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 و   يك مـصاحبه كـاملاً سـاختار يافتـه         (CIDI)المللي   مصاحبه تشخيصي جامع بين    :مينه و هدف  ز
. جامع براي ارزيابي اختلالات رواني است كه توسط سازمان بهداشت جهاني ابداع گرديـده اسـت       

 مانيـا / نسخه كامل و مـدول سـايكوز      [ (CIDI)مطالعه حاضر با هدف بررسي روايي نسخة فارسي         
  .صورت گرفت) مانيا( در تشخيص اسكيزوفرنيا و اختلال دوقطبي ])P  و F, Gشامل بخشهاي(

در مجمـوع   .  انجام شـد   1382مطالعه در پنج مركز روانپزشكي شهر تهران در سال           :روش بررسي 
/  نفـر مـدول سـايكوز      104 و بـراي     CIDI نفر نسخه كامل     203براي  .  نفر وارد مطالعه شدند    307

كلية افـراد پـس از كـسب        .  نمونه گيري در دسترس بود      ها به شكل   انتخاب نمونه . مانيا تكميل شد  
 توسط كارشناسان يا كارشناسان CIDIپرسشگري . شدند آگاهانه وارد مطالعه ميرضايت نامه كتبي   

 DSM-IV  و ICD-10چـك ليـست تشخيـصي    . شـد  ارشد روانشناسي باليني آموزش ديده انجام 
گـران از تـشخيص يكـديگر        گـران و بـالين     پرسش. گرديد توسط بالينگران به شكل توافقي تكميل       

  .تشخيصي، حساسيت و ويژگي محاسبه شدميزان توافق . اطلاعي نداشتند
طبق معيار ( بود 96/0 و ويژگي DSM-IV 12/0حساسيت تشخيصي اسكيزوفرنيا طبق  :ها يافته

ICD-10 حساسيت تشخيصي اختلال دوقطبي طبق معيار ). 92/0 و 19/0 به ترتيبDSM-IV ،
ضمن حساسيت   در.بود )89/0 و 17/0 به ترتيب ICD-10طبق معيار ( بود 90/0 و ويژگي 21/0

  .مانيا تفاوت بارزي با نسخه كامل نداشت /و ويژگي درمورد مدل سايكوز
هاي اسكيزوفرنيا و اختلال دوقطبي ازحساسيت   براي تشخيصCIDIدر مجموع  :گيري نتيجه

بالاي نسخه  ولي قوت اين ابزار ويژگي بسيار. پاييني حداقل در محيطهاي باليني برخوردار است
  ي تشخيص اسكيزوفرنيا و اختلال دوقطبي استن براآفارسي 

 ، اسكيزوفرنيا، سايكوز، مانيا، مصاحبه تشخيصي جامع بين المللي،اختلال قطبي: كليدي كلمات
  ساختاريافته مصاحبه هاي

  
 
 

 
  31-42، 1385آبان  8 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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     همايون اميني و همكاران  32
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هــاي روانپزشــكي هميــشه  تــشخيص (Validity) روايــي
 اسـتفاده از معيارهــاي  .موضـوعي بحـث برانگيـز بــوده اسـت    

 تشخيصي و آماري    چهكتاب« مانند معيارهاي تشخيصي     اتيعملي
» طبقه بندي بين المللي بيماريها    «و   1(DSM)» اختلالات رواني 

(ICD)2         تا حدودي پايايي و روايي تشخيصهاي روانپزشكي را
هـاي   ي ماننـد مـصاحبه    ياستفاده از ابزارها  . ه است بهبود بخشيد 

 ايـن    سـاختار يافتـه بـر مبنـاي        هفته و نيم  تشخيصي ساختار يا  
معيارها، قدمي ديگر در جهت بهبود اعتبار تشخيـصي در كـار            

مـصاحبه   3.شود گير شناسي محسوب مي باليني و مطالعات همه
 Composite Internationalتشخيــصي جــامع بــين المللــي 

Diagnostic Interview (CIDI)   يك مصاحبه كـاملاً سـاختار 
راي ارزيابي اختلالات رواني اسـت كـه توسـط          يافته و جامع ب   

 بـا همكـاري ادارة پيـشين        (WHO)سازمان بهداشت جهـاني     
 4.الكل، سوء مصرف مواد و بهداشت روان آمريكا ابداع گرديد         

 جـدول مـصاحبه تشخيـصي       ،اين ابزار برخلاف سـلف خـود      
مجموعه اي  ) NIMH-DIS(موسسه ملي سلامت روان امريكا      

ناي تعاريف و معيارهاي هر دو سيستم       از تشخيص ها را بر مب     
DSM-IV و  ICD-10بازنگري  5.مهيا مي سازدCIDI  توسـط 

المللي با هدف روزآمد كردن اين ابـزار      يك كميته مشورتي بين   
هاي تشخيـصي و همچنـين       بندي بر اساس چاپهاي جديد طبقه    

 بر اساس   2ـ1نسخة  . گيرد ي و روايي آن صورت مي     يبهبود پايا 
 تنظـيم   ICD-10 و   DSM-IVعيارهاي تشخيصي   سازگاري با م  

در دو نـسخه     CIDI 7و6. منتشر گرديده اسـت    1998و در سال    
 The)شكل قلم و كاغذي  دو بهو» دوازده ماهه«و » طول عمر«

Paper- and -Pencil)بـه  ابـزار اين  8.استاي موجود   و رايانه 
-Respondent يـــــا Interviewer-administered شـــــكل

administeredهمچنـين  8. مـي باشـد  قابل اسـتفاده يز  ن CIDI  
شامل چند مدول است كه هريك از اين مدول ها را به تنهايي             

يكـي از    براساس نظرسازندگان اين ابزار8.نيز مي توان بكاربرد

 پرسـشگر  قابليت كاربرد آن توسـط يـك         CIDIمحاسن اصلي   
 قـضاوت    و ون تجربه بـاليني اسـت     دو ب ) غيرمتخصص(ساده  

بدليل شكل كـاملاً سـاختار      .  مصاحبه ضرورت ندارد   باليني در 
در پايـايي ماننـد واريـانس معيـار،         مشكل ساز   يافته آن عوامل    

گـر بـه      واريانس مـشاهده   وواريانس اطلاعات، واريانس تفسير   
چند مطالعه پايايي خوب تـا عـالي         9و10.يابد حداقل كاهش مي  

CIDIهاي ــــ را بــين پرســشگران، فرهنگهــاي مختلــف و زمان
 CIDIولــي در مــورد روايــي  10-12انــد تفاوت نــشان دادهـــــم

در اين ميان روايـي      10و13.مطالعات كمتري صورت گرفته است    
مطالعاتي در مورد   .  كمتر مشخص شده است     نيز مدول سايكوز 

 Diagnostic Interview Scheduleدرنسخ قبلي مدول سايكوز 

 )DIS(   نــشان دادنــد كــه DIS  ز  در مقايــسه بــا برخــي ا
 شيوع اسكيزوفرنيا را كمتر از ميزان واقعي        استانداردهاي باليني 

 18 1997 و همكاران در سـال       Rosenman 14-17.زند تخمين مي 
-CIDI)اي   انهـ نـسخة راي ـ   صنشان دادند كه حساسيت تشخي    

Auto, 1.1)ايـن  .  است)46/0حدود (پايين  ا براي اسكيزوفرني
 از جملـه    مطالعه اشكالات متعددي در روش پـژوهش داشـت        

ير ــ ـتـشخيص غ  (استفاده از استاندارد نامناسب بـراي روايـي         
-Respondentو اسـتفاده از نـسخة       ) ساختار يافته يك بالينگر   

administered           در  لـذا .  در كساني كه بـه شـدت بيمـار بودنـد 
مطالعـة ديگـر،     .با احتيـاط عمـل كـرد      نتايج بايستي   مورد اين   
بـا اسـتفاده از      19 1998و همكاران در سـال       Cooperپژوهش  

براسـاس ايـن مطالعـه توافـق بـين          .  بود CIDI ماهة   12نسخة  
CIDI      متغيـر بـود   ) استاندارد مطالعـه  ( و چك ليست بالينگران: 

بــراي علائــم  (18/0 از DSM-IVحــساسيت زيــر معيارهــاي 
 38/0 ويژگـي از   و )Bizarreبـراي هـذيانهاي      (93/0تا  ) منفي

الگـوي  .  بـود  )كـلام آشـفته   بـراي   ( 95/0تـا   ) براي كاتاتونيـا  (
حساسيت از   : بدست آمد  ICD-10معيارهاي   مشابهي براي زير  

ــسم (19/0 ــا ) نئولوژي ــذيانها  (90/0ت ــراي ه ــي از و)ب ويژگ
 بطـور كلـي     .)براي علائم منفـي   (95/0تا  ) براي كاتاتونيا (39/0

توافق در مورد علائمي كه نياز به قضاوت باليني بالينگر داشت           
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هايي كه براسـاس پرسـش از خـود بيمـار           كم و در مورد معيار    
 بـراي   CIDIاسـت  گرچـه ادعـا شـده    .آمد بالا بود بدست مي

مناسبي ) Reliability(تشخيص اختلال دوقطبي نوع يك پايايي     
 در 10.دارد ولــي هنــوز درمــورد روايــي ان ترديــد وجــود دارد

% 28 و همكاران در جمعيـت عمـومي فقـط     Kesslerمطالعه 
 تـشخيص اخـتلال دوقطبـي     CIDI/DSM-III-Rبـا كساني كه 

نوع يك دريافت كرده بودند در مصاحبه نيمه سـاختاريافته بـا            
SCID   مـوزش ديـده ايـن تـشخيص        آگران    مجدد توسط بالين

 در يك مطالعه همه گيرشناسـي اخـتلال دوقطبـي           20.تاييد شد 
 CIDI/DSM-III-Rكـساني كـه بـا       % 22 نيـز فقـط    2004سال  

 گرفتـه بودنـد در مـصاحبه        تشخيص اختلال دوقطبي نوع يك    
هدف  21. اين تشخيص تاييد گرديد    SCID/DSM-IVمجدد با   

ــي  ــابي رواي ــژوهش حاضــر ارزي ــصاحبه  پ ــسخة فارســي م  ن
شـامل  (به دو شكل كامل     ) CIDI(تشخيصي جامع بين المللي     

ياي ــ ـمان/ كوزــ ـ مـدول ساي   و) گانـه  هاي چهـارده   همة بخش 
CIDI ) هاي   شامــل بخشG,F وP(  طـول عمـر    ،  2ـ ـ1، نـسخة

 .بود) يا مانيا(براي تشخيص اسكيزوفرنيا و اختلال دوقطبي 

 
  

بخشي از يك مطالعـه بزرگتـر        شاهدي   –مورد  مطالعه  اين  
 ايـن   . مركز روانپزشكي شهر تهـران انجـام شـد         بود كه در پنج   

 بيمارسـتان امــام  ،بيمارسـتان روزبــه : مراكـز عبـارت بودنــد از  
 انـستيتو روانپزشـكي     ، بيمارستان روانپزشكي ايـران    ،)ع(حسين
 مركـز بيمـاران     چهاردر  . و بيمارستان روانپزشكي صدر   ،  تهران

 بـه شـكل      فقـط   بستري و در يك مركـز       و به صورت سرپايي  
سرپايي، از سـطح شـهر تهـران و سـاير نقـاط ايـران پذيرفتـه                 

اي براي پـذيرش بيمـاران بـه شـكل           شوند و سياست ويژه    مي
 ندارد بجـز اينكـه هـدف ايـن مراكـز             وجود يا سرپايي بستري  

باتوجه به محل قرارگيري     .پوشش مشكلات حاد بيماران است    
به سه دانشگاه علوم پزشكي      چهار مركز    اين مراكز و وابستگي   

اصــلي شــهر تهــران، طيــف وســيعي از بيمــاران پوشــش داده 
 شــيوع نــسبتاً كــم ،علّــت انتخــاب نمونــه بــاليني. شــوند مــي

 در .رنيا و اختلال دوقطبـي در جمعيـت عمـومي بـود           اسكيزوف
در مطالعـه   . نفـر وارد مطالعـه شـدند       510 تعـداد  مطالعه اصلي 

 نفـر از    203بـراي    نفر وارد مطالعـه گرديدنـد كـه          307حاضر  
ميــانگين   بــا مــرد،114  زن،CIDI) 89  نــسخه كامــلبيمــاران

 نفـر از بيمـاران      104و براي   ) SD=84/10 سال و  73/32=يسن
ــدول  ــايكوزم ــا/ س ــانگين   59زن و 45(  ماني ــا مي ــرد و ب  م

ها  انتخاب نمونه  .اجرا گرديد ) SD=05/12 سال و  81/35=سني
در مورد بيماران بستري،    . گيري در دسترس بود    به شكل نمونه  

كلية افراد واجد معيارهاي ورود و فاقد معيار خروج كه بطـور            
وارد شدند   متوالي از زمان شروع طرح در هر مركز بستري مي         

در مورد مراجعين سرپايي، در هـر روز فعـال     . مطالعه گرديدند 
 سـرپايي در هـر      عين مراج  اولين درمانگاه، حداكثر ســه نفر از    

مركز كه واجد شرايط بودند بصورت متـوالي بـه مطالعـه وارد             
 سـال،   65 تـا    18سـن    معيارهاي ورود عبارت بودند از     .شدند

 .تبــي آگاهانــهفارســي زبــان بــودن، و كــسب رضــايت نامــه ك
 ارتبـاط و    ،از اختلال شـديد در رفتـار       معيارخروج عبارت بود  

مانند عقب (زبان به نحوي كه فرد نتواند مصاحبه را انجام دهد 
 ).ماندگي ذهني و دمانس شديد

  :ابزارها
در ايـن   : )CIDI( مصاحبه تشخيصي جامع بـين المللـي      

 ،2ـ1 نسخة( به فارسي CIDI 2.1مطالعه از نسخة ترجمه شده 
 كه امكان تشخيص گذاري اخـتلالات       22استفاده شد ) عمر طول

 و DSM- IVروانپزشكي را در طول عمر بر اساس معيارهـاي  
ICD-10  كند  فراهم مي. CIDI   بخش است كـه هـر       14 شامل 

 حـوزة   17و  ) X تـا    Aاز  (انـد    كدام با حرفـي مـشخص شـده       
مانيا شامل  / مدول سايكوز . دهد تشخيصي عمده را پوشش مي    

ــيP,G,Fخــشهاي ب ــابي اخــتلالات    م ــژه ارزي ــه وي باشــد ك
/  در مواردي كـه مـدول سـايكوز        .سايكوتيك و دوقطبي است   

مانيا به تنهايي به كاربرده شده برخي از معيارهـاي تشخيـصي            

  بررسيروش
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اسكيزوفرنيا مثل رد كردن ساير اختلالات رواني قابل ارزيـابي          
ل ام ـكنـسخه   توان   مي CIDIبنابر دستورالعمل اجراي     .نيست
CIDIو يا يك مدول خاص را بكار برد .  

به منظور : ICD-1و  DSM-IVبالينيچك ليست تشخيص 
ها و امكان ارزيابي معيارهـاي   افزايش دقت و پايايي تشخيص

-ICDتشخيصي، دو چك ليست براساس معيارهاي تشخيصي        

در ايـن چـك ليـستها عـين         .  به كاربرده شـد    DSM-IV و   10
 اختلالات اصلي روانپزشـكي     عبارت كليه معيارهاي تشخيصي   

  .شوند وجود داشت  بررسي ميCIDIكه توسط 
بعـد از هـر     : مانيا/اي مدل سايكوز  پرسشنامه قابليت اجر  

مانيا در مـورد آنهـا      / ي كه مدول سايكوز   مصاحبه، تمام بيماران  
كردند كـه توسـط    اي را تكميل مي  پرسشنامهتكميل شده بود

رسشنامه قابليت اجـرا،    پ( محققان اين مطالعه طراحي شده بود     
اين پرسشنامه شامل سؤالاتي در مـورد       ). ويژه مصاحبه شونده  

خسته كنندگي آن و قابل فهم بودن سـؤالات و           طول مصاحبه، 
 در انتهاي مطالعه نيز تمام مصاحبه. بوددشواري در پاسخ دادن 

نمودند كه شامل سـؤالاتي در   اي را تكميل مي گران پرسشنامه
كننـدگي آن، قابـل فهـم بـودن       خـسته مـورد طـول مـصاحبه،   

سؤالات براي بيمار، دشواري اجرا و پذيرش سـؤالات توسـط           
 لازم  ).پرسشنامه قابليت اجرا، ويژه مـصاحبه كننـده       ( بيمار بود 

 در  CIDIبه ذكر است بررسـي قابليـت اجـراي نـسخه كامـل              
  22.مطالعه اصلي صورت گرفت

ن  از روانـشناسا   CIDIجهت اجـراي    : آموزش پرسشگران 
بعـد از طـي يـك دورة        ) كارشناس و كارشناس ارشـد    (باليني  

 WHOل آموزشــي وچهــار روزة آمــوزش براســاس يــك مــد
آموزش شامل تدريس نحوة استفاده از ابزار بـراي         . استفاده شد 

گـران   هر يـك از مـصاحبه     . م كد گذاري بود   تمصاحبه و سيس  
 نفــر  دومانيــا را روي/  و مــدول ســايكوزCIDIل امــكنـسخه  
. ي اجرا كردند و بازخوردهـاي لازم بـه آنـان داده شـد             آزمودن

 جلسه اجرا گرديـد و       دو هاي تكميلي آموزشي در    سپس دوره 
توافق تشخيصي بـين    اي مرحلة آزمايشي    ردر نهايت قبل از اج    

 ميـزان توافـق تشخيـصي       . اندازه گيري شد   (agreement)آنها  
 -DSMتكميل چك ليـستهاي  .  درصد بود93بين پرسشگران 

IV و  ICD-10     توسط دو نفر دستيار سال آخر روانپزشـكي يـا 
تمام آنها دريـك    .  صورت گرفت   به صورت توافقي   روانپزشك

قبـل از   . دورة آموزشي نحوة تكميل چك ليستها را فرا گرفتند        
حـداقل روي دو بيمـار       مرحلة آزمايشي هر نفر چك ليست را      

  .كرد و به آنها بازخورد لازم داده شد اجرا 
پيش از شروع قسمت اصلي پژوهش، مرحلـة         :شيوه اجرا 

آزمايشي اجرا گرديـد تـا مـشكلات و محـدوديتهاي موجـود             
در اين مرحله هر بالينگر حداقل       .ع گردند رفشناسايي و سپس    

گر حـداقل يـك مـصاحبه كامـل         پرسشهر   و   يك چك ليست  
CIDI      براي تكميل چـك ليـستها       . و يك مدول را تكميل نمود 

  پرونده و مدارك بيمـار بررسـي مـي         شد، مي   با بيمار مصاحبه  
گرديد، در صورت نياز با يك يا چند نفر از بـستگان مـصاحبه              

گرفت و آنگاه براسـاس كليـه شـواهد، تشخيـصي            صورت مي 
گرديـد و وجـود يـا عـدم          توافقي در چك ليست مشخص مي     

در صورت عدم توافق بين     . شد معيارهاي مربوطه نيز تعيين مي    
شد كه با مـصاحبه و       رخواست مي وم د سدو روانپزشك از نفر   

 .بررسي شواهد ديگر كمك نمايد تا به تشخيص توافقي برسند         
 در اتاقهايي جداگانـه و بـه صـورت          CIDIهاي   كلية مصاحبه 

گر اطلاعي از پرونـدة بيمـار        مصاحبه. شد خصوصي اجرا مي  
 نيـز از نتيجـه      گران تكميل كننده چـك ليـستها       باليننداشت و   
ا ت CIDIدر همان روز مصاحبه      .داشتند اطلاع ن  CIDIمصاحبه  
هـا توسـط دو     ساعت پس از انجام آن چك ليست48حداكثر 

 .)يا بـرعكس  (شد   دستيار روانپزشكي يا روانپزشك تكميل مي     
صورت گرفت و سـپس      CIDIدر نيمي از موارد ابتدا مصاحبه       

چك ليستها تكميل شد و در نـيم ديگـر بـرعكس ابتـدا چـك          
 .پس مــصاحبه صــورت گرفــتهــا تكميــل شــد و ســ ليــست
هـا در محـل      و چك ليـست    CIDI نتايج مصاحبه    ي  ويراستار

 ساعت بـه ارزيـابي كننـده بـاز          24اجرا انجام و حداكثر ظرف      
هـاي ويراسـتاري شـده بـه         سپس داده . شد خورد لازم داده مي   
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براي  .گرديد ها ارسال مي   ستاد مركزي طرح جهت ورود داده     
ي  تمـام بيمـاران    ام هر مصاحبه   پس از انج   بررسي قابليت اجرا،  
 مانيــا در مــورد آنهــا تكميــل شــده بــود/ كــه مــدول ســايكوز

ويـژه مـصاحبه شـونده و در انتهـاي          ي  پرسشنامه قابليت اجرا  
 ويـژه  يگـران پرسـشنامه قابليـت اجـرا     مطالعه تمام مـصاحبه 

 ميـداني مت  ــراي قـس  ــ ـاج .مصاحبه كننده را تكميل نمودند    
 . به طول انجاميد)82مرداد(ماه  العه يكــمط

 در دو مرحله آمـوزش      كيفيتبرنامة كنترل   : كنترل كيفيت 
 ابـزار در مرحلة آموزش، نـاظر اصـلي        . و اجرا صورت گرفت   

CIDI             را در مورد فردي كه نقش بيمار را به عهده گرفت نمره 
داد و همزمان باوي پرسشگران و ساير نـاظرين در پرسـشنامه            

ك مـصاحبه زنـده بـا       سپس هر پرسشگر ي   . خود علامت زدند  
يك بيمار در حضور يكي از ناظرين انجام داد و پرسـشنامه را             

 ناظر علاوه بر كنترل نمـره . (Active check)گذاري كرد نمره

 را نيـز كنتـرل نمـود و بـه           گـر   گذاري، فهرست رفتار مصاحبه   
در صورتي كه پرسـشگر طبـق       . پرسشگر باز خورد لازم را داد     

 . عالي گرفته بود پذيرفتـه شـد       اين فهرست نمره كلي خوب يا     
در مرحلة اجـراء هـر نـاظر از هـر ده مـصاحبه پرسـشگر بـه                  

كرد و   صورت اتفاقي يك مصاحبه را انتخاب و حضور پيدا مي         
تمـام   .نمـود  كننده را نظارت مـي  گذاري و رفتار مصاحبه نمره

  توسط ناظرين هر مركز ويراسـتاري مـي  CIDIهاي  پرسشنامه

مـشكل يـا اشـتباه بـه پرسـشگر          در صـورت وجـود هـر        . شد
در صورت لزوم   . شد تا رفع نقص گردد     بازخورد لازم داده مي   

در . گرديـد  د و علائم كنترل مـي     ــش مجدداً از بيمار دعوت مي    
در  .شـد  ها ثبت مـي  ويراستاري هر پرسشنامه فهرستي از خطا

زمان اجراي مرحلة آزمايشي يك چـك ليـست تكميـل شـده             
در  .شـد   مـي  ه بررسي و بازخورد داد    توسط بالينگر توسط ناظر   

زمان اجراي مرحله اصلي نيز از هر ده مصاحبه يك مـورد بـه              
تمـام  . صورت اتفاقي توسط ناظر بررسـي وارزيـابي مـي شـد           

گرديد تا از صحت نحوة  چك ليستها توسط ناظرين بررسي مي     

در نهايــت فهرســتي از  .تكميــل آنهــا اطمينــان حاصــل شــود
 شـرح  . نيز تهيه گرديـد  CIDIستاري  خطاهاي رخ داده در ويرا    

تر اين قسمت از مطالعه در جاي ديگري آورده  تفصيلي و كامل
  22.شده است

هـاي   پـس از جمـع آوري داده      : هـا  تجزيه و تحليل داده   
 CIDIهـاي    ها وارد نرم افزار ورود داده      ، داده CIDIپرسشنامه  

هـاي كـامپيوتري، معيارهـا و        شد و بر آن اساس بـا الگـوريتم        
 بـراي هـر     ICD-10 و   DSM-IVهـاي روانپزشـكي      خيصتش

 ويراست  SPSS افزار اطلاعات به نرم  . ني مشخص گرديد  دآزمو
هاي چك ليست و پرسـشنامه قابليـت         داده. منتقل شد يازدهم  

   . گرديدSPSSاجرا نيز وارد 
 و چـك    CIDIبراي بررسي روايي، توافـق بـين مـصاحبه          

 تشخيــصي ليــست بــا اســتفاده از شاخــصهاي درصــد توافــق
(diagnostic-agreement) ،و ويژگـــي محاســـبه حـــساسيت 

 و  DSM-IVواحد سنجش تشخيص بيماري بر اساس        .گرديد
ICD-10  منظور از حساسيت نسبت مواردي اسـت        . بوده است
 و چك ليست نشان از وجـود يـك تـشخيص            CIDIكه نتايج   

اند و ويژگي به معناي نسبت مواردي اسـت كـه    يكسان داشته
 و چك ليست بطور يكسان حاكي از عـدم وجـود            CIDIنتايج  

توافق تشخيصي هم به معناي      .بوده است  يك تشخيص خاص  
 .انـد  نسبت افرادي است كه تشخيص يكـساني دريافـت كـرده          

اولاً در   زيرا   23.ا است پتر از كا   استفاده از اين شاخصها مناسب    
 محاسبه كاپا فرض بر اين است كه همان ابزار توسـط ارزيـاب    

 ـيعني اينكـه كا   . شود  هر دو موقعيت استفاده مي     ها در  ا ابـزار   پ
ا ابزاري كه در حال اعتبار يـابي        ب  را )ها چك ليست (استاندارد  

ا بيشتر  پبنابراين كا . ندــك رض مي ــسان ف ــ يك (CIDI)است  
ثانياً كاپا به ويژگيهـاي نمونـه     24-26سنجد تا روايي   پايايي را مي  

پذيري نتـايج   نابراين تعميمو ب مانند ميزان شيوع حساس است
مطالعه و همچنين مقايسه نتايج آن با مطالعات ديگـر محـدود            

 27.شود مي
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 نفري كه نسخه    203در بين   : روايي تشخيص اسكيزوفرنيا  

 104 نفـر و در بـين     23 براي آنهـــا تكميـل شـد        CIDIكامل  
 نفر طبق چـك  18يد  مانيا تكميل گرد  / نفري كه مدول سايكوز   

طبـق چـك    ( تشخيص اسـكيزوفرنيا گرفتنـد       DSM-IVليست  
بـراي  در حاليكه تنهـا     ) نفر18 و   21 به ترتيب    ICD-10ليست  

مانيـا  / نفر با مدول سـايكوز     سه و   CIDI نفر با نسخه كامل      سه
طبق ( تشخيص اسكيزوفرنيا داده شدDSM-IV طبق معيارهاي

ميــزان ). فــر نشــش و چهــار بــه ترتيــب ICD-10معيارهــاي 
مانيـا  / و همچنين مدول سـايكوز     CIDIحساسيت نسخه كامل    

 و  12/0 به ترتيـب     DSM-IVبراي تشخيص اسكيزوفرنيا طبق     
 جـدول ( بـود    33/0 و   19/0 به ترتيـب     ICD-10 و طبق    17/0

-A (DSMميزان حساسيت در سطح زير معيارهاي       ). 1شماره  

IV) وG1 وG2  (ICD-10) ــل ــسخه كام ــداول  CIDIن در ج
همانگونــه كــه ملاحظــه .  نــشان داده شــده اســت3و2اره شــم
 از خيلـي    DSM-IVشود ميزان حساسيت در زير معيارهاي        مي

 بـراي   33/0(تـا خيلـي ضـعيف       )  براي علائم منفي   يك(خوب
ميزان حساسيت در زير معيارهـاي      . متفاوت است ) كلام آشفته 

ICD-10    تـا  )  بـراي هـذيانهاي مـداوم      يك( نيز از خيلي خوب
ولـي  . متغيـر بـود   )  براي توهمـات مـداوم     27/0(فخيلي ضعي 

  وDSM-IVويژگي تـشخيص اسـكيزوفرنيا طبـق معيارهـاي     

ICD-10 با نسخه كامل   هم CIDI مانيـا  /و هم با مدول سايكوز
ويژگــي در ســطح زيرمعيارهــاي ). 1 شــماره جــدول(بــالابود 

DSM-IV    يـك تـا حـداكثر     ) براي كاتاتونيـا   (33/0 از حداقل 
 از حـداقل    ICD-10معيارهـاي    و در سطح زير   ) براي هذيانها (

) بـراي پـژواك فكـر    (93/0تـا حـداكثر     ) براي كاتاتونيا  (32/0
  ).3و2  شمارهجداول(متغير بود

 نفـر از كـساني كـه        43: روايي تشخيص اختلال دوقطبي   
 نفر از كساني كه     39 پرشده بود و     CIDI نسخه كامل    ي آنها برا

اسـاس چـك     ده بـود بـر    مانيا تكميل ش  / مدل سايكوز   آنها براي

بر اسـاس   ( تشخيص اختلال دوقطبي داشتند      DSM-IVليست  
در حاليكـه   ).  نفـر  39 و   53 به ترتـــيب    ICD-10چك ليست   

 نفــر بــا مــدول هــشت و CIDI نفــر بــا نــسخه كامــل 9تنهــا 
مانيـا تـشخيص اخـتلال دوقطبـي را طبـق معيارهـاي        /سايكوز

DSM-IV  طبق معيارهاي   (  دريافت كردندICD-10 ترتيـب    به 
) مانيـا / نفر با مـدول سـايكوز      ده و   CIDI نفر با نسخه كامل      9

مانيا / و مدول سايكوز   CIDIيعني ميزان حساسيت نسخه كامل      
  شـماره  جـدول (براي تشخيص اختلال دوقـــطبي پايين بـود        

 ولي ويژگي تشخيص اختلال دوقـــطبي طبق معيارهـاي ). 4

DSM -IV و ICD-10 هم با نسخه كامل CIDIم با مدول  و ه
باتوجـه بـه اينكـه در       ). 4  شـماره  جدول(مانيا بالابود   /سايكوز
 بوده و بـراي تعيـين       Probe مدول مانيا دو سؤال اول       Fبخش  

خلق بالا يا تحريك پذير اسـت و اگـر پاسـخ منفـي دريافـت                
شـود،   نمايد بقية سؤالات مربوط به ايـن بخـش پرسـيده نمـي            

 DSM-IVسـاس   ا بـر . حساسيت اين سـؤالات مـــهم هـستند       
پـذير    در تعيين خلق بـالا يـا تحريـك   CIDI ميزان حساسيت 

 89/0 بود كه رقم پاييني است ولي ويژگي اين پرسـشها             34/0
 بقيه  Probeسوالاتبا توجه به اينكه بجز . بود كه مطلوب است

سوالات مربوط به بخش از همـه افـراد پرسـيده نـشده اسـت               
 .لات وجود نداردامكان بررسي حساسيت و ويژگي ساير سوا

اكثر پرسشگران زمان   : مانيا/ قابليت اجراي مدول سايكوز   
تنهـا يـك    (دانـستند    مانيا را طولاني نمي   /اجراي مدول سايكوز  

) نفـر هشت  (و اكثرآنها   )  نفر آن را طولاني دانسته بود      نهنفر از   
تنها يك نفر آن را     . آن را ساده ارزيابي كرده بودند     تورالعمل  دس

 درصـد در مجمـوع قابليـت        8/77نـسته بـود و      كننـده دا   خسته
ــد  ــرده بودن ــابي ك ــوب ارزي ــا . اجــراي آن را مطل ــد تنه از دي

مانيـا  / درصد مصاحبه شوندگان مصاحبه مـدول سـايكوز       9/26
 درصـد   1/73. طولاني يا تاحدي طـولاني گـزارش شـده بـود          

مصاحبه را خيلي خوب يا خوب ارزيابي كـرده بودنـد و تنهـا              
 قابليت اجراي .هار خستگي كرده بودنددرصد از مصاحبه اظ 24

  22. در جاي ديگري گزارش شده استنسخه كامل

 هايافته
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  مانيا براي تشخيص اسكيزوفرنيا/ و مدول سايكوز  CIDIروايي نسخه كامل : 1-جدول
  ويژگي  حساسيت  )درصد( توافق   آزمون آماري وتشخيص

  96/0  12/0  22/85  )كامل DSM – IV )CIDIاسكيزوفرنيا طبق 
  92/0  19/0  24/84  )كاملICD-I0   )CIDIوفرنيا طبق اسكيز

  87/0  17/0  51/74  )مانيا/ مدول سايكوز( DSM – IVاسكيزوفرنيا طبق 
  62/0  33/0  86/56  )مانيا/ مدول سايكوز( ICD-I0اسكيزوفرنيا طبق 

 
  ).DSM-IV )23=nيزوفرنيا براساس  اسكAو چك ليست بالينگران براي زيرمعيارهاي  CIDI درصد توافق، حساسيت و ويژگي :2-جدول

 ويژگي حساسيت )درصد(توافق    آزمون آماري وتشخيص

A11  68/0  6/69  ها  هذيان  
A267/0  60/0  9/60  ها  توهم  
A379/0  33/0  7/72   كلام آشفته  
A433/0  75/0  9/40   كاتاتونيا يا رفتار آشفته  
A557/0  1  7/72   علائم منفي  

 
  

  ).ICD - 10) 23=n اسكيزوفرنيا براساس G2 و G1و چك ليست بالينگران براي زيرمعيارهاي  CIDIساسيت و ويژگي  درصد توافق، ح:3-جدول
 ويژگي حساسيت )درصد(توافق    آزمون آماري وتشخيص

  G1(1)(a)93/0  40/0  0/80  ... پژواك فكر  
G1(1)(b)57/0  67/0  0/60  ...هاي كنترل  هذيان  
G1(1)(c)90/0  50/0  0/70  ... صداهاي توهمي  
G1(1)(d)58/0  1  0/75  ...هاي مداوم  هذيان  
G1(2)(a)60/0  27/0  0/35  ...هاي مداوم   توهم  
G1(2)(b)75/0  33/0  4/68  ... نئولوژيسم  
G1(2)(c)32/0  68/0  0/50  ... كاتاتونيا  
G1(2)(d)67/0  90/0  9/78  ...  علائم منفي  

  
  مانيا براي تشخيص اختلال دوقطبي/و مدول سايكوز CIDIروايي نسخه كامل : 4-جدول

  ويژگي  حساسيت )درصد(توافق    آزمون آماري وتشخيص
  90/0  21/0  37/75  )كامل DSM – IV )CIDIاختلال دوقطبي طبق 

  89/0  17/0  30/70  )كامل CIDI- 10 )CIDIاختلال دوقطبي طبق  
  85/0  21/0  58/60  )مانيا/مدول سايكوز( DSM – IVمانيا طبق 
  85/0  18/0  62/59  )مانيا/مدول سايكوز( ICD – 10مانيا طبق 
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طور كلّي نتايج حاصل از اين تحقيق نشان دهنـدة ايـن            ه  ب
 چه به شكل نسخه كامل وچه به شـكل مـدول      CIDIاست كه   
مانيا براي تشخيص اسـكيزوفرنيا و اخـتلال دوقطبـي          /سايكوز

به عبارت ديگـر گرچـه      .  و ويژگي بالايي دارد    حساسيت پايين 
 تشخيص اسكيزوفرنيا يا اختلال دوقطبـي را        CIDIهنگامي كه   

كند از صحت بالايي برخوردار است ولي بسياري از          مطرح مي 
تـوان   مـي . كنـد  بيماران مبتلا به اين اختلالات را شناسايي نمي       

يا و  گيري كرد كه اين ابـزار شـيوع اسـكيزوفرن          اين چنين نتيجه  
در  .كنـد  آورد مـي   اختلال دوقطبي را كمتـر از حـد واقعـي بـر           

 در سـال    28 و همكـاران   Janca مطالعه حاضر برخلاف مطالعـة    
ــين 1992 ــارانKovess همچن ــال 29 و همك ــه 1992 در س  ك
 دسترسـي داشـتند، دو      CIDIگران به اطلاعـات مـصاحبه        بالين

مچنـين  ه. خبر بودنـد   ، بي IDIبالينگر نسبت به نتيجه مصاحبه      
 در سـال    19 و همكاران  Cooperدر اين پژوهش همانند مطالعه      

 جهت پايايي بيشتر، بـالينگران از چـك ليـست سـاختار             1998
ــر خــلاف مطالعــة   ــد ولــي ب ــه اســتفاده نمودن  و Cooperيافت

كردند  گذاري نمي  همكاران، دو بالينگر بصورت مجزا تشخيص     
ست بلكه تشخيص گذاري بصورت توافقي بود و يك چك لي ـ     

ها با مطالعات گذشته در مـورد پـايين          اين يافته  .شد تكميل مي 
 سـايكوز  و همچنـين مـدل       DISبودن حساسيت مدل سـايكوز      

CIDI     برخـي از   . هم خـواني دارد    براي تشخيص اسكيزوفرنيا
 نـشان داده اسـت كـه مـدول سـايكوز شـيوع              17اين مطالعات 

اسكيزوفرنيا را هـم در جمعيـت عمـومي و هـم در جمعيـت               
 در بيماران در فاز فعال وفـاز غيـر فعـال            17و30و31يني، برخي بال

 براي تـشخيص فعلـي و طـول         31بيماري، و برخي از مطالعات    
تـرين مطالعـه     در شبيه . زند عمر كمتر از حد واقعي تخمين مي      

ــة     ــي مطالع ــر يعن ــة حاض ــه مطالع ــارانCooperب  19، و همك
ق ـا طبـــزوفرنيـــحــساسيت و ويژگــي بــراي تــشخيص اسكي

DSM-IV    بود كـه بـسيار نزديـك بـه          97/0 و   15/0به ترتيب 

بـالاترين ميـزان    .  است 87/0 و   17/0نتايج مطالعة حاضر يعني     
 مربــوط بــه مطالعــه CIDIحــساسيت و ويژگــي در مطالعــات 

Rosenmanاســت كــه از  18، و همكــاران CIDI-Auto,1-1 ،
استفاده كـرده اسـت و حـساسيت و ويژگـي بـراي تـشخيص               

 86/0 و   46/0تلالات مرتبط با آن به ترتيـب        اسكيزوفرنيا و اخ  
 CIDI-Autoنكتـه مهـم آنجاسـت كـه در نـسخة            . بوده است 

 كه معمولاً توسط پرسشگران بدرستي      CIDIپرسشهاي انتهايي   
گـردد وجـود     شود و منجر به پايين آمدن روايـي مـي          اجرا نمي 

نخست آنكه بين   : در مجموع چند نكته قابل توجه است       .ندارد
هاي مطالعات مختلف تفاوت وجـود داشـته          نمونه هاي ويژگي
هـاي   دوم آنكه روش مطالعات مختلف از برخـي جنبـه         . است

 ـ   هـايي داشـته    ديگر نيز بـا هـم تفـاوت        ويـژه اينكـه از     ه  انـد ب
انـد و    اسـتفاده كـرده  CIDI و سـپس     DISهاي متفـاوت     نسخه

ها  بنابراين مقايسه. همچنين استاندارد روايي متفاوت بوده است   
به هر حال نتـايج غالـب ايـن         . يستي با احتياط صورت گيرد    با

ــدول    ــزار و م ــن اب ــودن روايــي اي ــايين ب ــر پ مطالعــات دال ب
مانيا براي تشخيص اسـكيزوفرنيا و اخـتلال دوقطبـي          /سايكوز

اين مطالعه نيز ضمن دارا بودن نقاط قوتي مثل         . نوع يك است  
ر بـا   استاندارد روايي مناسب يعني تشخيص تـوافقي دو بـالينگ         

 و مدول   CIDIاستفاده از چك ليست و استفاده از نسخه كامل          
. مانيا در جمعيت باليني همين نتيجـه را تأييـد نمـود           / سايكوز

همچنين مطالعه حاضر امكان تجزيه و تحليل چگونگي اجراي         
CIDI    را در سـطح زيـر معيـار (Sub criterion)  فـراهم كـرد  .

 اسـكيزوفرنيا از     براي DSM-IVدامنة حساسيت زير معيارهاي     
 براي يك، تا (Disorganized speech) براي كلام آشفته 33/0

 بـــراي 27/0 از ICD-10و زيـــر معيارهـــاي علائـــم منفـــي 
 بــــراي   يك تا) hallucinations) Persistentپايدارتوهــمات  

گرچـه در  .  متغير بود(Persistent delusions)هذيانهاي پايدار
ــد مطا   ــز مانن ــر ني ــة حاض ــة مطالع ــارانCooperلع  19 و همك

حساسيت برخـي زيـر معيارهـا ماننـد كـلام آشـفته و نـوواژه                
ن مطالعـه، حـساسيت علائـم    آ خلاف پردازي پايين بود ولي بر    

بحث
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يكي از دلايلي كه براي پايين بودن حساسيت         .منفي پايين نبود  
اند اين است كـه برخـي از    هاي مدول سايكوز مطرح كرده     آيتم

سـؤالاتي كـه در     ( و قضاوت بـاليني دارنـد        اينها نياز به تجربه   
در حـالي كـه توسـط پرسـشگران         ) شـوند   پرسيده مي  Pبخش  

 گرچـه نتـايج مطالعـه       19.گيرنـد  عادي مورد قضاوت قرار مـي     
ــل كــلام آشــفته    ــا مث ــر معياره حاضــر حــساسيت برخــي زي

(Disorganized speech) و نوواژه سازي (Neologism) مؤيد 
ساسيت برخـي زيـر معيارهـا ماننـد         اند ولي نتايج ح ـ    اين نكته 

 همچنين در. كنند  اين مسئله را تأييد نميكاتاتونيعلائم منفي و 

ــات   ــل توهم ــم مث ــورد برخــي علائ ــام  Persistent)  پابرج

hallucinations)         شـوند    با اينكه توسط خود فرد گـزارش مـي
دليل ديگري كه مطرح شده     . بازهم حساسيت پايين بوده است    

 براي مشاهدة رفتار بيمار    CIDIسايكوز مدول   زمان كوتاه اجراي  
و سپس قضاوت كردن در مورد آن است كـه درمـورد برخـي              

 .تواند درست باشد  مي (Neologism) سازي علائم مثل نوواژه
Cooperرح ـال ديگــر را نيــز مطـــ يــك احتمــ19 و همكــاران

 Poor construct) »روايـي سـاختاري ضـعيف   «: دـكنن ـ يـم ـ

validity)   يكوز، بـه عبـارت ديگـر پرسـشگران بـه            مدول سـا
 بـه   CIDIدهنـد ولـي پرسـشهاي        درستي به پرسشها پاسخ مي    

كننـد   انـد و پيـشنهاد مـي       خوبي توصيف و مفهوم سازي نشده     
براي ارزيابي اين احتمال بالينگران با تجربه اين موارد را بكـار            
برند و اگر حساسيت اين موارد باز هم پايين بود ايـن فرضـيه              

در مطالعه مـا از روانـشناسان بـاليني          .شود گرنه رد مي  تأييد و   
ولي با تجربـه كـم اسـتفاده گرديـد كـه در مجمـوع بـاز هـم                   

شود كه دلايـل     در مرور متون مشاهده مي     .حساسيت پايين بود  
ديگري نيز براي پايين بودن تشخيص اختلالات سايكوتيك بـا        

هـاي بـاليني     هاي سـاختار يافتـه نـسبت بـه مـصاحبه           مصاحبه
ــت  ــده اس ــمرده ش ــت دوره 17و32و33.برش ــتلالات   ماهي اي اخ

سايكوتيك، امكان تـشخيص درسـت در طـي يـك مـصاحبه             
كند اگر بيمار در دورة بهبودي بيمـاري         ساختار يافته را كم مي    

) Stigmatization(باشــد گــاه بــدليل تــرس از انــگ خــوردن 

اجتمــاعي ســعي در انكــار يــا تخفيــف علائــم بيمــاري خــود 
 و گــاه در فـــاز فــعال بــــيماري، بـــيمار          14و24و34كند مي

 به همـين    33-35.هاي درست و مربوط نيست     قادر به دادن پاسخ   
 در فاز فعـال اسـكيزوفرنيا كـاهش         CIDIهاي   جهت تشخيص 

توانـد ايـن      در مطالعة حاضر نيز يكي از دلايـل مـي          31.يابد مي
مـاري  باشد كه جمعيت مطالعه از بين بيمـاران در فـاز حـاد بي             

گران به جز بيمار بـه       نكتة ديگر اينكه بالين   . انتخاب شده بودند  
منــابع اطلاعــاتي ديگــر از جملــه خــانواده و كــادر پرســتاري 

گـران صـرفاً بايـستي بـه         كه پرسش  اند در حالي   دسترسي داشته 
شايد يكي از راههاي بـالا      . گزارش خود بيمار اكتفا مي نمودند     

تواند   مي CIDIمانياي   /وز يا مدول سايك   CIDIبردن حساسيت   
اين باشد كه در مورد ايـن مـوارد حـسب مـورد اطلاعـات از                

ها نيـز كـسب يـا        خانواده، كادر پرستاري يا ديگر اطلاع دهنده      
ــود ــل ش ــه   .تكمي ــرخلاف مطالع ــا ب ــه م  و Kesslerدر مطالع

 اخـتلال دوقطبـي    21، و همكـاران   Regeer و مطالعه    20همكاران
شـايد تفـاوت    . تشخيص داده شد  نوع يك كمتر از حد واقعي       

 در جمعيـت  CIDIاصلي در اين باشد كه در دو مطالعـه فـوق      
عمومي مورد استفاده قرار گرفته ولي در مطالعه حاضر در يك           

در . ن هم در فاز فعال بكار گرفته شده است        آجمعيت باليني و    
مورد مدول مانيا نيـز باتوجـه بـه حـساسيت پـايين دو سـؤال                

Probe   كـه باعـث    ) 34/0( بالا يا تحريك پـذير        در مورد خلق
شد از حدود دو سوم بيماران بقيه سؤالات مربوط به معيارهاي     

رسـد باتوجـه بـه زبـان فارسـي و            مانيا پرسيده نشود بنظر مي    
فرهنگ ايراني نياز به بررسي دقيقتري وجود دارد و تنها با اين            

 توان در مورد فقدان خلق بالا يـا تحريـك پـذير            دو سؤال نمي  
مطمئن شد و به اين دليـل بـسياري از بيمـاران ناديـده گرفتـه                

(Missed) در مورد حساسيت يا ويژگي بقيـة مـوارد         . شوند  مي
هـا در   يكـي از راه   . توان اظهار نظر كـرد     مربوط به مانيا نيز نمي    

تواند اين باشد كه از تمـامي        مطالعات بعدي به زبان فارسي مي     
الينگران پرسيده و در چـك      بيماران همة اين موارد هم توسط ب      

ليست علامت زده شود و هم توسط پرسشگران پرسـيده و در            
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 علامت زده شود وسپس موارد فوق با هم         CIDIمدول مانياي   
همچنين در اين مطالعه تفـاوت قابـل تـوجهي          . مقايسه گردند 

مانيا در /  و روايي مدول سايكوز    CIDIبين روايي نسخه كامل     
 )يــا مانيــا(و اخــتلال دو قطبــي هــاي اســكيزوفرنيا  تــشخيص

 بـا   Exclusiveمشاهده نشد، گرچه در مورد برخي معيارهـاي 
 .توان قـضاوت نمـود     مانيا به تنهايي نمي   /اجراي مدول سايكوز  

گيري كـرد حـساسيت نـسخه كامـل          توان نتيجه  در مجموع مي  
CIDI   مانيـا بـراي تـشخيص اسـكيزوفرنيا و         / و مدول سايكوز

اين ابـزار بـدليل پـايين       . پايين است ) يايا مان (اختلال دو قطبي    
گيرشناسـي   بودن حساسيت ممكن است بـراي مطالعـات همـه         

توجـه بـه ويژگـي بـالاي ان در مـورد       مطلوب نباشد ولـي بـا    
عنوان تاييـد تشخيـصي مـي توانـد مفيـد           ه  پژوهشهاي ديگر ب  

علـل احتمـالي ايـن      هنوز پژوهـشهايي جهـت بررسـي        . باشد
د ـت مفي ـ ـكن اس ـ ـاد مم ـ ـهـد پيـشن  ـچن ـ .موضوع نياز اسـت   

ت ـاران جه ـ ـ و همك ـ  Cooperاد  ـنخست اجراي پيشنه  : اشدـب
 ــررسـب وارد ـم ـ) construct validity(اري ـاخت ــي سـيِ رواي

دوم به آموزش پرسـشگران در      . وز ضروري است  ـكـمدل ساي 
 پـيش   CIDIپرسشنامه Pهاي بخش   آيتم مورد قضاوت در مورد

 بـه   Pسوم بازنويسي بخـش     . از اجراي پرسشگري توجه شود    
اي كامـل توصـيف شـود تـا هـر            شكلي كه هر نشانه به گونـه      

 چهـارم   36.پرسشگر عادي بتواند ان را بفهمد و ارزيابي نمايـد         
مانيا علاوه بر خود فـرد،      /آنكه در مورد سؤالات مدول سايكوز     

از منابع اطلاعاتي ديگري مانند خانواده و كـادر پرسـتاري نيـز       
براي تعيين خلق بالا     Probeم در مورد سؤال     پنج. استفاده شود 

يا تحريك پذير در زبان فارسي و فرهنگ ايراني نياز به بررسي 
تـري جـايگزين     تر و بيشتر وجود دارد تا معـادل مناسـب          دقيق
  .شود

ايـن پـژوهش بـا حمايـت كميتـه غرامـات            : سپاسگزاري
ســازمان ملــل و پژوهــشكده مطالعــات علــوم شــناختي ايــران 

داننـد مراتـب سـپاس       ته است كه محققين لازم مي     صورت گرف 
  .خود را از آنها اعلام نمايند

  

  
  

 
 

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and 
statistical manual of mental disorders. 4th ed. 
Washington, DC: American Psychiatric Association: 
1994. 

2. World Health Organization. International classification of 
mental and behavioural disorders, 10th Revision (ICD-
10), Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines: 
1992. 

3.  Meehl PE. Clinical versus statistical prediction: a 
theoretical analysis and a review of the evidence. 
University of Minnesota Press: 1954. 

4. Robins LN, Wing J, Wittchen HU, Helzer JE, Babor TF, 
Burke J, et al. The Composite International Diagnostic 
Interview. An epidemiologic Instrument suitable for use 
in conjunction with different diagnostic systems and in 
different cultures. Arch Gen psychiatry 1988; 45: 1069-
77. 

5. Robins LN, Helzer JE, Croughan J, Ratcliff KS. National 
Institute of Mental Health Diagnositc Interview 
Schedule. Arch Gen Psychiatry 1981; 38: 381-9. 

6.  World Health Organization. Composite International 
Diagnostic Interview: Division of Mental Health: 1990. 

7. World Health Organization. Composite International 
Diagnostic Interview (CIDI), core version 2.1: World 
Health Organization: 1998.  

8. World Health Organization. CIDI-Auto (2.1) 
administrator's guide and reference: Fast Books: 1997. 

9. Spitzer RL. Psychiatric diagnosis: are clinicians still 
necessary? Comprehensive Psychiatry 1983; 24: 399-
411. 

10. Wittchen HU. Reliability and validity studies of the 
WHO-Composite International Diagnostic Interview 
(CIDI): a critical review. J  Psychiatric Res 1994; 28: 57-
84. 

11. Andrews G, Peters L, Guzman AM, Bird K A 
comparison of two structured diagnostic interviews: CIDI 
and SCAN. Aust N Z J Psychiatry 1995; 29: 124-32. 

12. Wittchen HU, Robins LN, Cottler LB, Sartorius N, Burke 
JD, Regier D. Participants in the multicentre 
WHO/ADAMHA field trials. Cross-cultural feasibility, 
reliability and sources of variance of the Composite 
International Diagnostic Interview (CIDI). B J Psychiatry 
1991; 159: 645-53. 

13. Peters L, Andrews G. Procedural validity of the 
computerized version of the Composite International 
Diagnostic Interview (CIDI-Auto) in the anxiety 
disorders. Psychological Medicine 1995; 25: 1269-80. 

14. Erdman HP, Klein MH, Greist JH, Bass SM , Bires JK, 
Machtinger PE. A comparison of the Diagnostic 

Amini H et al 

 

References 

 
Amini H et al 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                            10 / 12

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-909-fa.html


  

 41   درسندرم تخمدان پلي كيستيكInhibinسطح سرمي   

 

 
1385 آبان، 8 ، شماره 64دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله   

Interview Schedule and clinical diagnosis. American J 
Psychiatry 1985; 144: 1477-80. 

15. Hendricks LE, Bayton JA, Collins JL, Mathura CB, 
McMillan SR, Montgomery TA. The NIMH Diagnostic 
Interview Schedule: a test of its validity in a population 
of black adults. J  National Medical Association 1983; 
75: 667-71. 

16. Pulver AE, Carpenter WT Jr. Lifetime psychotic 
symptoms assessed with the DIS. Schizophrenia Bulletin 
1983; 9: 377-82. 

17. Wittchen HU, Semler G, Zerssen D. A comparison of 
two diagnostic methods. Clinical ICD diagnosis vs DSM-
III and Research Diagnostic Criteria using the Diagnostic 
Interview Schedule (version II). Archives Gen Psychiatry 
1985; 42: 677-84. 

18. Rosenman SJ, Korten AE, Levings CT. Computerised 
diagnosis in acute psychiatry: validity of CIDI-Auto 
against routine clinical diagnosis. J psychiatric Research 
1997; 31: 581-92. 

19. Cooper L, Peters L, Andrews G. Validity of the 
Composite International Diagnostic Interview (CIDI) 
psychosis module in a psychiatric setting. Journal of 
Psychiatric Research 1998; 32: 361-8. 

20. Kessler RC, Rubinow DR, Holmes C, Abelson JM, Zhao 
S. The epidemiology of DSM-III-R bipolar I disorder in a 
general population survey. Psycholical Medicine 1997; 
27: 1079-89. 

21. Regeer EJ, ten Have M, Rosso ML, Hakkaart-van Roijen 
L, Vollebergh W, Nolen WA. Prevalence of bipolar 
disorder in the general population: a re-appraisal Study of 
the Netherlands mental health survey and incidence 
Study. Acta Psychiarica Scandinavica 2004; 110: 374-82. 

22. Alaghband-Rad J, Sharifi V, and CIDI Validation 
Research Group. Reliability, validity, and feasibility of a 
Farsi translation of the Composite International 
Diagnostic Interview (CIDI). Final Report: UNCC 
Project No. 5000392. 

23. Maclure M, Willett WC. Misinterpretation and misuse of 
the kappa statistic. American J Epid 1987; 126: 161-9. 

24. Anthony JC, Folstein M, Romanoski AJ, Von Korff MR, 
Nestadt GR, Chahal R, et al. Comparison of the lay 
diagnostic interview schedule and a standardized 
psychiatric diagnosis. Experience in eastern Baltimore. 
Arch Gen Psychiatry 1985; 42: 667-75. 

25. Helzer JE, Robins LN, McEvoy LT, Spitznagel EL, 
Stoltzman RK, Farmer A, et al. A comparison of clinical 
and diagnostic interview schedule diagnoses: physician 

reexamination of lay-interviewed cases in the general 
population. Arch Gen Psychiatry 1985; 42: 657-66. 

26. Robins LN. Epidemiology: reflections on testing the 
validity of psychiatric interviews. Arch Gen Psychiatry 
1985; 42: 918-24. 

27. Fleiss JL. Statistical methods for rates and proportions. 
John Wiley and Sons: 1981. 

28.  Janca A, Robins LN, Cottler LB, Early TS. Clinical 
observation of assessment using the Composite 
International Diagnostic Interview (CIDI): An analysis of 
the CIDI Field Trials-Wave II at the St Louis site. Br J 
Psychiatry 1992; 160: 815-8. 

29. Kovess V, Sylla O, Fournier L, Flavigny V. Why 
discrepancies exist between structured diagnostic 
interviews and clinicians diagnoses. Social Psychiatry 
and Psychiatric Epidemilogy 1992; 27: 185-91. 

30. Semler G, Wittchen HU, Joschke K, Zaudig M, Van-
Geiso T, Kaiser S, et al. Test-retest reliability of a 
standardized psychiatric interview (DIS/CIDI). European 
Arch Psychiatry and Neu 1987; 236: 214-22. 

31. Spengler PA, Wittchen HU. Procedural validity of 
standardized symptom questions for the assessment of 
psychotic symptoms: a comparison of the DIS with two 
clinical methods. Comprehensive Psychiatry 1988; 29: 
309-22. 

32. Fennig S, Craig T, Lavelle J, Kovasznay B, Bromet EJ. 
Best-estimate versus structured interview-based diagnosis 
in first-admission psychosis. Comprehensive Psychiatry 
1994; 35: 341-8. 

33. McGorry PD, Singh BS, Copolov DL, Kaplan I, Dossetor 
CR, van Riel RJ. Royal Park Multidiagnositc Instrument 
for Psychosis: Part 2. Development, reliability, and 
validity. Schizophrenia Bulletin 1990; 16: 517-36. 

34. Pulver AE, Carpenter WT, Adler L, McGrath J. Accuracy 
of the diagnoses of affective disorders and schizophrenia 
in public hospitals. Am J Psychiatry 1988; 145: 218-20. 

35. Farmer AE, Katz R, McGuffin P, Bebbington P. A 
comparison between the Present State Examination and 
the Composite International Diagnostic Interview. Arch 
Gen Psychiatry 1987; 44: 1064-9.  

36. Andrews G. Case ascertainment: the Composite 
International Diagnostic Interview (CIDI). Aus and New 
Zealand J Psychiatry 2000; 34: S161-S163.  

 

 
 

  
 
 
 
 
 

  
Validity of a Farsi translation of the composite International Diagnostic Interview (CIDI) to diagnose schizophrenia and bipolar disorder 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                            11 / 12

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-909-fa.html


  

     و همكاران  42

 

 
 1385آبان،8 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 
Validity of a Farsi translation of the composite International Diagnostic 

Interview (CIDI) to diagnose schizophrenia and bipolar disorder 
 
 

 
 

 
H. Amini1* 

J. Alaghband-rad1 

V. Sharifi1 

R. Davari-Ashtiani2 

H. Kaviani3 

Z. Shahrivar1 

A. Shaabani3 

F. Arabgol2 

E. Shirazi4 

M.Hakim-Shooshtari4 

 
1.Psychology Research 
Center, Tehran University of 
medical Sciences. 
2-Psychology Department 
SH. Beheshti University of 
Medical Sciences 
3-Psychology Department, 
Tehran University of medical 
Sciences 
4-Pscycology Department, 
Iran University of Medical 
Sciences 
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  

 
 
*Roozbeh Hospital, South 
Karegar, Tehran 
Tel: +98-21-55412222 
Email:aminihom@sina.tums.ac.ir 

 
 
  
Background: The Composite International Diagnostic Interview (CIDI) is a 
comprehensive, standardized diagnostic interview for the assessment of 
psychiatric disorders. There have been few studies on the validity of the CIDI. 
The objective of present study was to assess the validity of a Farsi translation 
of the complete CIDI and its psychosis/mania module in five referral clinical 
psychiatric settings. 
Methods: Two hundred and three as well as 104 consecutive admissions were 
interviewed using the complete and the psychosis/mania module, respectively. 
Within two days of the CIDI interview, two last year residents of psychiatry or 
psychiatrist who were blind to the CIDI diagnosis completed the Clinical 
diagnostic checklists (based on DSM-IV and ICD-10 criteria) simultaneously 
and reached the consensus diagnosis. Data analysis was performed using SPSS 
11 to determine the validity of CIDI. 
Results: The sensitivity and specificity for the diagnosis of schizophrenia was 
0.12 and 0.96 using DSM-IV criteria. According to ICD-10 criteria, the results 
were the same with 0.19% sensitivity and 0.96% specificity.  The sensitivity 
for the diagnosis of bipolar I disorder was low (0.21 using DSM-IV criteria 
and 0.17% using ICD-10) and specificity, high (0.90 compared to DSM-IV 
and 0.89 compared to ICD-10 criteria). The results were rather similar for the 
psychosis/mania module of CIDI.  
Conclusion: This study suggests that the Farsi translation of both the complete 
CIDI and the psychosis/mania module of CIDI have good specificity, but poor 
sensitivity for the diagnosis of schizophrenia and of bipolar I disorder. 

Keywords: Composite international diagnostic interview, mania, psychosis, 
schizophrenia, structured interviews. 
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