهـت اصـلاح ترجمـه صـورت          تغييرات لازم  ،اتفاق نظر متخصصان  

 ،گرفـت  ي صورت م  يبررس درباره بازخوردها بحث و   همچنين   .گرفت
 . نشدير ترجمه جمع آوريي ها پس از تغبازخوردولي 
 معكـوس در دو    هترجم ـ): Back-translation( معكوس   هترجم -

زبانـه كـه تـسلط كـافي بـه زبـان             يك مترجم دو  : مرحله انجام شد  
صصي با علـم بهداشـت روان نداشـت،          داشت و آشنايي تخ    يانگليس

 بـه فارسـي را بـه انگليـسي بازگردانـد، در             SCIDمتن ترجمه شده    
آنگـاه  .  نداشـت  SCIDحالي كه هيچ آگاهي از متن اصلي انگليسي         

تطابق هر  .  صورت گرفت  SCID معكوس با اصل متن      هتطابق ترجم 
 توسط دو روانپزشك و يك نفر       ،عبارت ترجمه معكوس با متن اصلي     

ك عمومي كه تسلط مطلوبي بر زبان انگليسي داشتند بـه طـور             پزش
براي اين منظور هر يك از ايشان ميزان تطابق را          . جداگانه انجام شد  

 ,Poor, fair(كردنـد   اي ارزيابي مـي   درجه٥در يك مقياس ليكرت 
average, good, excellent (  ــابق ــه تط ــوردي ك ــاره هرم و درب

excellent     در ايـن   . دادنـد    مي  ارائه لازم را  وجود نداشت، توضيحات

آنگـاه نتـايج    . شـد   توضيحات علت عدم تطابق كامـل مـشخص مـي         
ن ي ـا  در يرات ترجمـه فارس ـ   يي ـبـه دنبـال تغ    . گرديد  ميبندي    جمع

 يسي ـ بـه انگل   ير داده شده ترجمـه فارس ـ     يي مجدداً موارد تغ   ،مرحله
 سه ترجمـه معکـوس بـا      ي مقا ي برا ي مجدد يابيبازگردانده شد و ارز   

  .  بوديدهنده تطابق مطلوب  انجام شد که نشانيسيانگلمتن 
 به فارسي آماده شد و SCIDين ترتيب سرانجام ترجمه نهايي ه اب

ه آرايي آن نهايت دقت به عمل آمد كه نـسخ           در حروفچيني و صفحه   
  . اصلي باشده مشابه نسخ،فارسي
   SCID فارسي هبررسي روايي نسخ) ب

اران سـرپايي و بـستري       بيم ـ هجمعيت مورد تحقيـق شـامل كلي ـ      
كننده به سه مركز روانپزشكي در تهران بود كه عبارت بودند             مراجعه

، )دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران     (بيمارستان روانپزشـكي روزبـه      : از
دانـشگاه علـوم     ()ع (مجتمع روانپزشـكي بيمارسـتان امـام حـسين        

نواب صـفوي   (و بيمارستان روانپزشكي ايران     ) پزشكي شهيد بهشتي  
هـاي    اين سه مركز، بيمارستان   ). دانشگاه علوم پزشكي ايران    ()سابق

اي از جمعيــت را پوشــش  دانــشگاهي هــستند كــه طيــف گــسترده
پذيرنـد و     دهند و بيماراني از تهران و نيز ديگر نقاط كشور را مي             مي

 متـشكل از  ،نمونـه . اي بـراي پـذيرش بيمـاران ندارنـد      سياست ويژه 
هاي بستري مراكـز       سرپايي و بخش   هاي  مراجعان متوالي به درمانگاه   

 سـال،   ٦٥ تـا    ١٨معيارهاي ورود عبارت بودند از سن بين        . فوق بود 
 فارسـي بـه      تكلـم بـه    دادن رضايت آگاهانه جهت ورود به مطالعه و       

عنوان زبان اول و معيار خروج عبارت بود از اختلال شديد در رفتـار،      
 ـ            ه انجـام رسـاند     ارتباط و زبان به نحوي كه فرد نتواند مـصاحبه را ب

  مانـدگي ذهنـي يـا دمـانس شـديد، علايـم شـديد در                 مانند عقـب  (
  .) شديد)Agitation(بي قراري  حاد و پريشي روان

چگونگي انتخـاب مراجعـان     . گيري به روش در دسترس بود       نمونه
در مراكز به اين صورت بود كه در مـورد مراجعـان بـستري، همكـار                

 بيماراني كـه    تماميرستي از   كننده در هر روز فه       پژوهشي هماهنگ 
 همـه  آنگـاه    . کرد يشدند فراهم م    هاي آن مركز بستري مي      در بخش 

افرادي را كه به طور متوالي از زمان شروع اجراي مطالعه در بخـش              
در . كرد شدند، در صورت تكميل شرايط، وارد پژوهش مي بستري مي

ر هاي مراكز، نخـست يـك همكـا         مورد مراجعان سرپايي در درمانگاه    
 افـرادي كـه در هـر روز         ه فهرستي از كلي   ،كننده   پژوهشي هماهنگ 

آنگـاه از نفـر اول    . نمود  كردند فراهم مي    فعال به درمانگاه مراجعه مي    
. داد    كرد و اهداف و چگونگي انجام مطالعـه را توضـيح مـي              شروع مي 

سپس در هر روز اولين سه نفري را كه واجد شرايط بودند دعوت به              
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

لازم به ذكر است كه از تمام بيماران رضايت آگاهانه          . كرد  مطالعه مي 
 اطلاعــات در رونــد تحقيــق محفــوظ مانــد و تمــاميگرفتــه شــد و 

  .  در روند درمان بيماران انجام نشد نيزاي مداخله
 نخـست   ،كننـده     اجرا به اين شكل بود كه همكار هماهنـگ         هنحو

در . داد گران ارجاع مي    به مصاحبه  SCID همراجعان را جهت مصاحب   
بـراي بيمـاران    (اي از برگـه دسـتور بـستري            خلاصه ،مورد هر بيمار  

در اختيـار   ) براي بيمـاران سـرپايي    (يا ويزيت اول درمانگاه     ) بستري
اين اطلاعـات بنـا بـه دسـتورالعمل         . شد مي  گران قرار داده       مصاحبه
SCID    امـا بـراي     .گران قرار داشـته باشـد         بايد در دسترس مصاحبه 

تي در دسترسي به اطلاعات، ايـن خلاصـه توسـط يـك             ايجاد يكدس 
 شــد و در آن اصــطلاحات تخصــصي و  همكــار پژوهــشي تهيــه مــي

ها هر يك در اتاقي جداگانه و به          مصاحبه. گرديد  تشخيصي ذكر نمي  
 بيمـاران انجـام     هصورت خصوصي و بدون داشتن دسترسي به پروند       

، يکاران ســال آخــر روانپزشــيمــصاحبه گــران از دســت. گرفــت مــي
 در مراکـز    ي با سابقه کار طـولان     يني بال يکارشناسان ارشد روانشناس  

 .ده بودند ي و آموزش د   ي و پزشکان با سابقه کار روانپزشک      يروانپزشک
مصاحبه با مراجعان سـرپايي در همـان روز مراجعـه و مـصاحبه بـا                

  .شد  روز از بدو بستري انجام مي٧ طيبيماران بستري 
  :موارد زير انجام شد ،ييآنگاه براي بررسي روا
 DSM-IV از چـك ليـست بـاليني         SCIDبراي سنجش روايـيِ     

 هبـه ايـن شـكل كـه در فاصـله سـه روز از مـصاحب       . شد استفاده مي 
SCID     تخصصي با توجـه بـه       ه، دو روانپزشك داراي مدرك دانشنام 

 هو مـصاحب  ) شـامل پرونـده و مـدارك بيمـار        (كل اطلاعات موجـود     
 بيمار و در صورت نياز همراهـانش انجـام          اي كه با هر     ساختار نيافته 

 را بـه صـورت تـوافقي تكميـل          DSM-IV   دادند، چـك ليـست      مي
دادنـد، در حـالي كـه از          گـذاري را انجـام مـي        كردند و تـشخيص     مي

ــصاحب ــيSCID هم ــد  ب ــلاع بودن ــ و ااط ــشخي ــوانين ت ــه عن   ص ب
Gold standardنظـر  ،در صورت عدم توافق.  شدي درنظر گرفته م 

 ابتـدا   ،در حـدود نيمـي از مـوارد       . شد   سومي پرسيده مي   روانپزشك
SCID    ازموارد برعكس   يميشد و در ن     ل مي يست تکم ي و بعد چک ل 

  . شدي انجام مSCIDست و بعد ياول چک ل
 يـك همكـار     ،جهت اطمينان از مطلوبيت كيفيت اجـراي مطالعـه        

 پـر شـده را از نظـر         يها   تا پرسشنامه  ناظر براي هر مركز تعيين شد     
هـا،     پرسـش  يدن برخ ـ ي نابجـا، نپرس ـ   (Skip) ماننـد پـرش      يدموار

وي علاوه بر ويراستاري نتـايج       . کند يراستاريو...  اشتباه و  يکدگذار
شـد و بـر        مصاحبه حاضر مـي    ١٠ تا   ٥ در هر مركز در      ،ها  پرسشنامه

 در مـورد    لازم يبازخوردهـا كـرد و     فعاليت پرسشگران نظـارت مـي     
ها و    يگذار علامت رد سؤالات و  ح کارب ي روش صح  ، درست ابزار  ياجرا

 ،يراسـتار ي پـس از و    .نمـود   مـي ارايـه    بـه ايـشان      مـار را  يارتباط با ب  
 ســاعت بــه پرســشگران ٤٨درصــورت لــزوم پرســشنامه هــا ظــرف 

ل و موارد نادرست را اصلاح      يشد تا موارد ناقص را تکم      يبازگردانده م 
  .مجدد انجام پذيرد يراستاريند و وينما

 به فارسي اسـتفاده     SCID-I ه ترجمه شد  هسخاين مطالعه از ن    در
 يك ابزار جامع استاندارد شده براي ارزيابي اختلالات         SCID-I .شد

 است كه   DSM-IVاصلي روانپزشكي بر اساس تعاريف و معيارهاي        
اين ابزار خـود دو     . براي مقاصد باليني و پژوهشي طراحي شده است       

هـاي   خيصكـه اكثـر تـش     ) SCID-CV( بـاليني    هنسخ: نسخه دارد 
 به منظور استفاده در بـالين و       اًدهد و عمدت    روانپزشكي را پوشش مي   

كـه  ) SCID-R( پژوهشي   ههاي باليني طراحي شده و نسخ      پژوهش
هـاي   هـا و نيـز زيرنـوع        تـشخيص  تماميتر است و     تر و طولاني   كامل

در . دهـد   تشخيص و معيارهاي شدت و سير اختلالات را پوشش مي         
 ـ هاين مطالعه از نـسخ     اجـراي كـل    .  اسـتفاده شـد    SCID-Iاليني   ب

SCID-I ٩٠ تـا  ٤٥شـود و بـين        در يك جلـسه انجـام مـي        لاً معمو 
 آموزشـي   ه يـك دور   گذراندن اجراي آن    هلازم. كشد  دقيقه طول مي  

  . ويژه است
 شــامل دســتياران روانپزشــكي، پزشــكان SCIDگــران  مــصاحبه

 هر كــه دونــدعمــومي، و كارشناســان ارشــد روانــشناسي بــاليني بود
  .گذرانده بودنداي را  آموزشي ويژه

 ه بـا تـشخيص بـاليني روانپزشـكان داراي دانـشنام           SCIDروايي  
صـورت     تشخيص هـر بيمـار بـه      . تخصصي روانپزشكي سنجيده شد   

توافق دو روانپزشك و بر اساس كل اطلاعات موجود داده شد و براي       
 DSM-IVاين منظور از چك ليست معيارهاي تشخيصي براسـاس          

 حاضر تنظـيم شـده اسـت و         هشد كه توسط محققان مطالع      ده  استفا
استفاده از ايـن  .  به كار گرفته شده است]٤[اي ديگر   در مطالعه لاًقب

  . دهد ها را افزايش مي  دقت و پايايي تشخيص چك ليست
ها آموزش ديدند و در   تكميل چك ليست، در خصوصروانپزشكان

   روي دو بيمـار چـك      ضمن هر دو روانپزشك به صورت آزمايشي بـر        
 را اجرا كردند تا عدم توافق تشخيصي از طريـق بازخوردهـاي              ليست

  .لازم كاهش يابد
 اطلاعات وارد   ،SCID هها از طريق مصاحب     آوري داده   پس از جمع  

SPSS هـاي روانپزشـكي بـر        شد كه شامل تشخيص     مي 11.5 نسخه
بـراي بررسـي توافـق بـين        .  براي هر آزمودني بود    DSM-IVاساس  
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  ٥٣

     همكاران و دكتر همايون اميني                                                                                                           ...       روايي نسخه فارسي مصاحبه ساختار يافته تشخيصي

اـي درصـد توافـق تشخيـصي،        و چك ليست از شاخص     SCID اصلي   همصاحب ه
   ،)Specificity(، ويژگــــــــــــــي)Sensitivity (حــــــــــــــساسيت

)Positive Likelihood Ratio( LR+و ) Negative Likelihood Ratio( 
LR-    و نسبت LR+/LR-   از اين   استفاده براي مطالعات روايي،      زيرا .شد  استفاده 

 هجهـت مقايـس   . مار كاپا دانسته شده اسـت     تر از آ    ها مناسب  شاخص
هاي سـه مركـز     و چگونگي مراجعه بين آزمودنيجمعيتيمشخصات  

اسـتفاده   Chi square testو  One Way ANOVAهاي   آزموناز
  .شد

 بـزرگ اعتباريـابي نـسخه فارسـي         همقاله حاضر بخشي از مطالع ـ    
SCID-CV        است كه در آن روايي، پايايي و قابليـت اجـراي SCID 

از ايـن   .  مراجع به سه مركز ياد شـده در بـالا بررسـي شـد              ۲۹۹ر  د
در قـسمت پايـايي و كـل نمونـه          )  نفر ۱۰۴(سوم     تعداد، حدود يك  

در قسمت روايي و قابليت اجرا مشاركت داشـتند كـه در            )  نفر ۲۹۹(
 ـ              هاينجا نتايج روايي ارائه شده و نتايج پايايي و قابليـت اجـرا در مقال

  ].۸[ شده استديگري ارائه
  
  ها يافته

در زير به چند اصل كلي كه جهت رواني ترجمه و نزديك شـدن              
  :شود  آن به زبان محاوره انجام شد اشاره مي

گذاشــته نــشد، چــرا كــه در » آيــا «هدر ابتــداي ســؤالات كلمــ -
  .شود  استفاده نميچندان» آيا«محاورات معمول از 

هاي معمول    هتر در محاور   ها و كلمات رايج    در ويراستاري از معادل   
بـه جـاي    » جاهـا «،  »بـسيار «به جـاي    » خيلي«استفاده شد مانند    

» كـه  به خاطر اين  «،  »برخي افراد «به جاي   » ها  بعضي«،  »ها مكان«
بـه  » بعـد از  «،  »نوبت«به جاي   » دفعه«،  »كه به دليل اين  «به جاي   

  .»بوده است كه«به جاي » بوده كه«، »پس از«جاي 
در برخي موارد به جاي يك كلمه، توضيح آن يا كلماتي اضافي             -

  .آورده شد
بـه ويـژه جمـلات    ـ ه كه همچنـان در برخـي مـوارد     أل يك مس-

 ـطولاني  دچار مشكل است، ساختار دستوري زبان فارسي است كه  
 از اين رو آزمودني بايد صبر كند تا         .نشيند  فعل در انتهاي جمله مي    

 ؟چيـست ه   متوجه شود كه اصلاً سؤال دربـار       جمله به انتها برسد تا    
 طولاني به دو يا چنـد       هله با شكستن جمل   أدر برخي موارد، اين مس    

 شد و در ساير موارد تصميم گرفته شد كه به           برطرفتر     كوتاه هجمل
هـا عبـارات     گران آمـوزش داده شـود كـه بـراي آزمـودني             مصاحبه

  . شودتر و با منقطع كردن عبارت خوانده طولاني، آهسته

 مستقيم، بررسي در    هدر ضمن طي مراحل ترجمه، شامل ترجم       -
زبانـان و     گروه خبرگان، آزمـودن ترجمـه در يـك گـروه از فارسـي             

 نياز به تغييراتي    ،فرهنگي  هاي بين   معكوس با توجه به تفاوت     هترجم
رسد هنوز برخي     با اين وجود به نظر مي     . وجود داشت كه اعمال شد    

است كه گـروه  مانده  مبهم باقي Detachment period مانند موارد
اند به راه حلـي       ل ترجمه و رواسازي بين فرهنگي آن نتوانسته       ؤومس

  .دست يابند
  ارزيـابي توسـط     بيمـار وارد مطالعـه شـدند كـه         ٢٩٩ ،در مجموع 

SCID  و  جمعيتـي مشخـصات   . ليست براي ايشان اجرا شـد         و چك 
بـين سـه    . اسـت  آمـده    ١  شـماره  چگونگي مراجعه ايشان در جدول    

ــز از نظــر متغيرهــاي  ــيمرك ــهجمعيت ــاوت ، و چگــونگي مراجع  تف
  .داري مشاهده نشد معني

 و هم توسط چـك ليـست        SCIDهم توسط   ) نفر٢٩٩( كل نمونه 
 ـ      هـاي    يـن ترتيـب روايـي تـشخيص       ه ا مورد ارزيابي قرار گرفتند تا ب

SCID   هـاي داده شـده توسـط دو           آنها با تشخيص   ه از طريق مقايس
 ـ  بـا اسـتفاده از چـك        (DSM-IVر اسـاس معيارهـاي      روانپزشك ب

  .سنجيده شود) ليست
ــدول ــمارهدر ج ــشخيص  ٢  ش ــق ت ــزان تواف ــاي   مي  و SCIDه
 نـسبت   و نيز ميزان حـساسيت، ويژگـي،      ) با معيار كاپا  (روانپزشكان  

ــايي   ــت نم ــي ) Likelihood ratio(درس ــت و منف ــسبت  مثب و ن
LR+/LR-ك ين ابزار، در صـورتي كـه تـشخيص روانپزش ـ    اGold 
standardباشد نشان داده شده است  .  

هـاي روانپزشـكان،      كـه مبنـاي اصـلي تـشخيص        با توجـه بـه آن     
 ي در هر زمان از زندگ     يماريمنظور وجود ب  (هاي طول عمر      تشخيص

در جدول فـوق تنهـا نتـايج روايـي             ،ستا   بوده) فرد از ابتدا تا کنون    
  .هاي طول عمر ارائه شده است تشخيص

هـا     براي تمام تـشخيص    ،شود  در اين جدول ديده مي    همانگونه كه   
در صـورتي   .  بوده است  ٤/٠ كاپا بالاتر از     ،جز كل اختلالات اضطرابي   

 Gold Standardهاي ارائه شده توسط روانپزشـكان را   كه تشخيص
 بهتر از نتايج حساسيت بوده اسـت،        اًتلقي كنيم، نتايج ويژگي عمدت    

 و از اين تعـداد،      ٨٥/٠الاتر از   ها ويژگي، ب     اكثر تشخيص   در كه چنان
 . ويژگـي مطلـوب اسـت      ده بوده است كه نشان دهن ـ     ٩/٠ بالاي   اًاكثر

 افتـراق آزمـون مثبـت و        ي متخصصان برا  ي که برخ  يگريشاخص د 
 ٥٠ است که اگـر حـدود    -LR+/LRکنند نسبت     يشنهاد م ي پ يمنف
 ين نـسبت بـرا    ي ـا]. ٩[شـود   ي م ـ يار مطلوب تلق ـ  يا بالاتر باشد بس   ي

   .ها بود صيه تشخي بهتر از بقيزوفرنيسکص ايتشخ
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  ٥٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  )n=۲۹۹(  و چگونگي مراجعه نمونه مورد مطالعهجمعيتي مشخصات -١  شمارهجدول
  درصد  تعداد  متغير
      جنس
  ۲/۶۰  ۱۸۰  مرد
  ۸/۳۹  ۱۱۹  زن
   ۶/۳۴) ±۹/۱۰(  )انحراف معيار±(ميانگين : سن

      تحصيلات
  ۷/۵  ۱۷  سواد بي

  ۱/۱۸  ۵۴  ابتدايي
  ۴/۲۴  ۷۳  راهنمايي
  ۵/۳۸  ۱۱۵  دبيرستان

  ۱/۱۰  ۳۰  تا سطح كارشناسي
  ۷/۱  ۵  بالاتر از كارشناسي

      نوع مراجعه
  ۹/۷۰  ۲۱۲  بستري
  ۱/۲۹  ۸۷  سر پايي

      محل مراجعه
  ۴/۳۳  ۱۰۰  بيمارستان روزبه

  ۴/۳۳  ۱۰۰  )ع(بيمارستان امام حسين 
  ۱/۳۳  ۹۹  )شهيد نواب صفوي(ايران 

  
  ) DSM-IVبر اساس معيارهاي تشخيصي ( و روانپزشكان SCIDهاي طول عمر  خيص توافق تش-٢شماره جدول 

  )n=۲۹۹(  مثبت و منفيLikelihood ratioو ميزان حساسيت، ويژگي و 
 -LR+  LR- LR+/LR  ويژگي  حساسيت  كاپا  تعداد  تشخيص

  ٠٧/١٨  ٢٨/٠  ٠٦/٥  ٨٥/٠  ٧٦/٠  ٦٠/٠  ١٢٧   ١ اختلال دو قطبي
  ٥٣/١٤  ٤٠/٠  ٨١/٥  ٨٩/٠  ٦٤/٠  ٤٩/٠  ٥٣   اختلال افسردگي اساسي

  ٨٠/٦٠  ٢٥/٠  ٢٠/١٥  ٩٥/٠  ٧٦/٠  ٦٧/٠  ٤١   اسكيزوفرني
  ٥١/٢٠  ٣٩/٠  ٨  ٩٢/٠  ٦٤/٠  ٤٨/٠  ٢٨   اختلال وسواسي

  ١٣/٣٨  ٤٠/٠  ٢٥/١٥  ٩٦/٠  ٦١/٠  ٥٩/٠  ٣١   وابستگي به اپيوئيدها
  ٥٩/٣٤  ٣٧/٠  ٨٠/١٢  ٩٥/٠  ٦٤/٠  ٥٨/٠  ٣٦   سوء مصرف اپيوئيدها
  ٥٧/٢٠  ٢٨/٠  ٧٦/٥  ٨٧/٠  ٧٥/٠  ٥٧/٠  ٥٧   وتيككل اختلالات سايك
  ٥٥/١٠  ٢٢/٠  ٣٢/٢  ٦٣/٠  ٨٦/٠  ٥٠/٠  ٢٠٥   كل اختلالات خلقي

  ٦٤/١٣  ٣٣/٠  ٥٠/٤  ٨٤/٠  ٧٢/٠  ٥٦/٠  ١٤٠   كل اختلالات دو قطبي
  ٤٥/١٨  ٢٩/٠  ٣٥/٥  ٨٦/٠  ٧٥/٠  ٥٤/٠  ٦٣   كل اختلالات افسردگي

  ٥٠/٢٢  ٤٨/٠  ٨٠/١٠  ٩٥/٠  ٥٤/٠  ٥٣/٠  ٦١   كل اختلالات مواد
  ٤٨/٦  ٤٢/٠  ٧٢/٢  ٧٥/٠  ٦٨/٠  ٣٠/٠  ٤٧   كل اختلالات اضطرابي

  
  بحث و نتيجه گيري

 به زبان فارسي    SCID-1 هاين مطالعه چند مركزي با هدف ترجم      
 باليني انجـام    ه در يك نمون   SCID-1 ترجمه فارسي    ييو بررسي روا  

 بـه زبـان     SCID ابزار تشخيصي    هگام اول در اين مطالعه ترجم     . شد
ترجمه هر متن از زباني به زبان ديگر به دلايل بسيار امر            .  بود فارسي

موانـع  (هاي ساختاري زبـاني       علاوه بر وجود تفاوت   . اي است   پيچيده
له بـه خـصوص در      أايـن مـس   . موانع فرهنگي هم وجـود دارد     ) زباني
 و به ويژه ابزارهاي تشخيصي در روانپزشكي اهميـت          - ابزارها هترجم

هـا و ابزارهـاي        است ابزاري ماننـد پرسـشنامه      اگر قرار . كند  پيدا مي 
تشخيصي در زبان و فرهنگ ديگري ترجمـه و اسـتفاده شـود، لازم              
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  ٥٥

     همكاران و دكتر همايون اميني                                                                                                           ...       روايي نسخه فارسي مصاحبه ساختار يافته تشخيصي

سـنجد و از سـوي ديگـر           مي أاست همان را بسنجد كه در زبان مبد       
هاي فرهنگ مقصد قابل فهم باشد و معنـاي مـتن بـه              براي آزمودني 

ايشان قابـل   ، روش اجرا براي     )همساني معنايي (درستي منتقل شود    
و محتواي سؤالات بـا فرهنـگ مقـصد         ) همساني فني (پذيرش باشد   

 فارسـي   هراي ترجم ـ ب]. ١١،  ١٠[) همساني محتوايي (متناسب باشد   
SCIDــي   روش ــي دقيق ــا روشناس ــرد پراگماتي ب ــک ــه ] ١٢[ک ي ک
 بـه كـار گرفتـه شـد تـا         وجـود دارد   ي قابل توجه  ي فرهنگ يهمپوش
  . مين گردندأالذكر ت هاي فوق ملاك

آنچه در اين ترجمه مورد نظر ما بوده است زبان فارسي استاندارد            
) و به ويژه سـاكن تهـران      ( فارسي زبان ميانگين     ،و معيار براي ايراني   

هـاي   روشن است كه حتي در داخـل كـشور نيـز تفـاوت            . بوده است 
فرهنگي و زباني بسياري وجود دارد كه ممكن است انتقال معـاني و             

رو آنچه در اين مطالعه تهيـه        از اين . وار سازد مفاهيم را برايشان دش   
 عمـدتاً سـاكن   ـ فارسي براي فارسي زبان ميانگين  هشده يك ترجم

هاي بـسيار زيـادي بـا ايـن       است و براي ايرانياني كه تفاوتـتهران  
  .  مطلوبي نداشته باشده شايد استفاد،ميانگين دارند

 البته در   . مستقيم اصلاح شد   ه خطاهاي ترجم  ، معكوس هدر ترجم 
ــيبرخــي  ــه فارســي از نظــر  اجزاي  كــه انتقــال آنهــا از انگليــسي ب

 هفرهنگي با اشكالاتي همـراه بـود، تغييراتـي عامدانـه در ترجم ـ              بين
 معكـوس ايجـاد عبـارتي       هداده شد، كه در ترجم ـ    ) مستقيم(فارسي  

 ولي اين تفاوت به دليل اهميـت آن         ،كرد   اصلي مي  همتفاوت از نسخ  
 معكـوس گرفتـه     هه به اتكاي صرف به ترجم ـ     يك ايراد ك  . حفظ شد 

شود، اين است كه اگر ترجمه مستقيم با در نظـر گـرفتن كامـل                 مي
 معكوس انجام شود، ممكن است در موارد متعـدد منجـر بـه              هترجم

معني در موارد متعدد شـود كـه          لفظي و بسيار بي   لا هاي تحت   ترجمه
 ولـي   ، اصـلي دارد   ه معكوس تطابق كامل بـا نـسخ       هاگرچه در ترجم  

  .دنشو  كاربردي ندارد، چرا كه معاني منتقل نميلاًعم
 انهيعمل گرا تلاش وافري صورت گرفت تا با رويكردي         ،در مجموع 

 به دست آيد و اتفاقاً سنجش پايايي        SCID اجزايبهترين ترجمه از    
توانـد محكـي باشـد بـراي انتقـال مطلـوب              و روايي اين ترجمه مـي     

ت اجـرا   ي ـشتر درمـورد قابل   يحات ب يتوض. مفاهيم و معاني در ترجمه    
  ].٨[آمده است يگريدرمقاله د

 زيـاد   SCID، تعداد مطالعات مربوط به سنجش روايي        مجموعدر  
 نـد  اطـلاع دار   پژوهـشگران ايـن مطالعـه     نبوده است و تا جايي كـه        

يـك  . انـد   سازندگان اين ابزار نيز بررسي جامعي در اين زمينه نكرده         
 روايـي تمـام ابزارهـاي       لاً و اصـو   ـ SCIDعامل مهم در مورد روايي      

ــكي  ــصي در روانپزش ــي      ـ تشخي ــان رواي ــه همچن ــت ك ــن اس  اي
در حال حاضر مبناي    . هاي روانپزشكي دچار مشكل هستند      تشخيص
هاي طبقه بنـدي   هاي داده شده، طبقات تشخيصي سيستم  تشخيص

ICD   و DSM         روايـي   ه است و هنوز بسياري از صـاحبنظران دربـار 
هـا   حتي با پذيرش ايـن سيـستم  .  ترديد دارند اين طبقات تشخيصي  

 بـراي دسـتيابي بـه ايـن     Gold standardمشخص نيست كه ابزار 
يـك  . ها كدام است و توافـق در ايـن زمينـه وجـود نـدارد               تشخيص

 پيـشنهاد شـده اسـت،       ]٢ [ و همكـاران   Spitzerرويكرد كه توسط    
ــرد  ــان   LEADرويك ــول زم ــابي در ط ــا ارزي  Longitudinal( ي

Evaluation (   توسط خبرگان)Expert (     بر مبناي تمامي اطلاعـات
البته اين شـيوه در صـورتي   . است) All Available Data(موجود 

 . هم پيچيده و هم زمان بر است       ،كه قرار باشد به درستي پياده شود      
از همين رو بسياري از مطالعات روايي، از فرم تعديل شده اين روش             

ــي ــتفاده م ــد اس ــه ح. كنن ــابق دادن  در مطالع ــراي تط ــز ب ــر ني اض
ــشخيص ــاي گذاشــته ت ــار SCID شــده توســط  ه ــا معي  Gold ب
standard  گذاري توسط دو روانپزشك با استفاده از كل          ، از تشخيص

) شامل مصاحبه با بيمار با پرونده و ساير اطلاعـات         (اطلاعات موجود   
) DSM-IVبا چك ليست     (DSMو بر مبناي معيارهاي تشخيصي      

  .تاستفاده شده اس
هاي روانپزشكان   با تشخيصSCIDهاي داده شده     توافق تشخيص 

ها كاپايي بـالاتر      دهد كه براي اكثر تشخيص      در اين مطالعه نشان مي    
اما در صـورتي    .  توافق قابل قبولي است    ه دارد كه نشان دهند    ٤/٠از  

 در نظـر  Gold standardكه تـشخيص روانپزشـكان را بـه عنـوان     
ويژگـي  . يژگي بالاتر از حساسيت بوده اسـت   در اكثر موارد و    ،بگيريم

اخـتلال    اپيوئيـد و كـل مـواد،        مواد هايي مثل وابستگي به     تشخيص
و ويژگـي  )  درصد٩٠ش ازيب( اسكيزوفرني عالي بوده است      و وسواس
هايي همچون اختلال افسردگي اساسي، اختلال دو قطبـي           تشخيص

لات دو   و اخـتلا   يک، اخـتلالات افـسردگ    يکوتي و كل اختلالات سا    ١
 دهـد كـه     ايـن نـشان مـي     ).   درصد ٨٠ش از يب(قطبي بالا بوده است     

باشـد و ايـن     هاي داده شده پـايين مـي         مثبت كاذب تشخيص   ميزان
در عـين حـال     . له در پژوهش از اهميت بالايي برخـوردار اسـت         أمس

تر بـوده اسـت       پايين ي تا حد  ها  شاخص حساسيت در اكثر تشخيص    
له و دشـواري اجـراي      أه بـه ايـن مـس       با توج  .) درصد ٨٠ تا   ٦٠بين  (

SCID   رسد كه بتوان از اين ابزار براي مطالعـات بـزرگ              به نظر نمي
ولي در صورتي كه در مطالعـات از ابـزار   . اپيدميولوژيك استفاده كرد 

   دوم هتــوان در مرحلــ يمــاســتفاده شــود، ) Screening(غربــالگري 
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  ٥٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

)Clinical appraisal(ارزيابي كردوسيله ينه ا افراد مشكوك را ب .  
ــ ــشخيص]١[ اســتاينر و همكــاران هدر مطالع ــا SCIDهــاي   ت  ب

البته در اين مطالعه در بـسياري       . تشخيص باليني مقايسه شده است    
 باليني روانپزشـك    هاز موارد از كل اطلاعات استفاده نشده و مصاحب        

هـاي روانپزشـكي       مبناي اصلي تشخيص بوده و تشخيص      دستيار،يا  
رو اين گونه تشخيص بـاليني بـسيار         از اين . ست  هم توافقي نبوده ا   

.  اسـت Longitudinal Experts All Data( LEAD (دور از مدل
هـا ضـعيف بـوده        دراين مطالعه توافق تشخيص براي اكثر تـشخيص       

هاي  اين در حالي است كه اكثر تشخيص). ٤/٠تر از    كاپا پايين (است  
ــا  ــده ب ــل ق SCIDداده ش ــق قاب ــر تواف ــه حاض ــا  در مطالع ــول ب ب

شـايد دليـل ايـن      ). ٤/٠كاپا بالاتر از    (اند    هاي باليني داشته    تشخيص
 تشخيص گذاري باليني با     ، استاينر هتفاوت در اين باشد كه در مطالع      

اند   تلقي نشدهGold standardهدف پژوهش نبوده است و در واقع 
هـاي    اند تفاوت تشخيص     آنچه نويسندگان بر آن تأكيد داشته      اًو اتفاق 

SCID،     بوده است و نه روايـي       روانپزشكي) معمول(تشخيص گذاري 
 ديگـري هـم كـه       هله در مورد مطالع ـ   أ اين مس  .SCIDهاي    تشخيص
 ههـاي گذاشـته شـده در پرونـد           را با تشخيص   SCIDهاي    تشخيص

بيمــاران مقايــسه كــرده و توافــق نــامطلوبي گــزارش كــرده صــدق  
   ].١٣[كند مي

تمايز دهنـده و      يي همزمان،    روا ]١٤[ كرنتسلر و همكاران     همطالع
 مرتبط با مواد ت براي اختلالا SCIDهاي    بيني كننده تشخيص    پيش

از . را ارزيابي كرده است كه نشان دهنده روايي مطلوبي بـوده اسـت            
هاي اين مطالعـه      آنجا كه روش شناسي و روش تجزيه و تحليل داده         

تـه مـا نيـز      الب. مقايسه دشوار است   لذا    با مطالعه فعلي متفاوت بوده،    
بالاي (ويژگي بسيار خوب تشخيص گذاري اختلالات مرتبط با مواد           

تر بود    حساسيت تا حدي پايين    گرچه ا .را مشاهده كرديم  )  درصد ٩٥
له برگردد كه شايد مصاحبه شوندگان مصرف أتواند به اين مس  كه مي 

 انكـار كننـد و روانپزشـكان بـا          SCIDمواد را در مـصاحبه شـفاهي        
در مجمـوع    . اختلالات موجود به اين تشخيص برسند      استفاده از كل  

 بـا تـشخيص   SCIDهـاي   رسد توافق بين اكثر تـشخيص  به نظر مي  
. پزشكان بر اساس كل اطلاعات موجود قابل قبول باشـد           توافقي روان 

تر از   ها بسيار خوب و حساسيت تا حدي پايين         ويژگي اكثر تشخيص  
ختلفي بـراي تـشخيص     امروزه از ابزارهاي م    .شود  ويژگي گزارش مي  

 SCIDدر اين بين بيش از همه . شود  استفاده ميروانپزشكيگذاري 
 با توجه به اين موضـوع       SCID فارسي   هنسخ. شود  به كار گرفته مي   

در هنگـام تهيـه   . گيـري شـد   هاي روان سنجي آن اندازه    تهيه و داده  

اي براي رسيدن بـه       نسخه ترجمه شده به فارسي روش شناسي ويژه       
روايي قابـل قبـول     . همساني بين فرهنگي به كار گرفته شد      حداكثر  
 در اين مطالعه نشان داد كـه ايـن          SCIDهاي داده شده با       تشخيص

همساني بين فرهنگي در حد قابل قبولي لحاظ شده اسـت و نـسخه      
، ابزاري معتبر براي تـشخيص گـذاري بـراي مقاصـد            SCIDفارسي  

 و بـراي اكثـر      باليني و بـه ويـژه پژوهـشي و حتـي آموزشـي اسـت              
هاي عمـده در روانپزشـكي ماننـد          خصوص تشخيص ه   ب ،ها  تشخيص

 يمناسـب اختلال افسردگي، دو قطبي، اسكيزوفرني و وسواس، روايي         
الـذكر در    رو محققان به كارگيري آن براي مقاصـد فـوق          از اين . دارد

  .كنند  مي هاي باليني را قوياً توصيه محيط
هاي ديگر نيـز      زار در جمعيت  شود كه اين اب     همچنين پيشنهاد مي  

هاي  هاي باليني در درمانگاه از جمله جمعيت. مورد مطالعه قرار گيرد  
هـايي از     مانند نمونـه  (هاي غير باليني      عمومي و به خصوص جمعيت    

هاي مطالعـه و نمونـه مـورد          با توجه به محدوديت   ). جمعيت عمومي 
 ـ    مطالعه، درباره روايي اين ابـزار بـراي برخـي تـشخيص            ه ويـژه   هـا ب

اختلالات اضطرابي لازم است مطالعات بيشتري در اين زمينه صورت 
علاوه، در مطالعات ديگر لازم است به عوامل مؤثر در روايي           ه  ب. گيرد

  . پرداخته شوداجزاز روايي تك تك يو ن ها تشخيص
  

  تشكر و قدرداني
ــا حمايــت مــالي مركــز تحقيقــات روانپزشــكي و   ايــن مطالعــه ب

 از  اه علوم پزشـكي تهـران انجـام شـده اسـت كـه             روانشناسي دانشگ 
در اجـراي   همچنـين   . گـردد    مي   قدرداني مسؤولان محترم اين مركز   

 آنـان   تمامياند كه از       را ياري داده    ما اين پژوهش همكاران بسياري،   
بيمارسـتان امـام    :  هماهنـگ كننـدگان طـرح      .شـود   سپاسگزاري مي 

نــواب (ان دكتــر حميدرضــا شــكوري، بيمارســتان ايــر): ع(حــسين 
  چك هكنند  زادگان، روانپزشكان تكميل    دكتر احمدرضا كريم  ): صفوي

دكتر عباس اميد، دكتر مهـشيد تـاج، دكتـر احمـد حـاجبي،            :ليست  
دكتر نيلوفر خواجه الدين، دكتر نيره ذكايي، دكتر رضا رادگـودرزي،           
دكتر محمد اسماعيل ساوري، دكتر سيد وحيد شريعت، دكتر انوشه          

ر سـيد مهـدي صـميمي اردسـتاني، دكتـر علـي             صفر چراتي، دكت ـ  
دكتر عباس  : SCIDگران    فرهوديان، دكتر شبنم نوحه سرا، مصاحبه     

ــشاري  ــكي(اف ــتيار روانپزش ــدار  ،)دس ــد تاج ــر حمي ــتيار ( دكت دس
 دكتر  ،)دستيار روانپزشكي ( دكتر محمد هادي تيموري      ،)روانپزشكي

 ـ  دكتـر فاطمـه رحيمـي   ،)دسـتيار روانپزشـكي  (عليرضا جاهدي   ژاد ن
 ،)دستيار روانپزشـكي  ( دكتر كوروش سليماني     ،)دستيار روانپزشكي (
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     همكاران و دكتر همايون اميني                                                                                                           ...       روايي نسخه فارسي مصاحبه ساختار يافته تشخيصي

 خانم افسانه سيد عرب     ،)روانشناس باليني (آقاي محمدرضا سليماني    
 ،)دستيار روانپزشـكي  ( دكتر نازيلا شاه منصوري      ،)روانشناس باليني (

 دكتر تورج شمشيري    ،)دستيار روانپزشكي (دكتر حميدرضا شكوري    
روانـشناس  (پـور      آقـاي منـوچهر قرايـي      ،)انپزشـكي دستيار رو (نظام  
 دكتـر سـيامك     ،)دسـتيار روانپزشـكي   ( دكتر زهره كرباسي     ،)باليني

خـانم بهـار    : هـا و حروفچينـي      ورود داده  ،)پزشـك عمـومي   (مولوي  
هاي  همچنين از كليه مسؤولان و پرسنل محترم بيمارستان. دولتمند

 پژوهـشكده علـوم     و) نـواب صـفوي   (و ايران   ) ع(روزبه، امام حسين    
 مـا را يـاري       شناختي و نيز بيماران عزيزي كه در اجراي ايـن طـرح           

   .شود كردند، قدرداني و تشكر مي
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