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پایایی قسمت اختلالات مصرف مواد در نسخه فارسی مصاحبه تشخیصی جامع 
بینالمللی (CIDI):  یک مطالعه چند مرکزی  

  
 
 

  

ــی مصاحبـه  هدف: هدف این مطالعه، ارزیابی پایایی قسمت سوء مصرف مواد در نسخه فارس
تشخیصی جامع بینالمللی (CIDI) به وسیله یک مطالعــه چنـد مرکـزی در ایـران بـود. روش: 
ــز  جمعیـت مـورد مطالعـه 101 نفـر از بیمـاران سـرپـایی و بسـتری انتخـاب شـده از پنـج مرک
روانپزشکی تهران بودند. مصاحبه با آزمودنیها به وسیله روانشناســان آمـوزش دیـده انجـام 
ــابی  شد. CIDI کامل برای 65 نفر و مدول مصرف مواد آن برای 36 نفر اجرا گردید. برای ارزی
پایایی آزمون - بازآزمون، سه تــا هفـت روز پـس از مصاحبـه اول، مصاحبـه دوم بـرای تمـام 
بیماران به وسیله فرد دیگری اجرا و نتایج با استفاده از آمار کاپا و یــول تجزیـه و تحلیـل شـد. 
یافتهها: در مجموع پایایی تشخیص اختــلالات مصـرف مـواد در CIDI کـامل بـهتر از مـدول 
ــاپـای  مصرف مواد بود. در CIDI کامل در هر دو سیستم تشخیصی DSM-IV و ICD-10، ک
ــد و در بیـن اختـلالات مختلـف مـواد،  0/5 یا بیشتر و آمارۀ یول عموماً بالاتر از آن به دست آم
وابستگی به اوپیوئید بیشترین کاپا (0/64) را داشــت. در CIDI مـدول مصـرف مـواد بیشـترین 
ــوط بـود (کـاپـا = 0/41، یـول =  پایایی با توجه به نتایج کاپا و یول، به وابستگی به حشیش مرب
0/6). نتیجهگیری: در مجموع پایایی CIDI کامل برای تشخیص اختلالات مصرف مواد بــهتر 
از مدول مصرف مواد بود. پایایی ضعیف به خصوص در  مدول مصرف مواد، ممکن اســت بـه 

نحوۀ نمونهگیری و شیوع بسیار بالای اختلال مربوط باشد. 
 

کلید واژهها: مصاحبه تشخیصی جامع بینالمللی (CIDI)، اختلالات مصرف مواد، پایایی 
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مقدمه1 
تشخیصگذاری دقیق در روانپزشکی، چه در سطح بالینی و چه 
_____________________________________________

1 - نشانی تماس: تهران، خیابان شهید مدنی، بیمارستان امام حسین، گروه روانپزشکی. 
E-mail: faribaarab@yahoo.com

در ســطح پژوهشــی، از اهمیــت حیــاتی برخــوردار اســت، امـــا 
ــتاندارد  تشـخیصهای بـالینی روانپزشـکی بـه علـت نبـودن مـدل اس
واحد، عدم توجه مناسـب بـه تشـخیصهای افـتراقی و وابسـتگی بـه 
ــورد انتقـاد قـرار گرفتـه اسـت.  تجربه در تشخیصگذاری، همیشه م
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ــخیصهای مـورد نظـر را پـایین مـیآورد  تمام این عوامل پایایی تش
ــود یـک  (استرینر1 و نورمن2، 1989؛ آندروز3 و پیترز4، 1998). وج
ــام اقدامـات  فرآیند تشخیصی معتبر و پایا، پیشنیاز اساسی تقریباً تم
ــرف مـواد و الکـل  بالینی و پژوهشی در زمینه اختلالات روانی، مص
میباشد. از آنجــا کـه اختـلالات فـوق بـا تظـاهرات بـالینی شـناخته 
میشوند، پایایی و اعتبار ارزیابی آنها به عنــوان یـک نیـاز اساسـی و 

عمده مطرح میباشد. 
بـرای تشــخیصگذاری ابزارهــای مختلفــی وجــود دارد کــه 
ـــتاندارد  معمولتریـن آنـها مصاحبـههای تشـخیصی سـاختاریافتۀ اس
ــامع بینالمللـی5 (CIDI) یـک مصاحبـه  است. مصاحبه تشخیصی ج
تشخیصی ساختاریافته، استاندارد و جــامع بـرای ارزیـابی اختـلالات 
روانپزشـکی میباشـد. ایـن ابـزار را سـازمان جـــهانی بهداشــت بــا 
همکـاری اداره سـابق سـوءمصرف مـواد و الکـل و بهداشـــت روان 
آمریکا تهیه کرده است که با کمک آن میتوان بر اساس تعــاریف 
ـــم آورد.  و معیارهـای ICD-10 و DSM-IV تشـخیصهایی را فراه
این ابزار علاوه بر بخش علایم و تشخیصهای تمام عمر و یکسال 
اخیر، علایم و نیز اختلالات روانــی – اجتمـاعی و دیـگر اطلاعـات 
ــنجد (کـوپـر6، پیـترز و انـدروز،  مرتبط با حملههای اختلال را میس

1998؛ سازمان جهانی بهداشت، 1991). 
مزیت عمده CIDI آن است که مصاحبهکنندگان غیرحرفهای و 
فاقد دانش بالینی تخصصــی هـم میتواننـد پـس از گذرانـدن یـک 
دورۀ آموزشـی ویـژه آن را اجـرا کننـد. تشـخیص بـا یـک برنامـــۀ 
 DSM-IV و ICD-10 ــخیصی کامپیوتری مبتنی بر الگوریتمهای تش
گذاشته میشود و به قضــاوت بـالینی نیـازی نـدارد. سـاختاریافتگی 
ــار، اطلاعـات و تفسـیر  بالای CIDI باعث میشود واریانسهای معی
مشاهدهگر به حداقل برسد، که این خود به افزایش پایایی پرسشنامه 

منجر میگردد (اسپیتزر7، 1983؛ ویتچن8، 1994). 
ـــات بیــن  عـلاوه بـر آن، CIDI پرسشـنامه مناسـبی بـرای مطالع
فرهنگی اســت و در نتیجـه بـرای تشـخیصگذاری در فرهنگهـا و 
ــنز9 و  کشورهای مختلف مناسب تلقی میشود (ویتچن، 1994؛ روبی
همکاران، 1988). در زمینه پایایی CIDI چه به صورت کامل و چــه 
به صورت مدولهای مختلف آن مطالعات گوناگونــی شـده اسـت. 
ــاتلر11، دورسـی12، اسـپیتزناگل13 و مـاگر14  در مطالعه کامپتون10، ک

  CIDI ــواد (1996) توافق آزمون – بازآزمون مدول سوء مصرف م
بـرای وابسـتگی بـه الکـل و اوپیوئیدهـا عـالی، بـرای وابسـتگی بـــه 
ــرای وابسـتگی بـه حشـیش قـابل قبـول بـود. در  کوکائین خوب و ب
ــامپتون (2000) کـه یـک مقایسـه بیـن  مطالعه هورتون15، کاتلر و ک
فرهنگی روی اختلالات مصرف مواد بود، با استفاده از آمــار کـاپـا 
DSM- در مورد وابستگی به الکل و اوپیوئیدها در سیستم تشخیصی

IV، آزمون – بازآزمون مــدول سـوء مصـرف مـواد در مـدت یـک 
هفته پایــایی عـالی را نشـان داد؛ کـاپـای وابسـتگی بـه الکـل 0/8 و 
ــورد وابسـتگی بـه کوکـائین و  وابستگی به اوپیوئیدها 0/7 بود؛ در م
ـــایی خوبــی مشــاهده شــد. مطالعــه کویینتانــا16،  حشـیش نـیز پای
آندرئولـی17، جـورج18، گاســـتال19 و مــیراندا20 (2004) در مــورد 
پایـایی نسـخه برزیلـی CIDI 2.1 در جمعیـت بـالینی روانپزشــکی، 
ــه  نشانگر پایایی عالی تشخیص طول عمر برای اختلالات وابستگی ب
ــود. روبیواسـتیپک21، پیـترز و آنـدروز (1999) بـا  مواد با کاپای 1 ب
ــوء مصـرف مـواد نسـخه  بررسی پایایی آزمون – بازآزمون مدول س
کامپیوتری 22CIDI که روی 286 نمونه 17 تا 60 ساله در دو کشور 
 DSM/ICD ــتم به دو زبان انگلیسی و اسپانیایی با استفاده از دو سیس
انجام شد، پایایی 0/7 تا 0/95 را برای وابستگی به مواد نشــان دادنـد 
و در مورد اوپیوئیدها کاپای 0/92 بهدست آمد؛ ولــی کـاپـای سـوء 
مصرف و مصرف مضر مواد23 کمــتر از وابسـتگی بـه مـواد بـود. در 
مورد مصرف مضر مــواد بـر اسـاس معیارهـای ICD-10، کـاپـا بیـن 
 ICD-10 0/45 تا 0/66 بهدست آمد. در زمینه علایم نیز، در سیســتم
برای تحمل مواد24 کاپای 0/83 و برای بیتوجهی به علایق25 کاپای 

0/53 بهدست آمد. 1 
در مطالعـــه کوتلـــر و کـــامپتون (1993) روی 887 نفـــــر از 
آزمودنیهای درمان شده و جمعیت عمومی، نشانگانهای وابستگی 

_____________________________________________
1- Streiner 2- Norman
3- Andrews 4- Peters
5- Composite International Diagnostic Interview
6- Cooper 7- Spitzer
8- Wittchen 9- Robins
10- Compton 11- Cottler
12- Dorsey 13- Spitznagel
14- Mager 15- Horton
16 - Quintana 17- Andreoli
18- Jorge 19- Gastal
20- Miranda 21- Rubio- Stipec
22- CIDI-Auto 23- harmful use
24- tolerance 25 - neglect of interest
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ــن در  بیشـتر از سـوءمصرف و مصـرف مضـر ثبـات داشـتند. همچنی
مطالعه کوتلر و همکاران (1991) روی 39 بیمار سوءمصرف کننـده 
 DSM- مواد، مدول سوء مصرف مواد به وسیله معیارهای تشخیصی
III-R و DSM- III برای ارزیابی پایایی اجرا شد کــه کـاپـای کلـی 
برای DSM-III، 0/84 و بــرای DSM-III-R 0/82 بـه دسـت آمـد. 
ــالغ  لانچر1 و همکاران (1998) در مطالعهای روی نوجوانان و افراد ب
M- جوان در ســطح جامعـه، بـا اسـتفاده از قسـمت اختـلالات مـواد
ــه کننـده مسـتقل انجـام شـد، پایـایی  2CIDI که به وسیله دو مصاحب

ــک دورۀ یـک ماهـه سـنجیدند کـه  آزمون - بازآزمون را در طی ی
نشانگر کاپای خوب تا عالی برای تمام اختلالات مصرف مواد بــود. 
دامنـۀ کـاپـا از 0/55 بـرای سـوء مصـرف دارو3 و 0/83 بـرای ســوء 
مصرف الکل متغیر بود. در مطالعه لانگنبــوچـر4، مـورگناسـترن5، 
ـــخیصهای طــول عمــر  لابـوی6 و ناتـان7 (1994) روی پایـایی تش
وابستگی به الکل، حشــیش، کوکـائین و  اوپیوئیدهـا کـه بـر اسـاس 
 CIDI با استفاده از مدول ســوء مصـرف مـواد DSM- IV معیارهای
روی 201 نمونه بالینی چند مرکزی با فاصله کمتر از شش ماه انجام 
ــور کلـی بیـن دو مصاحبـه از نظـر آمـاری (هـم در سـطح  شد، به ط
معیارهای تشخیصی و هم در سطح نشانگان) توافـق مطلوبـی وجـود 
ــان داد کـه کـاپـا  داشت. مطالعه اوستون8 و همکاران (1997) نیز نش
ــواد در حـد 0/7 تـا 0/9 و بـرای سـوء  برای اختلالات وابستگی به م

مصرف و مصرف مضر مواد کمتر است.  
به طور کلی مرور مطالعات قبلی پایایی خوب و عالی در هر دو 
ـــخیصی DSM-IV و ICD-10 را در مــورد اختــلالات  سیسـتم تش
ــواد  مصرف مواد نشان داده و در اکثر مطالعات کاپای وابستگی به م

بیشتر از سوءمصرف و مصرف مضر مواد بوده است. 
ــی از یـک مطالعـه بـزرگتـر اسـت،  هدف این تحقیق که بخش
بررسی پایایی نسخه فارسی قسمت سوء مصرف مواد CIDI کامل و 

مدول سوء مصرف مواد بود. 
 

روش 
این مطالعه در چهار مرکز روانپزشکی دانشگاهی و یــک مرکـز 
ــگاهی شـهر تـهران انجـام شـد. در ایـن مراکـز  روانپزشکی غیردانش
بیماران از سطح شهر تهران و سایر نقاط ایران پذیرش میشوند. این 

ــایی یـا بسـتری در مراکـز فـوق  تحقیق 101 بیمار را که به طور سرپ
تحت درمان قرار گرفته بودند، مورد مطالعه قرار داد. نمونهگیری به 
ـــود. چگونــگی انتخــاب مراجعــان ایــن مراکــز و  روش پیـاپـی ب
روششناسـی تفضیلـی ایـن مطالعـه در مقالـه دیـگری آمـده اســـت 

(داوری آشتیانی و همکاران، 1383). 
ــز  از تعـداد کـل 101 بیمـار، بـرای 65 نفـر کـه بیمـار پنـج مرک
روانپزشکی تهران بودند، CIDI کامل و برای 36 نفر باقیمانده که از 
ــاد بیمارسـتان روزبـه  بیماران مراجعه کننده به درمانگاه و بخش اعتی
ــواد اجـرا شـد. تمـام ایـن بیمـاران در  بودند، CIDI مدول مصرف م
ــا هفـت روز پـس از آزمـون اولیـه بـه وسـیله آزمونـگر  عرض سه ت

دیگری مورد بازآزمون قرار گرفتند.1 
معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از تسلط به زبان فارسی، 
محدوده سنی 18 تا 65 سال و رضایت کتبــی در مـورد شـرکت در 
ــتن بیمـاری  مطالعه. معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: داش
یا اختلال شدید رفتاری، ارتباطی و زبانی به نحــوی کـه فـرد نتوانـد 
مصاحبـه را بـه انجـام برسـاند (مـانند عقـب مـاندگی ذهنـی شــدید، 

دمانس شدید و علایم شدید در سایکوز حاد). 
در این مطالعه از نسخه فارسی CIDI 2.1 استفاده شد که امکـان 
ــر اسـاس  تشخیص گذاری اختلالات روانپزشکی را در طول عمر، ب
معیارهـای DSM-IV و ICD-10 فراهـم میکنـد. CIDI شـــامل 14 
بخش است که هر کدام با حروف A تا X مشــخص میشـوند و 17 
ــخیصی عمـده را پوشـش میدهنـد. مـدول مصـرف مـواد  حوزه تش
ـــژه ارزیــابی اختــلالات  شـامل بخشهـای B-J-L میباشـد کـه وی
مصرف مواد است (بخش B  مصــرف دخانیـات، بخـش J مصـرف 
الکل و بخش L مصرف داروها و مواد مخدر را میسنجد). به طــور 
ــه سـاعت بـه طـول میانجـامد.  معمول انجام کامل CIDI، یک تا س
طبیعتــاً تکمیــل مــدول مصــرف مــواد زمــان کمــتری میبـــرد. 
ــک کـارگاه پنـج  مصاحبهگران پنج روانشناس بالینی بودند که در ی
ـــد. آنــها در مطالعــه  روزه نحـوه اجـرای CIDI را یـاد گرفتـه بودن
مقدماتی در حضور ناظر حداقل با دو بیمار مصاحبــه کردنـد. بـرای 

_____________________________________________
1- Lachner
2- Munich-Composite International Diagnostic Interview
3- drug abuse 4- Langenbucher
5- Morgenstern 6- Labouvie
7- Nathan 8- Ustun
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ــتری و  بیمـاران بسـتری، مصاحبـه CIDI در عـرض سـه روز اول بس
برای بیماران سرپایی در همان روز مراجعه به درمانگاه انجام شد. 

 65 CIDI ،برای مطالعه آزمون - بازآزمون قسمت مصرف مواد
نفر که فرم کامل برای آنها اجرا شده بود، در مدت سه تا هفت روز 
مـورد بـازآزمون قـرار گرفـت و نتـایج قسـمت مصـــرف مــواد آن 
ــا هفـت  استخراج شد. در مدول مصرف مواد، 36 نفر در مدت سه ت
روز مورد بازآزمون قرار گرفتنــد. در هـر دو مـورد (CIDIکـامل و 
ــواد) مصاحبـهگر دوم از چگونـگی مصاحبـه اول و  مدول مصرف م

اطلاعات مربوط به پرونده بیمار بیاطلاع بود. 
پـس از جمـعآوری دادههـا از طریـق مصاحبـه، اطلاعــات وارد 
نرمافـزار ویـژهای شـد و بـا اسـتفاده از الگوریتمهـای کـــامپیوتری، 
تشـخیصهای روانپزشـکی DSM-IV و ICD-10 بـرای هـر بیمـــار 
ــه CIDI (پایـایی  مشخص گردید. برای بررسی توافق بین دو مصاحب
آزمون – بازآزمون برای تشخیص اختلالات) از آمار کاپــا اسـتفاده 
شد. حدود کاپا از 1 (توافق ایدهآل) تا 1- (عدم توافق کلــی) متغـیر 
بود. کاپای صفر نشانگر این است که توافق موجود بیشــتر از توافـق 
ــاپـای 0/75 و بیشـتر نشـانگر توافـق عـالی،  ناشی از شانس نیست. ک
0/65 تا 0/74 توافق خوب، 0/4 تا 0/64 توافــق متوسـط و زیـر 0/4 
ــق ضعیـف اسـت (فلیـس1، 1981؛ کوتلـر و همکـاران،  نشانگر تواف
1997). همچنین از آمار یول2  بــرای ارزیـابی بـهتر توافـق در مـورد 
بیماریهای با شــیوع پـایین اسـتفاده شـد. اگرچـه آمـار کـاپـا بـرای 
ارزیابی درجه توافق توصیه میشود، ولی نسبت پایــه3 بـر کـاپـا اثـر 
ــند،  میگذارد. در نتیجه وقتی دو نمونه از این نظر با هم متفاوت باش
ممکن است به نتایج مختلفی بیانجامند. به همین دلیل از آمار یول به 
عنوان یک آمار جایگزین استفاده میشود؛ یعنی پایایی را مستقل از 
نسبت پایه برای متغیرها به دست میدهد. راهنمای تفسیر آمــار یـول 

مشابه آن چیزی است که در تفسیر کاپا استفاده میشود. 
 

یافتهها 
ــایی و بسـتری از پنـج  در این مطالعه، در مجموع 101 بیمار سرپ
ــیله پرسشـنامه CIDI ارزیـابی شـدند.  مرکز روانپزشکی تهران به وس
ــورد بررسـی  65 نفر از نمونهها با استفاده از پرسشنامه کامل CIDI م
ــواد از آن اسـتخراج شـد.  قرار گرفتند و نتایج قسمت سوءمصرف م

ــر دیـگر مـدول مصـرف مـواد پرسشـنامه CIDI تکمیـل  برای 36 نف
گردید که این 36 نفر از بیماران سرپایی و بستری مراجعه کننده بــه 
ــدت سـه تـا هفـت روز  درمانگاه اعتیاد بیمارستان روزبه بودند. در م
پس از مصاحبه اول، کلیه بیماران گروه CIDI کامل و گروه مــدول 
ــــازآزمون قـــرار گرفتنـــد. مشـــخصات  مصــرف مــواد مــورد ب

جمعیتشناختی هر  دو گروه در جدول 1 آمده است.1 
شاخصهای پایایی تشخیصهای روانپزشکی مربوط به مصـرف 
مواد، بر اساس CIDI کامل (قسمت مصرف مواد) و مدول مصــرف 
مواد محاسبه و نتایج در دو سیســتم اصلـی طبقـهبندی روانپزشـکی، 
ــه  یعنی DSM-IV و ICD-10 به طور جداگانه در جداول 2 تا 5 ارای

شده است. 
 

جدول 1- مشخصات جمعیتشناختی گروههای مورد مطالعه 

مشخصات جمعیتشناختی 
 CIDI گروه

کامل 
 (n=65)

گروه مدول 
مصرف مواد 

 (n=36)
100 49/2 جنس (درصد مذکر) 

8/85±32/19 33/37±30/26 سن (سال) (میانگین ± انحراف معیار) 
3/15±10/08 2/77±9/06 تحصیل (سال) (میانگین± انحراف معیار) 

33/3 24/6 شاغل بودن (درصد) 

 
ــۀ  جدول 2- پایایی آزمون – بازآزمون قسمت مصرف مواد CIDI کامل بر پای

معیارهای DSM-IV (n=65) (اختلالات با شیوع کمتر از 3% حذف شده است) 
آزمون آماری 

تشخیص 
درصد 
توافق 

 Kappa
 (Yule’s)

درصد 
فراوانی 

3/08 0 (-) 96/92 سوء مصرف الکل 
3/08 0/665 (1) 98/46 سوء مصرف اوپیوئیدها 

3/08 0/04- (1-) 92/31 سوء مصرف خوابآورها 
9/23 0/14 (0/32) 87/69 سوء مصرف مواد 

6/15 0/64 (0/81) 95/38 وابستگی به اوپیوئید 
3/08 0/38 (0/69) 95/38 وابستگی به خوابآورها 

7/69 0/5 (0/68) 92/31 وابستگی به مواد بدون مصرف نیکوتین 
 

_____________________________________________
1- Fleiss 2- Yule
3- base rate
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ــۀ  جدول 3- پایایی آزمون- بازآزمون قسمت مصرف مواد CIDI کامل بر پای
معیارهای ICD-10 (n =65) (اختلالات با شیوع کمتر از 3% حذف شده است) 

آزمون آماری 
تشخیص 

درصد 
توافق 

 Kappa
 (Yule’s)

درصد 
فراوانی 

3/08 0/03- (1-) 93/85 مصرف مواد بدون مصرف تنباکو 
6/15 0/64 (0/81) 95/38 وابستگی به اوپیوئید 

3/08 0/38 (0/69) 95/38 وابستگی به خوابآورها 
وابستگی به مــواد (بـدون مصـرف 

7/69 0/5 (0/697) 92/31 نیکوتین 

 
ــانند سـوءمصرف الکـل،  شیوع بعضی اختلالات مصرف مواد م
ــائین، آمفتـامین، توهمزاهـا و  اوپیوئید، حشیش، خوابآورها، کوک
فنسیکلیدین و وابستگی به الکل، حشیش، خوابآورها، کوکایین، 
ــاخصهای  آمفتامین، توهمزاها و استنشاقیها آنقدر پایین بود که ش
مربوطه قابل آنــالیز نبودنـد و در نتیجـه ایـن مـوارد از تحلیـل نـهایی 

حذف شدند. 
ـــخیصی DSM-IV در  سـوء مصـرف اوپیوئیدهـا در سیسـتم تش
ــاپـا و یـول (بـه ترتیـب 0/66 و 1) از  CIDI کامل با توجه به آمار ک

پایایی قابل قبولی برخوردار بود. پایایی به دست آمده از 36 بیماری 
ــای متوسـط  که مورد بازآزمون مدول مصرف مواد قرار گفتند، کاپ
ـــخیصی  0/41 را بـرای وابسـتگی بـه حشـیش در هـر دو سیسـتم تش
ــا  DSM-IV و ICD-10 نشان داد، ولی در سایر موارد کاپا منفی و ی

زیر 0/4 بود که ضعیف میباشد. با توجه به شیوع نسبتاً پایین برخــی 
ــر آمـار کـاپـا از نتـایج یـول نـیز  از اختلالات مصرف مواد، علاوه ب

استفاده شد. 
ــا پایـایی  نتایج یول در CIDI کامل، برای وابستگی به اوپیوئیده
ــتگی بـه مـواد  عالی (0/81) و برای وابستگی به خوابآورها و وابس
توافق خوب را در سیستم تشخیصی DSM-IV نشان داد. نتایج ایــن 
ــتم تشـخیصی ICD-10 مشـابه DSM-IV بـود. در  سه مورد در سیس
مدول مصرف مواد، نتایج یول بــرای وابسـتگی بـه حشـیش (0/6) و 
سوء مصرف الکل (0/48) در سیستم تشــخیصی DSM-IV و بـرای 
ــوءمصرف الکـل (0/59) در سیسـتم  وابستگی به حشیش (0/6) و س

تشخیصی ICD-10 توافق نسبتاَ خوب نشان داد. 
ــخیص  در مجمـوع نتـایج ایـن تحقیـق نشـان داد کـه پایـایی تش
 CIDI کـامل در مجمـوع بـهتر از CIDI اختلالات مصرف مــواد در

مدول مصرف مواد است. در CIDI کامل بهترین پایایی به وابستگی 
 DSM-IV ــخیصی به اوپیوئیدها و خوابآورها در هر دو سیستم تش
و ICD-10 و در مدول مصرف مواد بهترین پایــایی بـه وابسـتگی بـه 
ـــخیصی مربــوط بــود. در مجمــوع  حشـیش در هـر دو سیسـتم تش
وابسـتگی بـه مـواد نسـبت بـه سـوءمصرف مـواد از پایـایی بیشــتری 

برخوردار بود. 
 

جـدول 4- پایـایی آزمـون - بـازآزمون مـدول مصـرف مـواد CIDI بـر پایـــه 
معیارهای DSM-IV (n =36) (اختلالات با شیوع کمتر از 3% حذف شده است) 

آزمون آماری 
Kappa (Yule’s) درصد توافق تشخیص 

درصد 
فراوانی 

17/14 0/34 (0/43) 80 سوء مصرف الکل 
11/11 0/08- (1-) 83/3 سوء مصرف اوپیوئید 
16/67 0/21 (0/29) 72/22 سوء مصرف حشیش 

16/67 0 (0) 72/22 سوء مصرف خوابآورها 
5/56 0/04- (1-) 91/67 سوء مصرف کوکائین 

50 0 (0) 50 سوء مصرف مواد 
33/33 0/27 (0/31) 69/44 وابستگی به الکل 

88/89 0/08- (1-) 83/33 وابستگی به اوپیوئید 
22/22 0/41 (0/6) 83/33 وابستگی به حشیش 

11/43 0/11 (0/2) 80 وابستگی به خوابآورها 
ــدون  وابسـتگی بـه مـواد (ب

91/67 0/07- (1-) 86/11 مصرف نیکوتین) 

 
جـدول 5- پایـایی آزمـون - بـازآزمون مـدول مصـرف مـواد CIDI بـر پایـــۀ 

معیارهای ICD-10 (n =36) (اختلالات با شیوع کمتر از 3% حذف شدهاند) 
آزمون آماری 

Kappa (Yule’s) درصد توافق تشخیص 
درصد 
فراوانی 

5/71 0/36 (0/59) 91/4 مصرف الکل 
5/56 0/06- (1-) 88/89 مصرف اوپیوئید 

5/71 0/07- (1-) 84/71 مصرف خواب آورها 
ــــدون  مصـــرف مـــواد (ب

22/2 0/18 (0/23) 66/67 مصرف تنباکو) 

31/43 0/12 (0/16) 65/71 وابستگی به الکل 
88/89 0/08- (1-) 83/33 وابستگی به اوپیوئید 
22/22 0/41 (0/6) 83/33 وابستگی به حشیش 

11/43 0/11 (0/2) 80 وابستگی به خواب آورها 
ــدون  وابسـتگی بـه مـواد (ب

91/67 0/07- (1-) 86/11 مصرف نیکوتین) 
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بحث 
 ،CIDI ــرف مـواد پرسشـنامه مطالعه روی قسمت اختلالات مص
در مورد پایایی تشخیص اختلالات مصرف مواد اطلاعاتی به دسـت 
ــتگی بـه مـواد (بـه خصـوص  داد که نشانگر پایایی خوب برای وابس
وابستگی به اوپیوئیدها) در هر دو سیســتم DSM-IV و ICD-10 در 
CIDI کامل میباشد. در مدول مصرف مواد CIDI، بیشترین پایایی 

ــخیصی مربـوط بـود. در  به وابستگی به حشیش در هر دو سیستم تش
ــرف مـواد در  این مطالعه، پایایی بیشتر برای تشخیص اختلالات مص
CIDI کامل (نسبت به مدول مصرف مــواد) ممکـن اسـت بـه نحـوه 

ــت متفـاوت مـورد مطالعـه در دو گروه مربـوط  نمونهگیری و جمعی
ــف انتخـاب شـده و  باشد. نمونههای CIDI کامل از پنج مرکز مختل
ــر دو سیسـتم تشـخیصی DSM-IV و  شیوع وابستگی به مواد در ه
ICD-10 تقریباً 10 درصد بود، در حالی که در مدول مصرف مواد، 

نمونـهها از درمـانگاه و بخـش اعتیـاد انتخـاب شـده بودنـد و شــیوع 
وابستگی به مواد در این جمعیت 96 درصد بود. شیوع سوء مصـرف 
مواد در این گروه نیز چندیــن برابـر گروهـی بـود کـه CIDI کـامل 
ــود. یـک مسـئله مـهم در تحقیقـات اعتیـاد،  برای آنها تکمیل شده ب
اعتبار خودگزارشگری اســت کـه بـا توجـه بـه اختـلالات گسـترده 
ـــلال شــخصیت ضــد  همـراه بـا سـوء مصـرف مـواد (از جملـه اخت
اجتمـاعی) ممکـن اسـت مـیزان پاسـخدهی صحیـح بـه ســـؤالها را 
کاهش دهد و این موضوع بر نتایج مطالعه تأثیر بگذارد. مسئله دیگر 
ــن در مرحلـه مسـمومیت یـا محرومیـت  ممکن است تأثیر قرار گرفت
ــوق میتوانـد  مواد بر میزان انگیزه و همکاری بیماران باشد. مسائل ف
ــامل و مـدول مصـرف مـواد را در مطالعـه مـا  تفاوت نتایج CIDI ک

توجیه کند. 
این مطالعه در مواردی مؤید مطالعات قبلــی اسـت. در مجمـوع، 
ــالی را  مطالعات قبلی برای اختلالات مصرف مواد پایایی خوب و ع
ـــق  مطـرح کردهانـد. در مطالعـه کومپتـون و همکـاران (1996) تواف
ــرای وابسـتگی بـه الکـل و  آزمون - بازآزمون مدول مصرف مواد ب
اوپیوئیدها عالی، برای وابستگی به کوکائین خوب و برای وابستگی 
ــتگی بـه اوپیوئیدهـا در  به حشیش متوسط بود. در تحقیق ما نیز وابس
ــه مـدول مصـرف  CIDI کامل از پایایی خوبی برخوردار بود، گرچ

مواد با توجه به آمار یول و کاپا، پایایی تشخیص وابســتگی در تمـام 

ــف  موارد به غیر از وابستگی به حشیش و سوء مصرف الکل را ضعی
نشان داد. 

ــون و همکـاران (2000) کـه یـک مقایسـه بیـن  در مطالعه هورت
 CIDI فرهنگی بود، توافق آزمون – بازآزمون مــدول مصـرف مـواد
ــخیصی DSM-IV، در  در مـورد وابسـتگی بـه مـواد، در سیسـتم تش
مدت یک هفته عالی بود و وابستگی به الکــل و اوپیوئیدهـا کـاپـای 

خوبی داشت. 
ــایی  همچنیـن کوئینتانـا و همکـاران (2004) بـا مطالعـه روی پای
نسخه برزیلی، در مورد وابستگی به مواد به کاپای عــالی (1) دسـت 

یافتند.  
برای توجیه این تفاوتها ممکن است بتوان نحوۀ نمونهگیـری و 
ــلالات مصـرف مـواد در جمعیـت مـورد مطالعـه را  شیوع بالای اخت
مطرح کرد. مسئله دیگر در مطالعه ما فاصله زمانی سه تا هفـت روزه 
بـرای انجـام بـازآزمون میباشـد کـه ممکـن اسـت بیشـتر از پایــایی 
آزمون – بازآزمون، پایایی بین آزمودنکنندگان را بســنجد. همـانند 
مطالعـه روبیواسـتیپک و همکـاران (1999) کـــه پایــایی آزمــون - 
بازآزمون نسخه کامپیوتری CIDI را روی 286 آزمودنــی 17 تـا 60 
سـاله سـنجید و در مطالعـه اوسـتون و همکـاران (1997) و لانچــر و 
ــواد نسـبت  همکاران (1998) که سوءمصرف مواد و مصرف مضر م
ــیز  بـه وابسـتگی بـه مـواد کـاپـای کمـتری داشـتند، در مطالعـه مـا ن
وابستگی به مواد، کاپای بیشــتری بهدسـت داد. گرچـه در مطالعـات 
فوق کاپای مورد نظر برای ســوء مصـرف مـواد خـوب بـود، امـا در 
مطالعه ما در قسمت سوءمصرف و مصرف مضــر مـواد بـا توجـه بـه 
آمار کاپا و یول برای مصرف اپیوئیدها، فقط در CIDI کامل پایایی 

خوب وجود داشت و در سایر قسمتها پایایی پایین بود. 
 به طور کلی، مطالعه مـا نشـانگر پایـایی خـوب بـرای تشـخیص 

وابستگی به مواد، به خصوص در CIDI کامل میباشد. 
در این مطالعه، هم از نظر حجم و همــه نحـوه نمونـهگیـری، در 
ــهگیـری مـدول مصـرف مـواد CIDI محدودیـت وجـود  مورد نمون
ـــهها از درمــانگاه و بخــش اعتیــاد  داشـت. از آنجـا کـه همـه نمون
بیمارستان روزبه انتخاب شده بودند، ممکن است شیوع بسیار بــالای 
بیماری (نزدیک به 100 درصد) در نتیجهگیری دخالت داشته باشد. 
همچنین با توجــه بـه شـیوع بسـیار پـایین یکسـری اختـلالات، 
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طبیعی است که برای برطرف شــدن چنیـن نقصـی بـه حجـم نمونـه 
ــگر فاصلـه زمـانی بیـن مصاحبـه اول و  بزرگتری نیاز باشد. مسئله دی
دوم میباشد که بهتر است در مطالعات بعدی به بیش از سه تا هفـت 
ــه ممکـن اسـت فاصلـه زمـانی کـم، بیشـتر  روز افزایش یابد، چرا ک
ــون - بـازآزمون  پایایی بین آزمونکنندگان1 را بسنجد تا پایایی آزم

را. 
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