
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

).نويسنده مسئول(021-77654868:  دورنگار.، درمانگاه روانپزشكيخيابان بهار شمالي، بيمارستان امام سجاد ناجاتهران، .روانپزشك*

E-mail: mpakravana@yahoo.com

.مركز تحقيقات بهداشت روان. روانپزشك، استاديار دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران**

.پزشك، مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي***

.مركز تحقيقات بهداشت روان. ي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانكارشناس ارشد روانشناسي باليني، مرب****

1- Sadock 2- obsessive-compulsive 
3- Poyurovsky 4- Fuchs
5- Weizman

 ����� ��	
�� �� ������ ������ �������� � ��������� ����  � ��!"��#$%&' �$(%)*+
���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 اجباري مادزلي و مصاحبه باليني ساختاريافته مبتني بر -مقايسه آزمون وسواسي

DSM-IVاجباري در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا-براي تشخيص اختلال وسواسي 

****، عزيزه افخم ابراهيمي***، دكتر كاوه علوي**بندي، دكتر ميرفرهاد قلعه*دكتر مريم پاكروان

�,��-
 مـادزلي در بيمـاران مبـتلا بـه      اجباري-وسواسيهاي تشخيصي و تعيين بهترين نقطه برش آزمون        رسي با هدف تعيين ويژگي     اين بر  :هدف

. اسكيزوفرنيا انجام شده است

كـه در ) DSM-IV تشخيـــصي  هايبـر پايـه معــــيار   (اسـكيزوفرنيا  مبـتلا بـه   ) زن40 مـرد و  56( بيمـار  96 در يك بررسي مقطعي      :روش

و آزمـون  ) SCID(گيري در دسترس انتخاب و توسط مصاحبه باليني اسـتاندارد        نمونهبا  ،بستري بودند ) تهران(ان روانپزشكي ايران    بيمارست

.  بررسي شدند اجباري-وسواسيمادزلي از نظر ابتلا به اختلال 

نمـره بـالاتر از نقطـه    %) 40( نفر   38 آزمون مادزلي     بودند و در    اجباري -وسواسيدچار علايم   %) 49( نفر   47 بر پايه مصاحبه باليني      :هايافته

. در اين نقطه بود% 9/93و % 5/74ترتيب حساسيت و ويژگي آزمون مادزلي به. دست آوردندبه) 9نمره (برش 

. برتري داردهاي واقعي به آزمون مادزلي با وجود ويژگي بالاي آزمون مادزلي، مصاحبه باليني از نظر حساسيت و تشخيص مثبت:گيرينتيجه

 اجباري، اسكيزوفرنيا، مصاحبه باليني، آزمون مادزلي-اختلال وسواسي:كليدواژه

مقدمه
 تـا  1آمريكـا  اسكيزوفرنيا در ايالات متحده عمر  همةشيوع  

كل جمعيت  % 05/0تا  % 025/0نزديك به   و سالانه   است  % 5/1

ــراي  ــكيزوفرني ب ــان اس ــي ادرم ــه م ــد مراجع ــادوك(كنن  و 1س

بيمـاران  % 6/46تـا   % 8/7شود كه   برآورد مي .)2003سادوك،

(OC)2 اجبـاري  -وسواسـي م  ي ـ دچـار علا   مبتلا به اسكيزوفرنيا  

.)5،1999 و وايزمن4فوكس, 3پيروفسكي( هستند
علــت تفــاوت در بــهاي  انــدازههــا تــاتفــاوت در ايــن داده

طــول مــدت بيمــاري , روش ارزيــابي, ي تشخيــصيهــامــلاك
وجود عـوارض دارويـي بـه       , )مزمنموارد   وجود بيان ديگر به(
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و ) ريسپريدون, الانزاپين, ناشي از كلوزاپين  (OCم  يشكل علا 
م ي ـ از برخـي علا     اجبـاري  -وسواسـي علايـم اشكال در افتراق    

.)1،2002ژابلونسكا(  استااسكيـــزوفرني
-وسواسـي هـيچ تمـايزي بـين اخـتلال         پزشكي  متون اوليه   

ــاري ــكيزوفرني(OCD)2اجب ــ قااو اس ــدي ــدة  در .ل نبودن 19س
 اسـت و در آن  انـوعي اسـكيزوفرني  OCDپيشنهاد شده بود كه  

.گرديدزمان در گستره سايكوزها مطرح 
كـه  بر ايـن بـاور بودنـد        ) 2003(4 و منزيس  3كروكماليك

OCD   سـن شـروع   از جملـه     مـوارد    يو اسكيزوفرنيا در بسيار ,
هـاي افـزايش بـروز بيمـاري   , كاهش ميـزان ازدواج و بـاروري      
روانـشنــاختي  و  دارويــي  اي  ـهديگر و پاسخ ضعيف به درمان     

شـد  بيـان   كـه   گونـه   اما با گذشت زمان همـان     . مشترك هستند 
OCDگرديدبندي عنوان يك اختلال نوروتيك طبقه به.

عنـوان يـك   هب ـبيـنش ضـعيف    همراه بـا  OCDشدن  مطرح
 و OCD كمـــابيش از تمـــايز بـــين DSM-IV5در زيرگـــروه
دارنـد  بـاور   ) 2003(منزيسكروكماليك و   .كاهديمسايكوز  

بهـا  عقايد بـيش   كه داراي    OCDگروه كوچكي از بيماران     كه  
كـه ايـن   پذيرند در نهايت ميهستند،  شده و افكار هذياني     داده

افـراد داراي  برخي اگرچه , كهدريافتند  اين دو   .ندافكار اشتباه 
OCD      مبـتلا  فـراد   با ا هايي كه داراي بينش ضعيف هستند تشابه
, علت نداشتن توهم  توان آنها را به   مي اما   ، دارند ااسكيزوفرنيبه  

افزون بر  . عاطفه سطحي يا نامتناسب و كاشت فكر متمايز كرد        
 را  ا و اسـكيزوفرني   OCDتـوان هـر دو تـشخيص        مـي گاهي  آن  
.زمان مطرح كردهم

ــه ــمنظــر مــيب ــوعي OCرســد علاي ــر  ن ــارويي در براب روي
آگهـي  گـر پـيش    اسـت و زمـاني نـشان       6كسـايكوتي فروپاشي  
ــو ــر بمطل ــوده اســتااســكيزوفرنيت ــر  .  ب ــن حــال ب ــا اي ــه ب پاي
جديدتر اين بيمـاران دچـار مـشكلات عملكـردي          هاي  بررسي
اجتمـاعي شـديدتر و مقاومـت بيـشتري در      گيـري   كناره, بيشتر

كـه داراي   بيمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا       درمان در مقايسه بـا      
. باشـند  مـي  )1999، و همكـاران   پيروفسكي(نيستند  OCعلايم
مبـتلا   در بيماران    OCعلايموجود  نيز  ) 1990 (8 و بيچ  7انرايت

آنهـا  . داننـد مـي آگهـي بـدتر همـراه       با پـيش  را  ااسكيزوفرنيبه  
 نسبت به مبتلايـان  OCDچنين نشان دادند كه بيماران دچار      هم

ــاير  ــتلالس ــاياخ ــشتري از  ه ــاهرات بي ــطرابي تظ ــم اض علاي
.دهندميرا نشان ) اسكيزوتايپال (اكيزوفرنيـــاسهشب

بيان داشـتند   ) 2003 (11 و موريتا  10كوكاي, 9چنين اوهتا هم
-وسواسـي علايـم  دچـار  بيماران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا   در  كه  

 شدت عوارض حركتي ناشي از داروهاي نورولپتيك        ،اجباري
علايـم ايـن   بـدون   بيماران مبتلا بـه اسـكيزوفرنيا     بسيار بيشتر از    

ي هــا كـه نـشانه  بيمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا    بنـابراين  . اسـت 
،لپتيك دارنـد  ومتوسط تا شديد حركتي ناشي از داروهاي نور       

در بيمـاراني كـه     .  همراه بررسي شوند   OCDوجود  نظر  بايد از   
شود بايد بـه دقـت      ميتأييدصورت همراه   تشخيص به آنها اين   

ابي بازجـذب سـروتونين      داروهـاي مهاركننـده انتخ ـ     كمـك به
.درمان شوند
ــورمن ــويس, 12ن ــالا, 13دي ــسون15كــورتيس, 14م 16 و نيكل

 با اضـطراب و   اجباري-وسواسيي  هانشانهميان  رابطه  ) 1996(
 نفــر از بيمــاران ســرپايي روانپزشــكي 117اســكيزوتايپي را در 
ــد  ــي كردنـ ــشتري  . بررسـ ــاط بيـ ــايج، ارتبـ ــان نتـ  و OCDميـ

ايـن  . ندا ساير علل اضطرابي نشان داد     اسكيزوتايپي در مقايسه ب   
ــه   ــشان داد ك ــي ن ــكيزوتايپال بررس ــراد اس ــه  , اف ــتلا ب ــراد مب اف

در مهـار   نارسـايي   در داشـتن    OCDمبتلايان بـه     و   ياسكيزوفرنا
 اضـطرابي   هـاي اخـتلال در سـاير    و   مشترك هـستند     17شناختي

.شودمشاهده نمياختلال آشكاري 
OCD همراهـي    به مـشكل  ) 2000(19 و مورگان  18هوانگ

 بـالا و    شيوع اين پديـده كـاملاً     . دنكنمي اشاره   ادر اسكيزوفرني 
ي هـا نـشانه كـه   ويـژه هنگـامي    به ؛استبــررسي دقــيق   نيازمند  

ــد     ــراه باش ــذياني هم ــده ه ــا پدي ــي ب ــيمايه ووسواس ــاليني س ب
شـروع  بـر    يادشده نويسندگان. را در پي داشته باشد    ايپيچيده

 نـوع   سـه متمركـز شـدند و      ) ذيانيوسواسي و ه  (هر دو پديده    
1:بندي كردند را طبقهOCD با اهمراهي بيماري اسكيزوفرني

ــشانه -1 ــه نـ ــايي كـ ــا آنهـ ــاز  را OCDي هـ ــيش از آغـ پـ
ااسـكيزوفرني آغاز  زمان با   كه هم  افرادي -2،   دارند ااسكيزوفرني

پس از  آنها OCي هاكه نشانهافرادي-3، شوندميOCDدچار 
.شودميپديدار ااسكيزوفرنيآغاز 

امـا  ،تفـاوت دارنـد   گـروه در سـير بـاليني    سـه هر چند اين  
آگهي نهايي آنها بدتر از بيمـاراني اسـت كـه           طور كلي پيش  به

.دارندOCDاسكيزوفرنيا بدون 

كنند تا ضمن   مي تشخيصي كمك    -هاي غربالگري آزمون

يـا  عـوارض , هانشانه, طور ساختاريافته هجويي در وقت ب   صرفه

بررسـي  ويـژه   ي  هـا  گونـاگون در جمعيـت     هـاي ختلالاشدت  
_______________________________________
1- Jablonska
2- obsessive-compulsive disorder
3- Krochmalik 4- Menzies
5- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(4th ed.)
6- psychotic decompensation 7- Enright
8- Beech 9- Ohta
10- Kokai 11- Morita
12- Norman 13- Davies
14- Malla 15- Cortese
16- Nicholson 17- cognitive inhibition
18- Hwang 19- Morgan
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ــهپرســش. شــود ــينام ــاري-وسواس ــادزلي اجب ) (MOCI)1 م

يكـــــي از ) 2000، 4ز و اولتمنـــــ3توركهـــــايمر, 2تومـــــاس(

, كــردنكنتــرل(يي اســت كــه در چهــار دســته هــانامــهپرســش

-ي وسواسـي  هـا نـشانه ) ترديـد /تكرار و شك  / كندي, شستشو

ــاري را جــستجو  ــياجب ــدم ــن  اگ. كن ــايي اي ــار و پاي رچــه اعتب

و ) 1977،  6چـسون ها و 5راچمـن (شـده نـشان داده    نامـه پرسش

كار رفته هحتي در گروهي از بيماران روانپزشكي كشور ما نيز ب

 اعتبـار و پايـايي آن در        ،)2002, قاسم زاده و همكـاران    (است  

.بررسي شده استكمتر ا هاي اسكيزوفرنيزيرگروه

ــر   ــزون ب ــه ا  اف ــه ب ــا توج ــاي   آن ب ــي از داروه ــه برخ ينك

تواننــد مــي) الانــزاپين وريــسپريدون, كلــوزاپين(ضدســايكوز 

نظـر   بـه  ، داشـته باشـند    OCعلايـم عوارض دارويـي بـه شـكل        

مبــتلا بــه   در افــراد OCDرســد تــشخيص زود هنگــام   مــي

گـر  بـه درمـان   تـر   انتخاب نورولپتيك مناسب  براي  ااسكيزوفرني

. كندميكمك 

داراي و يماران مبتلا به اسـكيزوفرنيا بجا كه چنين از آنهم

ي مناسـبي بـه درمـان بـا     هـا  پاسـخ ، اجبـاري -وسواسـي علايـم 

ــروتونين و   ــاي مهاركننـــده اختـــصاصي بازجـــذب سـ داروهـ

، )8،2002هوانــگ و برومــه, 7كريــاژ(دهنــدمــيكلــوميپرامين 

 به تواند، ميبيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا در علايماين شناسايي 

گيـري   و تـصميم انمشكلات بيمـار  تر  درستشناخت و درك  

.بيانجامدتر درماني مناسب

-سنجي آزمـون وسواسـي    هاي روان  ويژگي ،در اين بررسي  

 ميــزان توافــق آن بــا ،بهتــرين نقطــه بــرش آن, اجبــاري مــادزلي

، و نقطـه بـرش و   DSM-IVمصاحبه باليني ساختاريافته مبتني بر      

تـا در   د  ي ـگردتعيـين   OCDنظر بود يا نبود   از  زمان آن   اعتبار هم 

 بتوان از آن در كنار مصاحبه نامهپرسشبودن اين صورت مناسب

.زمان بيماران بهره گرفتهمOCDباليني براي تشخيص 

روش
بيمـاران بـستري   را  جامعه پـژوهش    ،مقطعيبررسي  اين  در  

تــشكيل 1382در ســال )تهــران(در مركــز روانپزشــكي ايــران 

ــد  ــد نيا در آنهــا كــه تــشخيص اســكيزوفردادن ــودتأيي . شــده ب

 توســط DSM-IVمعيارهــاي پايــه تــشخيص اســكيزوفرنيا بــر 

نداشــتن علــت هبيمــاران بخــش اورژانــس بــ. روانپزشــك بــود

افـزايش  بـراي  . شـدند بررسي كنار گذاشـته    تشخيص قطعي از    

از انتخاب بيماران بخش , بررسي بيماران وارد شده به همگوني

 و زنان در 2 و 1هاي مردان شپرهيز شد و بيماران بخكودكان 

.مركز روانپزشكي ايران ارزيابي شدند

بـا توجـه بـه      . انجام شـد  در دسترس   ورت  صگيري به نمونه

ــشخص ــي  م ــودن فراوان ــاران  OCDنب ــان بيم ــه   در مي ــتلا ب مب

در % 50آن  شيوع  ميزان  , برآورد حجم نمونه  براي  ااسكيزوفرني

مونـه شـمار    كمك فرمـول بـرآورد حجـم ن       نظر گرفته شد و به    

.برآورد شدنفر 96نمونه 

سن شروع علايم و مدت ,  جنسيت،سن, در مورد هر بيمار

 و اخـتلال اسـكيزوفرنيا    اجبـاري -وسواسـي علايمزمان وجود  

ــده ( ــر حــسب اطلاعــات موجــود در پرون ــ وب ــاليني م صاحبه ب

وضـعيت  , ميـزان تحـصيل   , )ساختاريافته با بيماران و همراهـان     

, DSM-IVمعيارهـاي  پايـه  كيزوفرنيا بـر  نوع اختلال اس  , هلأت

سـپس  . ثبـت شـد   هاي گذشته   بستريشمار  سابقه خانوادگي و    

ــر    ــاختاريافته ب ــاليني س ــصاحبه ب ــه م ) DSM-IV) SCID9پاي

-وسواســيعلايــمنبــراي يــافت) 1383شــريفي و همكــاران، (

ا توسط يك روانپزشـك كـه از تـشخيص اسـكيزوفرني     اجباري

. انجـام شـد   , نداشـت آگـاهي   OCDآگاه بود ولـي از وجـود        

پـس  پايايي آن   و  شد  به فارسي ترجمه    كار برده شده    آزمون به 

مطلـوب  ، نفـر 65بررسي بر روي شدن ترجمه در يك از نهايي 

.بود

ــاران  ــريفي و همكـ ــن  ) 1383(شـ ــايي ايـ ــي پايـ در بررسـ

 نفر به روش بازآزمايي با فاصله سه تـا          104نامه بر روي    پرسش

بـراي تـشخيص اخـتلال    را تشخيـصي  ق ميزان تواف ـ،هفت روز 

ــي ــي  ،%6/84،دوقطبــ ــسردگي اساســ ــتلال افــ و % 6/82 اخــ

1.گزارش نمودند% 9/86اسكيزوفرنيا 

 وسواسـي اجبـاري مـادزلي      علايـم نامـه پرسشچنين از   هم

)MOCI () ،اين .بهره گرفته شدنيز ) 2000توماس و همكاران

) خيـر /بلـه (اي گزينـه بـسته دو  پرسـش  30داراي نامـه پرسـش 

جداگانـه  يك نمره كلـي چنـدين نمـره    آزمون افزون بر  . است

. داردترديد  /تكرار و شك  /كردن، شستشو، كندي  براي كنترل 

ويـژه باشـد و بـه    مـي OCعلايمروي  آزمون  تمركز اصلي اين    

 مناســب اســت علايــمايـن  بـراي ارزيــابي اثــرات درمــان روي  

باشـد و   مـي 30نمره كلي آزمـون     بيشترين  ). 1993،  10استكتي(

كـردن، شستـشو،    نمـره در چهـار زيرمجموعـه كنتـرل        بيشترين  
_______________________________________
1- Maudsely Obsessive Compulsive Inventory
2- Thomas 3- Turkheimer
4- Oltmanns 5- Rachman
6- Hodgson 7- Criag
8- Bromet
9- Structured Clinical Interview for DSM-IV
10- Steketee
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. اسـت 7 و 7،  11،  9ترتيـب   بـه ترديـد   /تكـرار و شـك    /كندي

و تعلـق دارنـد     به بيش از يك زيرمجموعـه       ها  پرسشاز  برخي  

هـا بنابراين نمره كلي آزمون كمتر از جمع نمرات زيرمجموعه        

ايـــن ).3،2001 و اســـتين2مـــارازيتي،1فينبـــرگ(باشـــدمـــي

انگليـسي  پس از ترجمه به فارسي و مطابقت با فـرم    نامهپرسش

اعتبـار و   كـه   گفتني است   .ييد شد أ توسط دو روانپزشك ت    ،آن

 در جوامـع مختلـف نـشان داده شـده اسـت             نامـه پرسشپايايي  

پايايي اين ابـزار    ) 1376(استكتي  ). 1980, كسونهاراچمن و (

ضريب پايايي كل ) 1376( دادفر  و85/0را به روش بازآزمايي 

- و روايــي همگــراي آن بــا مقيــاس وسواســي84/0آزمـون را  

را نامـه پرسـش ايـن  . گزارش نمودند87/0 براون -لياجباري ي 

را انجام  اين كار   توانست  نمياگر  و  كرد  ميخود بيمار تكميل    

اي كــه گونــهرا بـه هــا پرسـش ،تجربــهبايــك روانـشناس  دهـد 

.خواندميكننده نباشد براي فردهدايت

مصاحبه باليني  در برابر   حساسيت و ويژگي آزمون مادزلي      

 و آماره   4نمارآزمون مك كمك  به) عنوان استاندارد طلايي  به(

.دست آمدهبكاپا 

هايافته
% 3/58ترتيـب  به( زن 40 مرد و 56را بررسي  بيماران مورد   

ــانگين ســن)%7/41و  ــا مي ـــار (ســال 1/35ي ب ـــراف معيـ انحـــ

ــه ،6/12 ــا 17 دامن ــال73 ت ــد )  س ــشكيل دادن ــي.ت ــاي ويژگ ه

.آورده شده است1جدول در ها شناختي آزمودنيجمعيت

اسكيزوفرنياان مبتلا به شناختي بيمارهاي جمعيت ويژگي-1جدول 

 (%)فراوانيمتغير

)سال(سن

)1/28 (2527كمتر از 

)2/54 (4552 تا 25

)7/17 (17 و بالاتر46

ان تحصيلميز
)2/4 (4سوادبي

)4/59 (57زيرديپلم

)2/29 (28ديپلم

)3/7 (7تحصيلات دانشگاهي

وضعيت تأهل
)4/60 (58مجرد

)3/33 (32هلأمت

)3/6 (6جداشده

هاي خام آزمون مادزلي برحـسب زيرگـروه         نمره –2جدول  
نامهعلايم و در كل پرسش

روه گزير

هاپرسش

شمار 

هاپرسش

يانگينم

)انحراف معيار(
محدوده

0-8)1/2 (99/2كنترل كردن

0-11)5/2 (118/2شستشو

0-6)2/1 (73/2تكرار/كندي

0-6)7/1 (78/2ترديد/ شك

1-22)5/5 (308/8كل

نـوع  , بررسـي مورد  ترين نوع اسكيزوفرنيا در بيماران      شايع

 نوع كاتاتونيـك  يك نفر دچار. )%5/88,  نفر85(يد بود  يپارانو

%) 1هر كدام   (و يك نفر دچار نوع نابسامان اين اختلال بودند          

%). 4/9(شناخته شدند  نامتمايز يمانده اسكيزوفرنيا نفر باقي9و 

بيماران . مثبت بود %) 7/16( نفر   16 در   OCDسابقه خانوادگي   

). 2نمـا   , 3ميانـه   (ودنـد   بشـده    بار بـستري   13 تا   1مورد بررسي بين    

دسـت  ن سن شروع اسكيزوفرنيا بر پايه بهترين اطلاعـات بـه          ميانگي

. بود) سال60 تا 13، دامنة 8/8انحراف معيار ( سال 7/24آمده 

17مردان و   % 6/53,  مرد 30( نفر   47مصاحبه باليني   پايه  بر  

هـاي ه نمـر  2جـدول   در  .  بودند OCDدچار  ) زنان% 5/42،زن

زيرگــروه دســت آمــده از آزمــون مــادزلي بــر حــسب خــام بــه

.نشان داده شده استها پرسش
, كـردن دست آمده در سه زيرگروه كنترل     خام به هاي  نمره
تكرار بين مردان و زنـان تفـاوتي نداشـت          /شو و كندي  وشست

ترديـد در همـين     /ولي نمره كل مردان و نمره زيرگروه شـك        
1.)3جدول (جنسيت بالاتر بود 

لي و نتـايج    هماهنگي نمرات كلي آزمون مـادز     4جدول  در  
 از نمـرات   20 تـا    8 برش   هايمصاحبه ساختاريافته باليني در نقطه    

گونههمان.شده كلي در آزمون مادزلي بررسي شده است    كسب
بالاترين هماهنگي بين , دهد بر پايه آماره كاپاكه جدول نشان مي

بيـشترين حـساسيت و     . شـود  ديده مـي   9دو روش در نقطه برش      
ايسه با نتايج مصاحبه ساختاريافته بـاليني       ويژگي آزمون نيز در مق    

.شودديده مي) به بعد (14 و 8ترتيب در نقاط برش به
بهترين نقطه بـرش در   ) 1شكل (5ROCراكمنحني  پايه  بر  

5301/0چنين سـطح زيـر منحنـي        هم. است9اين بيماران نمره    
 =Ln(x) 45/0y+97/0بـر پايـه فرمـول       است و منحني مناسـب      

.شدترسيم 

_______________________________________
1- Fineberg 2- Marazziti
3- Stein 4- McNemar test
5- receiver operating characteristic curve
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هاي خام آزمون مادزلي برحسب زيرگروه علايـم و جنـسيت            نمره –3جدول  
افراد و مقايسه آماري

tآزمون )n=40(زنان )n=56(مردان 
زيرگروه

هاپرسش
ميانگين 

)انحراف معيار(

ميانگين 

)انحراف معيار(
t

سطح 

داريمعني

594/1114/0) 8/1 (6/2) 2/2 (2/3كردنكنترل

636/1105/0) 0/2 (3/2) 8/2 (2/3شستشو

136/1259/0) 1/1 (1/2) 3/1 (4/2تكرار/كندي

565/2012/0) 5/1 (3/2) 7/1 (1/3ترديد/ شك

752/2007/0) 5/4 (1/7) 9/5 (0/10كل

ن مبتلا به اسكيزوفرنيا اجباري در بيمارا- مقايسه تطابق نتايج آزمون مادزلي و مصاحبه باليني در تشخيص اختلال وسواسي-4جدول 

نقطه
*برش

هر دو
)دارد(

دارد:مصاحبه
ندارد:آزمون

ندارد:مصاحبه
دارد: آزمون

هر دو
)ندارد(

ويژگيحساسيت
ارزش 
اخباري 
**مثبت

ارزش 
اخباري 

***منفي
كاپا

837109407/786/814/800/80
604/0
001/0p< 

935123465/749/931/923/79
686/0
001/0p<

1032153461/689/934/914/75
623/0
001/0p<

1129183467/619/936/909/71
559/0
001/0p<

1225222472/539/956/921/68
495/0
001/0p<

1323241489/48988/957/66
474/0
001/0p<

1422250498/461001002/66
473/0
001/0p<

بين منفينمره پيش***؛ بين مثبتنمره پيش**؛ ) MOCI(ه كسب شده از آزمون مادزلي نمر*

 براي تعيين نقطه برش در آزمون مادزليROCـ منحني 1شكل

بحث
 و ROCبررسي حاضر نشان داد با توجـه بـه شـكل منحنـي      

اي  مناسـبي بـر  نامـه پرسـش  مادزلي نامهپرسشسطح زير منحني،    
ــم  ــين علاي ــاري-وسواســيتعي ــا   اجب ــشترين كاپ ــي بي ــست ول  ني

شـود كـه بـر اسـاس نظريـه            ديـده مـي     9در نقطه برش    ) 686/0(
 و 2 متوسط تـا خـوب و بـر اسـاس نظـر لانـديس             )1981(1فليس
چنين بر پايه منحنـي     هم. شودلقي مي تقابل توجه   ) 1977 (3كوخ

1.رودشمار ميترين نقطه برش به مناسب9راك نقطه برش 

7 ناكاجيما  و 6اوكازاكي, 5ناكومورا, 4گفتني است كه تادايي   

كار بردند و    را در دانش آموزان ژاپني به      نامهپرسشاين  ) 1995(
_______________________________________
___________________________________________
1- Fleiss 2- Landis
3- Koch 4- Tadai
5- Nakumura 6- Okazaki
7- Nakajima

ت
سي
سا
ح

8-

7-

6-

5-

4-
2-1-01

ويژگي
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بـا نقطـه   را نامـه پرسـش  ايـن  ،هاي بررسي حاضـر  بر خلاف يافته  
مقايــسه بــا مــصاحبه بــاليني ســاختاريافته بــر اســاس در 12بــرش 

DSM-III-R  گــزارش % 96و ويژگــي % 100داراي حــساسيت
ي مختلـف  ها در جمعيت احتمالاً نامهپرسشبنابراين اين   . نمودند

.داراي حساسيت و ويژگي متفاوتي است
نيز بوده  ) 2000(و همكاران   اين موضوع مورد توجه توماس    

,  اجباري-وسواسيآنها نشان دادند براي تشخيص اختلال . است

اليني در سـفيد پوسـتان       مادزلي نـسبت بـه مـصاحبه ب ـ        نامهپرسش

. دارد1گوييپوستان اعتبار پيشسياهبيش از جمعيت آمريكا 

 را   اجباري -وسواسيعلايم) 2002(همكاران   و   زادهقاسم

نمـره  ميانگين آنها . در گروهي از بيماران ايراني بررسي كردند  

ــي را  ــار (7/15كــل جمعيــت ايران محاســبه ) 6/5انحــراف معي

ــد ــودنمــره. كردن ــاي آزم ــاي بررســي حاضــر  نيه ــه ه در كلي

 بيماران هايهو نيز در كل مجموعه نمر  ها  پرسشي  هازيرگروه

بيماران قاسم زاده و در بررسي دست آمده   بههاي  نمرهكمتر از   

نمـره  ،بررسـي از دو   يـك   در هـيچ  . بـود ) جـا همان(همكاران  

تكـرار بـين    /كردن و كندي  كنترلهاي  پرسشدست آمده از    به

. متفاوت نبوده استمردان و زنان

توماس و (ياد شده هايبررسيبر خلاف بررسي حاضر در 

ــاران،  ــم2000همكــ ــاران، ؛ قاســ ــره ) 2002زاده وهمكــ نمــ

داري وشــوي دو گــروه جنــسي تفــاوت آمــاري معنــي شــست

طـور  زنـان بـه  هـاي  رسـي نمـره  ربنداشت در حـالي كـه در آن       

 نيـز   ترديد/ نمره شك . مردان بود هاي  نمرهداري بيشتر از    معني

اين ولي در نداد تفاوتي را بين دو گروه نشان رسي پيشين ربدر 

. داري بالاتر از زنان بودطور معنيمردان بههاي بررسي نمره

ديـده  نيز  بررسي  در نمره كلي آزمون در دو       تفاوتي  چنين  

شـده بـين    ديـده رسد چند عامل در تفـاوت       ميبه نظر   . شودمي

يكـي از  .وجود داشته باشـد   ررسي  هاي دو ب  هاي آزمودني نمره

زيـرا در چنـد     . اسـت مـرد بـه زن      اين عوامـل، نـسبت بيمـاران        

 مردان و زنان متفاوت هايهنمربررسي  در يكي از دو زيرگروه

بررسـي حاضـر    دوم معيار ورود افراد است كـه در         . بوده است 

بررسـي   شـده ولـي در   ااسـكيزوفرني مبتلا بـه  شامل بيماران   تنها  

تر بـوده   گستردهطيف بسيار   اين  ) 2002(همكاران  زاده و   قاسم

 دچـار اخـتلال در      ااسـكيزوفرني مبتلا به   چنين بيماران   هم.است

 اعتبـار  ،2تـورش يـادآوري  بـر امـر افـزون   بينش هـستند و ايـن       

افزون بـر   .كندميرو  هجدي روب هاي  پرسش را با    هانامهپرسش

ي  چنــدان حــساس و اختــصاصهــانامــهپرســش، بــسياري از آن

ثير أي ساختاريافته نيـز تحـت ت ـ      هاه مصاحبه كآن ضمن   ؛نيستند

گيرنـد و حتـي مـشخص       مـي شونده قرار   گر و مصاحبه  مصاحبه

 در  DSM-IVپايـه   ي ساختاريافته بـر     هانيست كه آيا مصاحبه   

 هم ااسكيزوفرنيمبتلا به هاي خاص بيماران، مانند بيماران  گروه

. معتبر و پايا هست يا خير

دشـوار  تراق دو اختلال در برخـي مـوارد بـسيار        چنين اف هم

ــت ــه آن. اس ــه ازجمل ــا ك ــاهي تنه ــيگ ــسم م ــوان مانري  و 3ت

علايم را از اختلال يا  ااسكيزوفرنيشده در   ديده4گيريوضعيت

افتـراق بيمـاران دچـار    از طرفي، . افتراق داد  اجباري -وسواسي

OCD   پايه  ر  ـب( دارند   5كميكه بــينشDSM-IV (  بيماران از

تـوان  مـي گـاه ن  جا كـه    تا آن ،استدشوار  مبتلا به اسكيزوفرنيا  

داد  افتـــراق هـــا را از هـــذيان6شـــدهبهـــادادهبـــيشباورهـــاي 

.)2003،كروكماليك و منزيس(

 مـادزلي،  نامـه پرسـش طوركلي اين بررسـي نـشان داد كـه       هب

-وسواسـي كم براي تـشخيص اخـتلال        مناسبي دست  نامهپرسش

ــاري ــروه بياجب ــست   در زيرگ ــكيزوفرنيا ني ــه اس ــتلا ب ــاران مب .م

اسـكيزوفرنيا سـبب   مبـتلا بـه     چنين نداشتن بيـنش در بيمـاران        هم

شود و  تشخيصي مي ي كمك هاگيري از آزمون  محدوديت بهره 

.گرفته شودنظر دري آزمون بايد هااين موضوع در تفسير يافته

 مـادزلي   نامـه پرسـش ماننـد   يي  هـا نامهپرسشاز  گيري  بهره

 و در  علايمهاي  روهگ و تعيين زير   علايمر تعيين شدت    بالقوه د 

ــود ســودمند نتيجــه مــداخلات درمــاني  ــاينس(خواهنــد ب  و 7ت

ــستد ــك؛ 1999, 8وين ــرور, 9اوربي ــتن, 10ش ــز11ورم , 12 و گري

سـاير  هاي آينـده در  بررسي در   نامهپرسشارزيابي اين   ).2002

 نيـز  و)  مـضطرب  ومانند بيماران افسرده (هاي بيماران   زيرگروه

كنــد تــا دريــابيم آيــا ايــن مــيدر افــراد عــادي جامعــه كمــك 

 مناسب نيست ااسكيزوفرنيمبتلا به براي بيماران  تنها  نامهپرسش

1.كه در ساير موارد نيز كارايي كافي ندارديا اين

شـود تـا دسـتيابي بـه اطلاعـات          به اين ترتيب پيـشنهاد مـي      

مبــتلا بــه اران هــاي آزمــون مــادزلي در بيمــ يافتــه،تــرگــسترده

چنــين بــا توجــه بــه هــم. اســكيزوفرنيا بــا احتيــاط تفــسير شــود

توان آن را براي پـايش      هاي آزمون مادزلي مي   بودن يافته يكم

.كار بردهدرمان بآغاز بيماران پس از 

؛ 19/4/1385:؛ دريافـت نـسخه نهـايي      24/2/1385:دريافت مقاله 

4/5/1385:پذيرش مقاله

_______________________________________
1- predictive validity 2- recall bias
3- mannerism 4- posturing
5- poor insight 6- overvalued ideas
7- Tynes 8- Winstead
9- Overbeek 10- Schruers
11- Vermetten 12- Griez
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