
                  پایایی نسخه فارسی مصاحبه تشخیصی جامع بینالمللی …. 
                                                                                                                                                             رزیتا داوری آشتیانی و همکاران 

 

 
 تازههای علوم شناختی، سال 6، شمارۀ 1 و 2، 1383 

 

1

 

  (CIDI) پایایی نسخه فارسی مصاحبه تشخیصی جامع بینالمللی
برای تشخیص اسکیزوفرنیا و اختلال دو قطبی 

 
 

  

هدف: هدف از مطالعه حــاضر، بررسـی پایـایی تشـخیص طـول عمـر اسـکیزوفرنیا و اختـلال 
 DSM-IV دوقطبی با استفاده از مصاحبه تشخیصی جامع بینالمللی در دو سیستم تشــخیصی
ــون در سـه مرحلـه ترجمـه ابـزار، مطالعـه  و ICD-10 بود. روش: این مطالعه هنجاریابی آزم
روایـی و پایـایی، و بررسـی قـابلیت اجـرا انجـام و پایـایی تشـــخیصی اختــلالات دوقطبــی و 
اسکیزوفرنیا با روش آزمون- بازآزمون ارزیابی شد. مصاحبهکنندگان آموزش دیده با 100 نفر 
از افراد مراجعه کننده به چهار مرکز درمانی دانشــگاهی، دو بـار بـه فاصلـه سـه تـا هفـت روز 
ــر CIDI کـامل و بـرای 35 نفـر مـدول سـایکوز/مانیـا اجـرا شـد).  مصاحبه کردند (برای 65 نف
 DSM-IV یافتهها: پایایی آزمون- بازآزمون بــرای اختـلال دوقطبـی در سیسـتم تشـخیصی
متوسط و در سیستم ICD-10 ضعیف بود. پایایی آزمون- بازآزمون در دو سیستم تشخیصی 
برای اسکیزوفرنیا ضعیف ارزیابی شد. نتیجهگیری: نتایج این مطالعه نشان میدهد که پایایی 
فقط برای تشخیص اختلال دوقطبی در سیستم DSM-IV مناسب است و در بقیۀ موارد پایــایی 

ــالینی، بـه جمعیـت عمومـی   مناسبی وجود ندارد. البته نتایج به دلیل انتخاب نمونهها از جمعیت ب
ــا فرهنـگ  تعمیمپذیر نمیباشد. با توجه به نتایج به دست آمده، تطابق سؤالهای کلیدی ابتدایی ب

ایرانی قابل بررسی میباشد. 
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مقدمه1 
ــاً بـه دلیـل تکیـه بـر روشهـای  تشخیصهای روانپزشکی عموم

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان شهید مدنی، بیمارستان امام حسین (ع)، مجموعه روانپزشکی. 

E-mail: rodavari@yahoo.com

فردی گرفتن اطلاعات و تفسیر آنها بر مبنای تجارب بالینی و توجــه 
ناکافی به تشخیصهای همراه، از پایــایی مناسـبی برخـوردار نیسـتند 
ــــرد5، 1995)،2 در حـــالی کـــه  (انــدروز2، پیــترز3، گازمــن4 و ب

_____________________________________________
2- Andrews 3- Peters
4- Guzman 5- Bird
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مصاحبههای تشخیصی ساختاریافته این امکان را فراهم میسازند که 
اطلاعات مربوط به همۀ علایم با یک روش استاندارد گرفته شــود و 
 DSM-IV سپس بر اساس معیارهای استاندارد (نظیر معیار تشخیصی
ــا جمعبنـدی و تشـخیصگذاری شـود. بدیـن  و یا ICD-10)، دادهه
ترتیب، اکثر منابع ایجاد کننده اختلال در پایایی، حذف مـیگردنـد 

(میل1، 1954). 
ـــۀ  مصاحبـۀ تشـخیصی جـامع بینالمللـی2 (CIDI) یـک مصاحب
تشخیصی کاملاً ساختاریافته و جــامع در ارزیـابی اختـلالات روانـی 
است که سازمان بهداشت جهانی (WHO) با همکاری ادارۀ پیشــین 
ــداع  سـوء مصـرف الکـل و مـواد و بهداشـت روان آمریکـا آن را اب
کرده است (سازمان بهداشت جهانی، 1990). پایایی و روایی و نــیز 
بازنگری CIDI را یک کمیتۀ مشورتی بینالمللی، با هدف روزآمــد 
ــزار، براسـاس نسـخههای جدیـد طبقـهبندی تشـخیصی  کردن این اب
انجام دادهاند. نسخۀ 1-2 بر اساس سازگاری با معیارهای تشــخیصی 
DSM-IV و ICD-10 تنظیم و در سال 1997 منتشــر شـد. دو نسـخۀ 

ــه، بـه دو شـکل قلـم – کـاغذی و رایانـهای  طول عمر و دوازده ماه
موجود اســت و بـه دو شـکل قـابل اسـتفاده میباشـد، یکـی توسـط 

مصاحبهگر3 و دیگری توسط پاسخدهنده4 اجرا میشود. 
ـــابلیت کــاربرد آن بــه وســیله  یــک  از مزایـای مـهم CIDI ق
ــالینی  مصاحبهگر غیرمتخصص و بدون تجربۀ بالینی است. قضاوت ب
در هیچ قســمت مصاحبـه ضـرورت نـدارد. بنـابراین، عوامـل ایجـاد 
ــار، واریـانس اطلاعـات،  کنندۀ اشکال در پایایی، مانند واریانس معی
واریانس تفسیر و واریانس مشــاهدهگر بـه حداقـل کـاهش مییـابند 
(ویچن5 ، 1994). چندین مطالعه، پایایی خوب تا عالی CIDI را بین 
ــای مختلـف و زمانهـای متفـاوت نشـان  پرسشگران و در فرهنگه
دادهانـد (ویچـن و همکـاران، 1989؛ انـدروز و همکـــاران، 1995). 

ویچن (1994) همۀ مطالعات پایایی در نسخههای 0 و 1، و 1 و 1 تــا  
سال 1993 را مرور و نتیجهگیری کرد که پایایی در اکثر بخشها از 
ضریب کاپای خوب تا عــالی برخـوردار اسـت. کمـترین پایـایی را 
دیستایمی با کاپــای 0/52، اختـلال دوقطبـی II بـا کـاپـای 0/59 و 

اختلال دوقطبی I با کاپای 0/061 داشته است. 
ــود کـه  مطالعۀ دیگر، بررسی پایایی CIDI در جمعیت عمومی ب
ـــازآزمون را بــرای همــۀ  یـک پایـایی خـوب تـا عـالی آزمـون – ب

تشخیصها غیر از اختلال اضطراب منتشر و اختلال پانیک نشان داد 
(ویکر6، بتگی7، مالجانز8 و اسکلوزر9، 1990). 

ــیله  پایایی آزمون- بازآزمون 10M-CIDI نوع رایانهای نیز به وس
ویچن، لاکنر11، واندرلیچ12 و پفیسـتر13 (1998) مـورد مطالعـه قـرار 
گرفت کـه بـرای بیشـتر تشـخیصهای DSM-IV (غـیر از بولیمیـا و 
ــا خـوب گزارش شـد. البتـه در  اختلال اضطراب منتشر) ضریب کاپ
مورد اختلالات سایکوتیک به دلیل شیوع بسیار کم، پایایی گزارش 
ــا وجـود ایـن، نکتـۀ قـابل ملاحظـه آن اسـت کـه نسـخههای  نشد. ب
مختلف CIDI با هم تفاوتهایی دارند و به همین دلیل نتایج پایــایی 
ــم داد. پایـایی بـه دسـت  یک نسخه را نمیتوان به همۀ نسخهها تعمی
آمده برای یک مدول یا تشخیص نیز قابل تعمیم به مدولهای دیگر 
ــرای  نمیباشد، ضمن اینکه نتایج نسخۀ کاغذ و قلم را نیز نمیتوان ب
ــه شـده، پایـایی  نوع رایانهای (auto) به کار برد. در میان نسخ ترجم
نسخههای آلمانی و برزیلی مورد مطالعه قــرار گرفتـه و هـر دو قـابل 

قبول گزارش شدهاند (همانجا، 1998).1 
پایایی نسخه CIDI 2.1 برای دو تشخیص اسکیزوفرنیا و اختلال 
ــی از اهـداف  دوقطبی نیز کمتر مورد مطالعه قرارگرفته است که یک
پژوهش حاضر ارزیابی پایایی آزمون – بازآزمون ایــن نسـخه اسـت 
که به دو شکل CIDI کامل و مدول سایکوز/مانیا صورت میگیــرد 

و در آن علل احتمالی تفاوتهای دو مصاحبه در دو زمــان مختلـف  
بررسی میشود. این مطالعه، بخشی از یک طـرح بـزرگ تحقیقـاتی 
است که در آن CIDI کامل و روایی و پایــایی تمـام مدولهـای آن 

جداگانه ارزیابی شدهاند. 
 

روش 
جمعیت مورد مطالعه 

ــکی دانشـگاهی شـهر تـهران  این مطالعه در چهار مرکز روانپزش
انجام شد. در سه مرکز، بیماران سرپایی و بســتری و در یـک مرکـز 

_____________________________________________
1- Meehl 2 - Composite International Diagnostic Interview
3- interviewer-administered 4 - respondant - administered
5- Wittchen 6 - Wacker
7- Battegay 8 - Mullejans
9- Schlosser 10 - Munich
11- Lachner 12- Wunderlich
13- Pfister
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بیماران صرفاً سرپایی، از سراسر ایران پذیــرش و بـا توجـه بـه محـل 
ــه سـه دانشـگاه اصلـی علـوم  قرارگیری این مراکز و وابستگی آنها ب
ــدند.  پزشکی شهر تهران، طیف وسیعی از بیماران پوشش داده میش
علت انتخاب نمونۀ بالینی، شــیوع نسـبتاً کـم اسـکیزوفرنیا و اختـلال 
دوقطبی در جمعیت عمومی بود. از آنجا که ایــن مطالعـه بخشـی از 
ــگر  یـک مطالعـه بـزرگتـر میباشـد، روششناسـی آن در جـایی دی
گزارش شده است (علاقبندراد و همکاران، در حال انتشار). به طور 
ــت کـه بـرای 200 نفـر  کلی، مطالعه اصلی روی 300 نفر انجام گرف
CIDI کامل و برای 100 نفر مدول تکمیل شد. از 100 نفر آنها (30 

زن و 70 مرد، با میانگین سنی 33/29 سال و انحــراف معیـار معـادل 
10/094) خواسته شد که در بازآزمون همکاری کنند. برای 65 نفــر 
از بیماران CIDI کامل و بــرای 35 نفـر، مـدول سایکـوز/مانیـا اجـرا 
ــۀ  گردید. انتخاب نمونهها به شکل نمونهگیری در دسترس بود وکلی
افراد واجد معیارهــای ورود و فـاقد معیارهـای خـروج کـه بـه طـور 
متوالی از زمان شروع طرح در یکی از مراکز نامبرده میشدند، وارد 
ــد. در هـر روز فعـال درمـانگاه، حداکـثر سـه نفـر از  مطالعه گردیدن
ـــابی قــرار گرفتنــد.  مراجعـان سـرپـایی واجـد شـرایط، مـورد ارزی
ــا 65 سـال، فارسـی  معیارهای ورود عبارت بودند از: دارا بودن 18 ت
ــودن و ارائـه رضایتنامـه کتبـی آگاهانـه. معیارهـای خـروج  زبان ب
ــانی بـه نحـوی  عبارت بودند از: اختلال شدید رفتاری، ارتباطی و زب
که فرد نتواند مصاحبه را انجام دهد (مــانند عقـب مـاندگی ذهنـی و 

دمانس شدید). 
 

ابزارها 
در این مطالعه از نسخۀ ترجمه شده CIDI 2.1 به فارسی (نســخۀ 
طول عمر و interviewer-administered) استفاده شــد کـه امکـان 
ــر، بـر اسـاس  تشخیصگذاری اختلالات روانپزشکی را در طول عم
معیارهـای DSM-IV و ICD-10 فراهـم میکنـد. CIDI شـــامل 14 
بخش است که هر یک با حــروف A تـا X مشـخص شـدهاند و 17 
ــخیصی عمـده را پوشـش میدهنـد. مـدول سـایکوز/مانیـا  حوزۀ تش
ــای G ،F و P میباشـد کـه ویـژۀ ارزیـابی اختـلالات  شامل بخشه
سایکوتیک و دوقطبی اســت. CIDI هـم بـه شـکل کـامل و هـم بـه 
صورت مدولهای خاص قابل اســتفاده اسـت. اجـرای CIDI کـامل 

بین یک تا سه ساعت طــول میکشـد، ولـی تکمیـل مدولهـا زمـان 
کمتری میبرد. 

 
شیوۀ اجرا 

CIDI را روانشناسان بالینی (لیسانس و فوق لیسانس) بعد از طی 

ـــاس یکــی از مدولهــای  یـک دورۀ چـهار روزۀ آمـوزش (بـر اس
آموزشی ســازمان بهداشـت جـهانی) اجـرا کردنـد. آمـوزش شـامل 
تدریس نحوۀ استفاده از ابــزار بـرای مصاحبـه و سیسـتم کـدگذاری 
بود. هر یک از مصاحبهگران، کل CIDI و مــدول سـایکوز/مانیـا را 
روی 4 نفر آزمودنی اجــرا کردنـد و بازخوردهـای لازم را دریـافت 
نمودند. سپس دورههــای تکمیلـی آموزشـی اجـرا و قبـل از اجـرای 
مرحلۀ آزمایشی، پایایی بین آنها (پایایی بین آزماینده1) اندازهگیری 
ــهگران در جلسـه  شد. روش کار به این صورت بود که تمام مصاحب
ـــدند و  تکمیـل پرسشـنامه CIDI بـر بـالین یـک بیمـار حـاضر میش
همزمان پرسشنامه را تکمیل میکردند. تشخیص ایــن بیمـار اختـلال 
ــر اسـاس  افسردگی اساسی به همراه اضطراب اجتماعی بود (توافق ب
DSM-IV 93% و براســـاس ICD-10 نـــیز 93%  بـــــود). کلیــــۀ 

مصاحبــههای CIDI در اتاقهــایی جــداگانــه انجــــام میشـــد و 
مصاحبهگر از پروندۀ بیمار اطلاعی نداشت. 

 CIDI برای بررسی پایــایی آزمـون – بـازآزمون، بـرای 65 نفـر
کامل و برای 35 نفر مدول سایکوز /مانیا انجام شــد و از همـه افـراد 
خواسته شد تا ظرف ســه تـا هفـت روز پـس از مصاحبـۀ اول، بـرای 
مصاحبۀ دوم مراجعــه نمـایند. مصاحبـۀ دوم را مصاحبـهگری کـه از 
مصاحبـۀ اول و پرونـدۀ بیمـار بیاطـلاع بـود، انجـام مـیداد. بدیـــن 
صورت که در هر روز اولین نفری که درخواست مصاحبۀ مجدد را 
مـیپذیرفـت، بـرای مصاحبـۀ دوم دعـــوت میشــد و در صــورت 

مخالفت یا عدم مراجعه وی یک نفر دیگر جایگزین میگردید. 
ــی پژوهـش، مرحلـۀ آزمایشـی اجـرا  پیش از شروع قسمت اصل
ــوند. در  گردید تا مشکلات و محدودیتها شناسایی و سپس رفع ش
این مرحله، هر مصاحبهگر حداقل یک مصاحبۀ کامل CIDI و یک 
ـــل مصاحبــه  مـدول را تکمیـل کـرد. نتـایج مصاحبـه CIDI در مح
_____________________________________________
1- inter-rater
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ویراستاری و حداکثر ظــرف 24 سـاعت بـازخورد لازم بـه ارزیـاب 
داده شد. بــرای ورود دادههـا، دادههـای ویراسـتاری شـده بـه سـتاد 
مرکزی طرح ارسال گردید. اجرای قسمت میــانی مطالعـه یـک مـاه 

(مرداد 1382) طول کشید. 
 

کنترل کیفیت 
برنامۀ کنترل کیفیت در دو مرحلۀ آموزش و اجرا انجام شد. در 
مرحلۀ آموزش، ناظر اصلی، پرسشنامه CIDI را در مورد فــردی کـه 
نقش بیمار را به عهده داشت، اجرا میکرد و نمره میداد و همزمــان 
با وی پرسشگران و سایر ناظران در پرسشنامۀ خود علامت میزدند. 
تمام پرسشنامهها ویراستاری و نتایج جهت ارزیابی ضریب کــاپـا بـه 
ــاظران یـک  رایانه داده شد1. سپس هر پرسشگر در حضور یکی از ن
ــنامه را نمـرهگذاری  مصاحبۀ زنده با یک بیمار انجام میداد و پرسش
ـــرهگذاری، فهرســت رفتــار  میکـرد2. نـاظر، عـلاوه بـر کنـترل نم
مصاحبهکننده3 را نیز تکمیل میکرد و بازخورد لازم را به پرسشــگر 
میداد. در صورتیکه نمره کلی پرسشگر طبق این فهرست خوب یا 
ــر نـاظر از هـر ده  عالی بود، مصاحبه تأیید میشد. در مرحله اجرا، ه
مصاحبۀ پرسشگر یک مصاحبه را به طور تصادفی انتخــاب و در آن 
ــارت  حضور پیدا میکرد و بر نمرهگذاری و رفتار مصاحبهکننده نظ

مینمود. 
ـــر مرکــز ویراســتاری  تمـام پرسشـنامههای CIDI را نـاظران ه
کردند. در صورت وجود هرگونه مشکل یا اشتباه، بازخورد لازم بـه 
ــرای کنـترل  پرسشگر داده میشد تا رفع گردد و در صورت لزوم، ب
علایم مجدداً از بیمار دعوت میشد. ویراستاری نتایج مصاحبه همــه 
پرسشنامه فهرستی از خطاهــا ثبـت و در پایـان فهرسـتی از خطاهـای 
ویراستاری پرسشنامههای CIDI تهیه میگردید. شرح تفصیلــی ایـن 
بخـش از تحقیـق در جـایی دیـگر ذکـــر شــده اســت (شــهریور و 

همکاران، در حال انتشار). 
 

تجزیه و تحلیل دادهها 
ــق مصاحبـۀ CIDI، اطلاعـات  پس از جمعآوری دادهها، از طری
ــزار ویـژۀ ورود دادههـای CIDI شـد و بـر اسـاس آن بـا  وارد نرم اف

الگوریتمهــای رایانــهای، معیارهــا و تشــخیصهای روانپزشــــکی 

ـــی مشــخص گردیــد. ســپس،  DSM-IV و ICD-10  هـر آزمودن

ـــل و  اطلاعـات جـهت تحلیـل آمـاری بـه نرمافـزار SPSS 11 منتق
ــیز وارد SPSS شـد. بـرای بررسـی  دادههای پرسشنامۀ قابلیت اجرا ن
توافق بین دو مصاحبۀ CIDI (پایایی آزمون – بازآزمون، هــم بـرای 
تشخیص و هم برای معیارها و سؤالها) از آمار کاپا و یول4 اســتفاده 
و کاپای 0/40 یا کمتر پایایی نامناسب، کاپای 0/41 تا 0/64 پایــایی 
متوسط، کاپای 0/65 تا 0/74 پایایی خوب و کاپای 0/75 یــا بیشـتر 
پایایی عالی در نظــر گرفتـه شـد (فلیـس5، 1981). علـت اسـتفاده از 
ــلاوه بـر ایـن، پایـایی  آزمون یول، شیوع پایین این اختلالات بود. ع

برخی سؤالهای کلیدی نیز سنجیده شد. 
 

یافتهها 
ـــلال  پایـایی آزمـون – بـازآزمون بـرای تشـخیص اخت

دوقطبی 
در 65 نفری که CIDI کامل را پاسخ دادنــد، توافـق تشـخیصی 

ـــازآزمون، بــر اســاس معیارهــای  اختـلال دوقطبـی در آزمـون و ب
DSM-IV، 90/7% و طبـق معیارهـای ICD-10، 81/5 درصـد بــود. 

همانطور که در جدول 1 مشاهده میشود، ضرایب کاپــا و یـول در 
سیستم DSM-IV، متوسط و در سیستم ICD-10، ضعیف است. این 
نتایج نشــان دهنـدۀ آن اسـت کـه پایـایی CIDI کـامل در آزمـون- 
 DSM-IV بازآزمون برای تشــخیص اختـلال دوقطبـی بـا معیارهـای

متوسط تا خوب، و با معیارهای ICD-10، نامناسب میباشد. 
در 35 نفری کــه مـدول سـایکوز/ مانیـا را پاسـخ دادنـد، توافـق 
ـــی در آزمــون و بــازآزمون بــر اســاس  تشـخیصی اختـلال دوقطب
معیارهای DSM-IV ، 74/2% و برای اپیزود مانیا نیز 74/2% گزارش 
شد. محاســبه ضرایـب کـاپـا و یـول در دو سیسـتم تشـخیصی نشـان 
میدهد که این ضرایب در هر دو سیستم ضعیــف میباشـد (جـدول 
2). بنابراین، پایایی تشخیص اختلال دوقطبی و اپیزود مانیا با استفاده 

ـــخیصی DSM-IV و  ازمـدول سـایکوز/مانیـا در هـر دو سیسـتم تش
 ICD-10، نامناسب است.1 

 

_____________________________________________
1- passive check 2 - active check
3- checklist of interviewer behavior 4 - Yule
5- Fleiss
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پایایی آزمون – بازآزمون برای تشخیص اسکیزوفرنیا 
در 65 نفری کــه بـا CIDI کـامل مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد، 
توافق تشخیصی اسکیزوفرنیا در آزمون و بازآزمون طبــق معیارهـای 
DSM-IV ،89/2% و طبق معیارهای ICD-10 ،86/1% به دست آمد. 

ضرایب کاپا و یــول بـرای ایـن اختـلال نـیز محاسـبه شـد کـه نشـان 
میدهد این ضرایب در هــر دو سیسـتم تشـخیصی ضعیـف میباشـد 
(جدول 1). بنابراین، پایایی تشخیص اسکیزوفرنیا در هــر دو سیسـتم 

DSM-IV و ICD-10 با استفاده از CIDI کامل نامناسب است. 

در 35 نفری که مدول سایکوز/مانیا را پاسخ دادند، توافق تشخیصی 
اسـکیزوفرنیا طبـق معیارهـای DSM-IV ،77/1% و طبـق معیارهـــای 
ــول  ICD-10، 74/2% گزارش شد. در این مورد نیز ضرایب کاپا و ی

محاسبه شد که در هر دو مورد ضعیـف بـود (جـدول 1). ایـن بـدان 
ـــدول  معنـی اسـت کـه پایـایی تشـخیصی اسـکیزوفرنیا بـر اسـاس م

سایکوز/مانیا نامناسب است. 
ـــون و  در جـداول آخـر، پایـایی پاسـخ بعضـی سـؤالها در آزم
ــبه گردیـد کـه نتـایج آنـها ممکـن اسـت در بحـث  بازآزمون محاس

انتهایی اهمیت داشته باشد. ایــن سـؤالها شـامل سـؤالهای اصلـی و 
ابتدایی اپیزود مانیا و 11 سؤال آخــری اسـت کـه مصاحبـهکننده در 
ــؤال اول  پایان مدول سایکوز، با قضاوت خود باید پاسخ دهد. دو س
ــا شـیدایی  مدول مانیا، در مورد طول مدت دوره تحریکپذیری و ی
ــافت پاسـخ منفـی، بقیـه سـؤالهای مـدول  است که در صورت دری
طرح نخواهد شد و با توجــه بـه اینکـه تشـخیص طـول عمـر مطـرح 
است، ممکن است بیماران تعداد روزها را دقیقاً به خاطر نیاورند. در 
ــورد  پاسخدهندگان به CIDI کامل، ضریب کاپا در مدول مانیا در م
دو سؤال ابتدایی F1  و F2  به ترتیب 0/43 و 0/23 به دست  آمد. در 
ــه دلیـل عـدم تشـکیل یـک  پاسخدهندگان به مدول سایکوز/مانیا، ب
 P1 جدول قرینۀ دو سویه، کاپا محاسبهشدنی نبود. پایایی سؤالهای
تا P11 در مورد سایکوز، در جدول 3 آمده است که چون ســؤالها 

به قضاوت مصاحبهگر نیاز دارند، مورد بررسی قرارگرفتند. 
ــنی،  مشـخصات جمعیتشـناختی شـرکت کننـدگان، توزیـع س

تحصیلی، جنسیت و تأهل آنها در جدول 4 آمده است.  

 
جدول 1- پایایی آزمون - بازآزمون CIDI کامل (n =65)، بر اساس معیارهای DSM-IV و ICD-10، برای تشخیص اسکیزوفرنیا و اختلال دوقطبی  

آزمون آماری 
درصد فراوانی Kappa Yule’s درصد توافق تشخیص 

 DSM-IV
اسکیزوفرنیا 

 
 89/23

 
 -0/06

 
 -1

 
 6/15

7/69 0/74 0/52 90/77 اختلال دوقطبی 
 ICD-10    

14/31 0/48 0/32 86/15    اسکیزوفرنیا 
6/15 0/16 0/06 81/54 اختلال عاطفی دوقطبی 

0/23 0/62 0/43 87/69 مانیا 
 

جدول 2- پایایی آزمون – بازآزمون مدول سایکوز/ مانیا، برا ساس معیارهای DSM-IV، برای تشخیص اسکیزوفرنیا و اختلال خلقی دوقطبی 
آزمون آماری 

درصد فراوانی Kappa Yule’s درصد توافق تشخیص 

 DSM-IV
اسکیزوفرنیا 

 
 77/14

 
 0/09

 
 0/19

 
 20

20 0/38 0/31 74/29 اختلال دوقطبی 
 ICD-10    

25/71 0/35 0/3 74/29 اسکیزوفرنیا 
14/29 0/24 0/15 74/29 اختلال عاطفی دوقطبی، مانیا 
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جدول 3- پایایی سؤالات P1 تا P2 در پاسخدهندگان به CIDI کامل و مدول سایکوز / مانیا 
  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

کاپا 
 (DSM-IV)

قابل محاسبه 
نبود 

قابل محاسبه نبود قابل محاسبه نبود 0/05- 0/02 0/2 0/18 0/28 0/02- 0/27 0/14 

کاپا 
 (ICD-10)

قابل محاسبه 
نبود 

0/04- قابل محاسبه نبود قابل محاسبه نبود 0/05- 0/25 0/28 0/25 0/07- 0/13 0/16 

  
 CIDI جدول 4- یافتههای جمعیتشناختی بیماران در دو گروه تکمیل کننده

کامل و مدول سایکوز/مانیا 
CIDI کامل متغیر 

درصد فراوانی 
مدول سایکوز / مانیا 

درصد فراوانی 
جنس 
مرد  

زن 

 
 52/3

 47/7

 
 57/1
 42/9

تأهل 
متأهل 

بیوه 
مطلقه 
مجرد 

 
 49/2
 3/1
 1/5

 41/5

 
 51/4
 2/9
 8/6

 37/1
میانگین (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار)  

سن (سال) 

میزان تحصیلات (سال) 

 (11/539) 33/37
 (3/544) 9/06

 (12/462) 36/23
 (4/264) 9/63

 
بحث 

در پژوهش حاضر، با اســتفاده از ابـزار CIDI، پایـایی آزمـون – 
بازآزمون در دو تشـخیص اسـکیزوفرنیا و اختـلال دوقطبـی بررسـی 
شـده اسـت. در ایـن مطالعـه، از نسـخۀ فارسـی CIDI 2.1 و نــوع 
اجراشونده توسط مصاحبهگر و قلم کــاغذی اسـتفاده شـد و پایـایی 
آزمون – باز آزمون، از طریق مصاحبه مجدد ظرف سه تا هفت روز 

بعد از مصاحبه اولیه ارزیابی گردید. 
نتایج پژوهش نشانگر آن است که تشخیص اختلال دوقطبی در 
سیستم طبقهبندی DSM-IV، با انجام CIDI کامل، پایایی متوسط تا 
ــا در  خوبـی دارد (کـاپـا = 0/52، یـول = 0/74)، ولـی ضریـب کـاپ
افرادیکه فقط مدول ســایکوز/مانیـا را تکمیـل میکننـد، نامناسـب 
ــان  اسـت (کـاپـا= 0/31، یـول= 0/38). مـرور مطالعـات گذشـته نش
 M-CIDI ــاران (1998) نـیز بـا اسـتفاده از میدهد که ویچن و همک

برای اختــلال دوقطبـی، پایـایی تقریبـاً مشـابهی را گزارش کردهانـد 
(کـاپـا= 0/64، یـول= 0/74). البتـــه در پژوهــش مذکــور از نــوع 
تغییریافته CIDI، تحت عنوان M-CIDI استفاده شده است. از جمله 
این اصلاحات، کاهش موارد نادیده گرفته شده1 است تا پاســخهای 
خفیف و زیرآستانه نیز وارد شود. همچنین با توجه به استفاده از نوع 
ــا یـک مقدمـۀ  رایانهای ابزار، در بسیاری از موارد سؤالهای اصلی ب
کوتاه تصویری به پاسخ دهنده ارائه میگردد تا شخص متوجه شـود 
که وارد حوزۀ جدیدی از سؤالها شده است و این به پاســخ دهنـده 

کمک میکند تا با دقت بیشتری به سؤالها پاسخ دهد. 
 I همچنین در مطالعۀ مروری ویچن (1994) نیز اختلال دوقطبـی
ــایی کمـتری نشـان داده اسـت (کـاپـا =  نسبت به سایر اختلالات پای
ــایج مطالعـۀ حـاضر (بـه خصـوص در افرادیکـه  0/61). بنابراین، نت
CIDI کامل را تکمیل کردهاند) با مطالعات گذشته همخوانی دارد، 

ــا توجـه بـه ایـن  اما در سیستم ICD-10، نتایج کمی متفاوت است. ب
نکته و از آنجا که افرادیکه فقــط مـدول سـایکوز/مانیـا را تکمیـل 
میکنند، هیچ اطلاعاتی راجع به احتمال اپیزود افسردگی در گذشته 
ــا انجـام مـدول، بـر اسـاس ICD-10، نمیتـوان بـه  نمیدهند، فقط ب
ـــید، زیــرا در ایــن سیســتم  تشـخیص اختـلال خلقـی دوقطبـی رس
ــیزود خلقـی  تشخیصی، تشخیص این اختلال، به وجود حداقل دو اپ
نیاز دارد. به همین دلیل نیز در این افراد فقط پایایی تشخیصی اپیزود 

مانیا مورد ارزیابی قرار گرفت. 
در افرادیکه CIDI کامل را تکمیل کردهاند، تشخیص اختــلال 
دوقطبی ICD-10، از پایایی نامناسبی برخوردار بـوده (کـاپـا=0/06، 
ــخیصی متوسـط تـا  یول= 0/16)، در حالیکه اپیزود مانیا، پایایی تش
خوبی داشته است (کاپــا= 0/43، یـول= 0/62). البتـه در افرادیکـه 
ــیز از پایـایی تشـخیصی  فقط مدول برایشان انجام شده، اپیزود مانیا ن
_____________________________________________
1- skip
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نامناسبی (کاپا= 0/25، یول = 0/35) برخوردار بوده است. در واقــع، 
میتوان نتیجهگیری کرد که اگرچه CIDI بــرای تشـخیص اختـلال 
ــت، ولـی در تشـخیص  دوقطبی بر اساس ICD-10 ابزار نامناسبی اس
اپیزود مانیا پایایی تشخیصی بهتری دارد. در هر حــال، نتیجـۀ پایـایی 
متوسط اختلال دوقطبی و مانیا نسبت به پایایی خوب تا عــالی سـایر 
ــت)،  اختلالات روانپزشکی (که در سایر مطالعات به دست آمده اس

قابل بحث میباشد. 
در اینجا، بعضی از نکاتی که ممکن اســت در دسـتیابی بـه ایـن 
نتایج دخالت داشته باشــند، بررسـی میشـود. یکـی از مـوارد فـوق، 
بررسی سؤالهای اصلی ابتدایــی1 بـرای تشـخیص اپـیزود مانیاسـت. 
دراین پژوهش، سؤالهای اصلــی، یعنـی دو سـؤال اول مـدول F، از 
ـــن  نظـر توافـق و پایـایی در آزمـون و بـازآزمون ارزیـابی شـدند. ای
سؤالها در واقع پرســشهایی کلیـدی هسـتند کـه اگر پاسـخ منفـی 
بگیرند، بقیۀ سؤالهای مانیا طرح نخواهنـد شـد و تشـخیص مانیـا یـا 
اختلال دوقطبی حذف میشود. ضریب کــاپـا نـیز در سـؤالها F1 و 
ـــه  F2 در CIDI کـامل، بـه ترتیـب 0/43 و 0/23 بـه دسـت آمـد ک

نشاندهنده پایایی نامناسب پاسخهای این سؤالهاســت. نکتـۀ دیـگر 
آنکه در یک مصاحبۀ تشخیصی بــا رویکـرد طـول عمـر، یـادآوری 
ــها و پـایداری آنـها در  کامل وقایع، طول مدت و علائم وابسته به آن
ــون3، ویچـن، مـکگنـاگل4 و  طول زمان ضروری است (مگی2، ایت
کسـلر5، 1996). دور از  ذهـــن نیســت کــه پاســخدهندگان در دو 
مصاحبه ممکن است به سؤالهای وابسته به زمان پاسخهای متفاوتی 
بدهند و مصاحبهگران نیز برای تحریــک حافظـه آنـان از شـیوههای 
مختلفی استفاده کنند و باعث نتیجهگیری متفاوت شــوند. بـه عنـوان 
ــر اسـاس معیارهـای ICD-10، بـرای  مثال، اختلال عاطفی دوقطبی ب
تشخیص نیاز به حداقل دو اپیزود دارد و پاسخ دهنده ممکــن اسـت 

در دو مصاحبه، به این سؤال دو پاسخ متفاوت بدهد. 
تشخیص اسکیزوفرنیا نیز بـا معیارهـای DSM-IV، در آزمـون و 
بازآزمون، پایایی تشخیصی نامناسبی را نشان میدهد. این نتیجــه در 
ــه آنـها  هر دو گروه افراد (چه آنها که CIDI کامل انجام دادند و چ
که فقط مدول سایکوز را پر کردند)، تقریباً یکسان است (جداول 1 
و 2). بر اساس معیارهای ICD-10، ضریب کاپـا بـالاتر اسـت، ولـی 
ــر  نتـایج بـه طورکلـی نامناسـب میباشـد (جـداول 1و 2). مـروری ب

پژوهشهای قبلــی نشـان میدهـد کـه پایـایی تشـخیصی اختـلالات 
سایکوتیک به وسیله ابزار CIDI، به دلیل شیوع پایین، کمتر ارزیابی 

شده است. به عنــوان مثـال، در مطالعـۀ پایـایی آزمـون – بـازآزمون 
ـــایکوتیک  M-CIDI (ویچـن و همکـاران، 1998) در اختـلالات س

اصلاً پایایی گزارش نشد. در واقع، این نتیجۀ نامناسب نشان میدهـد 
ــرای تشـخیص  که در این مطالعه، CIDI از نظر پایایی ابزار مناسبی ب
اسکیزوفرنیا نیست. در مورد این پایایی نامناسب توجه به چنــد نکتـه 

اهمیت دارد: 
اول اینکه، سؤالهای انتهایی مدول سایکوز که شامل 11 ســؤال 
است، بیشتر علایم منفی، کاتاتونیا و اختلال تفکــر را میسـنجد کـه 
ــهگر نیـاز دارد. بنـابراین، ارزیـابی چنیـن  در واقع به قضاوت مصاحب
ــخیصها  سؤالهایی میتواند به یافتن علت ناهماهنگی پاسخها و تش
کمک کند. از نظر آماری، ارزیابی پاســخهای 11 سـؤال آزمـون و 
بازآزمون نشان میدهد که همه از ضریب کاپای ضعیفی برخــوردار 
بودهاند که شاید یکی از دلایل آن، مبتدی بودن مصاحبهگران باشد 
ــم  و اینکه نمیتوانند با طی یک دورۀ کوتاه آموزشی در مورد علای
سایکوز قضاوت کنند و لذا هر کس به روش خود این کار را انجام 

میدهد.1 
ــا بـه تنـهایی نمیتـوان بـه  دوم آنکه، با انجام مدول سایکوز/مانی
ــر نشـدن مـدول  تشخیص اسکیزوفرنیا دست یافت، زیرا با توجه به پ
افسردگی، ممکن است طرح یک سؤال راجع به خلق بیمــار، نتوانـد 
ــن نتیجـه برسـاند کـه پاسـخدهنده افسـردگی  شخص مبتدی را به ای
ــه درسـتی  داشته است یا خیر و لذا تشخیص افسردگی سایکوتیک ب
ــا مـدول سـایکوز/ مانیـا نمیتـوان بـه تنـهایی  مطرح نشود. بنابراین ب
ــکیزوفرنیا را مطـرح کـرد، اگرچـه شـاید مـدول، ابـزار  تشخیص اس
ــی باشـد. از عوامـل کلـی  مناسبی برای تشخیص سایکوز به طور کل
دیگری که در مورد هر دو تشخیص اسکیزوفرنیا و اختلال دوقطبــی 
میتـوان مطـرح کـرد، ترجمـۀ ابـزار اسـت. مفـهوم نبـودن ســؤالها 
ــن  موضوع مهمی است که ممکن است به تلاش مصاحبهگر بر روش
ــود منجـر شـود و یـا بـاعث شـود کـه خیلـی  ساختن آن به روش خ
سطحی از آن بگذرد. کسلر و همکاران (1998)، پاسخ به سؤالهای 

_____________________________________________
1- probe 2 - Magee
3- Eaton 4 - Mc Gonagle
5- Kessler
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خیلی طولانی را به ویژه در افراد مسنتر، عامل کاهشدهنده پایـایی 
میدانند، ولی میانگین ســنی شـرکتکنندگان در ایـن پژوهـش 33 

سال بود و نکته یاد شده در مورد پژوهش حاضر صدق نمیکند. 
در ادامه به این نکته نیز میتوان اشاره کرد کــه در ایـن مطالعـه، 
ــرد دیـگری (غـیر از مصاحبـهگر اول) انجـام و  بازآزمون به وسیله ف
بنابراین خطای بینآزماینده هــم بـه خطـای بـازآزمون افـزوده شـده 
ــا میتوانـد بـاعث پـایین آمـدن توافـق  است که مجموع این دو خط

تشخیصی گردد. 
اگرچه استفاده از دو مصاحبهگر، سوگیری تشخیصی را کاهش 
میدهد، به هر حال، همانطور که رابینز1 و همکاران (1989) اشــاره 
کردهاند، پایایی آزمون – بازآزمون هیچگاه نمیتواند بــدون نقـص 
باشد، زیرا: 1) موقعیت پاسخ دهنده در مصاحبههای مختلف ممکـن 
است متفاوت باشد، 2) پرسش درباره گروهی از علایم قبلی، اجازۀ 
بررسی اهمیت سؤال را به پاسخدهنده میدهد، بنابراین علامتــی کـه 
ــده اسـت ، در مصاحبـۀ دوم منفـی  در مصاحبۀ اول مثبت ارزیابی ش
میشود و شاید اگر بیمار در دورۀ بهبود باشد، ترس از برچسبهای 
اجتماعی باعث انکار یا تخفیف بیمــاری گردد و 3) پاسـخدهندگان 
از مصاحبۀ اول میآموزند که پاسخ منفی به یک ســؤال مصاحبـه را 

کوتاهتر میکند. 
قبل از نتیجهگیری نهایی شایان ذکر است که نتایج این پژوهش 
ــودن تعـداد نمونـه و فقـدان مطالعـات مشـابه در  با توجه به محدود ب
ـــاب نمونــه از جمعیــت بــالینی،  مـورد ایـن دو اختـلال و نـیز انتخ
تعمیمپذیر نمیباشد، به این معنی که نمیتوان نتیجهگیری کرد کــه 

ـــلال در جمعیــت ایرانــی ابــزار  CIDI بـرای تشـخیص این دو اخت

نامناسبی است. 
مزیت پژوهش ما بر بعضی مطالعات قبلی این است کــه فواصـل 
ـــازآزمون خیلــی طولانــی نبــود. بــا در نظــر گرفتــن  آزمـون و ب
محدودیتهای فوق، به نظر میرسد CIDI بــرای تشـخیص اختـلال 

دوقطبـی در سیسـتم DSM-IV و بـــرای اپــیزود مانیــا بــر اســاس 
 ICD-10، از پایایی تشخیصی نسبتاً مناســبی برخـوردار باشـد. قطعـاً 
ارزیابی پایایی اختــلالات سـایکوتیک و اسـکیزوفرنیا بـه مطالعـات 

گستردهتری نیاز دارد. 
به نظر میرسد اصلاح سؤالهای اصلی ابتدایــی اپـیزود مانیـا در 
فرهنگ ایرانی قابل بررســی باشـد. همچنیـن بـا توجـه بـه ضـرورت 
قضـاوت در پرسـشهای سـایکوز، آمـوزش بیشـتر پرسشـگران نــیز 
ــاهش دهـد. نکتـۀ آخـر اینکـه، بـهتر اسـت در  میتواند خطاها را ک
پژوهشهای بعــدی همـه آیتمهـای سـایکوز و مانیـا از نظـر پایـایی 

ــم روانپزشـکی،   ارزیابی شوند، شاید CIDI در به دست آوردن علائ
بیشتر از تشخیص اختلالات روانپزشکی مفید واقع شود. 
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