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 مقاله پژوهشي
 

 IVتوافق دستياران روانپزشكي در تشخيص گذاري محور
  DSM-IVروانپزشكي براساس طبقه بندي 

   
  *** عبدالرسول صفائيان ، **نصرت االله پورافكاريدكتر  ، *دكتر حسن شاهرخي

 

 :چكيده
همي كه در ايجاد و يا تشديد تشخيص مشكلات محيطي و اجتماعي در بيماران روانپزشكي، به دليل نقش م          

 حاضر به قصد ارزيابي توافق دستياران روانپزشكي در مطالعه. كند، حائز اهميت است بيماريهاي روانپزشكي ايفا مي
 اجتماعي و محيطي –كه به تشخيص مشكلات رواني  ( DSM-IV روانپزشكي براساس  IVتشخيص مشكلات محور 

 . اجرا گرديد) اختصاص دارد
 گزارش صبحگاهي بيمارستان روانپزشكي تبريز مورد   بيمار در جلسات روزانة١١٧ مطالعهدر جريان اين           

مصاحبه قرار گرفتند و بطور جداگانه توسط دستياران حاضر، از نظر وضعيت رواني و تشخيص هاي اولية مطرح براي 
ها با روش هاي آماري  آمده از مجموع اين ارزيابييافته هاي بدست .  مورد ارزيابي قرار گرفتند  ، IVآنها در محور 

 .توصيفي و تحليلي مورد سنجش قرار گرفتند
 ايج تحليلهاي آماري نشان داد كه توافق دستياران در ارزيابي مشكلات محيطي و اجتماعي كم استـــــــنت          

)٢٢/٠ =ICC . (جنس دستيار و .  در بين دستياران نبودهيچيك از عوامل فردي بيمار توجيه كننده اختلاف تشخيصي
آشنايي وي با زبان آذري در تعيين تفاوت تشخيصي مهم برآورد گرديدند؛  به اين ترتيب كه توافق در دستياران زن 

 بررسي  همچنين هيچيك از اجزاء. بيش از دستياران مرد و در دستياران آذري زبان بيش از دستياران فارس زبان بود
 در توجيه اختلاف  III و Iگذاري در محورهاي  تشخيص. گذاري نبودند ادر به توجيه تفاوت در تشخيصوضعيت رواني ق

 . مهم برآورد گرديدند تشخيصي،
 اجتمـاعي و محيطـي در بيمـاران        –توان نتيجه گرفت كه تشخيص مشـكلات روانـي            بطور كلي از اين مطالعه مي               

  .كند گذاريهاي اين محور را ايجاب مي نيست و اين امر بازنگري تشخيص رروانپزشكي،  از پايايي خوبي برخوردا
 

 مشكلات محيطي / مشكلات رواني ـ اجتماعي / روانپزشكي  / دانشجويان : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
،   DSM-IV براساس چندمحوري گذاري تشخيص نظام در      
 اجتماعي ـ به تشخيص مشكلات محيطي و رواني  IVمحور

كه بطور قابل ملاحظه در ايجاد يا تشديد بيماري موثرند، 
 محققين بسياري با نشان دادن ارتباط .)١(اختصاص دارد

  مشكلات محيطي ـ اگر نه ارتباط اثبات شده عليتي ـقوي 
 
 
 

 
 و اجتماعي با بروز پسيكوپاتولوژي، بر اهميت اساسي

 جامع درماني  تشخيص اين مشكلات در طراحي يك برنامة
براي بيماران روانپزشكي تاكيد كرده اند و بسياري از 
شكست  هاي درماني در اين بيماران را  به عدم توجه به 

 .)٢-٤( كنند مشكلات مزبور منسوب مي
       امروزه بخصوص الگوي در حال پيشرفت چند عاملـي
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)multifactorial (عوامل  بطور جدي به تعامل پيچيدة 

در پيدايش  )biopsychosocial(جتماعي اـ رواني ـ زيستي
اند و   پرداخته )از جمله بيماريهاي روانپزشكي(بيماريها 

با نشان دادن مباني زيستي تاثيرات محيطي برفرآيند 
ها، بحث در مورد مشكلات مزبور را از حوزه  ايجاد بيماري

علوم اجتماعي صرف به جريان غالب طب گسترش داده 
راي علوم پزشكي را در اين و توجه عميق محققين نوگ

 .اند زمينه برانگيخته
شكل گيري و گسترش مداوم فرآيند  خود به اين امر      

تر   كه تلاش دارد تشخيص هرچه دقيق علمي منجر شده
مسائل محيطي و اجتماعي بيماران را بطور رسمي وارد 

استفاده از نظام . حوزة عمل معمول روانپزشكي نمايد
كه در ويرايشهاي   (DSM-IIIدر تشخيص چند محوري 
ها بود  اي روشن از اين تلاش نمونه) بعدي هم ادامه يافت

 ه همزمان موجب برانگيختن جرياني تحقيقاتي ـــــــك
گرديد كه بررسي عميق موانع موجود در راه چنين 

از جمله موانع . گذاريهايي را در دستور كار دارد تشخيص
لات اجتماعي و جدي كه در مسير شناخت صحيح مشك

  محيطي در بيماران روانپزشكي مورد توجه قرار گرفته،
  و پس از آن  DSM-IIIمباني نظري اساسي است كه 

DSM-IV دهند   در اين زمينه ارائه مي. 
تر اشاره شد بر   همانگونه كه پيش DSM-IVنظام       

قضاوت باليني پزشك در مورد نقش عوامل محيطي و 
كند و    و يا تشديد بيماريها تاكيد مياجتماعي در ايجاد

 را  IVگذاري در محور  تنها در اين صورت اجازة تشخيص
اما نشان داده شده است كه در عمل . دهد به پزشك مي

 بسيار   باليني چنين قضاوتي اگر غيرممكن نباشد، روزمرة
 مانع ديگر در اين زمينه آن است كه .)٥،٦(دشوار است

املي در مورد روش ارزيابي اين در حال حاضر توافق ك
اند  گروهي از محققين نشان داده. مشكلات وجود ندارد

كه با بروز پسيكوپاتولوژي ارتباط روشني  كه تنها حوادثي
دارند آنهايي هستند كه بطور عيني اثر منفي بر فرد 

در مقابل بسياري ديگر از تحقيقات درك   ،)٧(گذارند  مي
گذاري  ر را مبناي تشخيصفردي بيمار از مشكلات مزبو

 ).٨(دهند  در اين محور قرار مي
هاي آكادميك نيست و  آنچه گفته شد تنها جدال      

آيند كه ممكن است بر كار  ترديدهايي واقعي به شمار مي
اعتنايي آنها به  روزمره روانپزشكان موثر باشد، باعث بي

 دـشون درك مشكلات محيطي و اجتماعي در بيمارانشان

 
گذاري در اين محور  ا بر پايايي و صحت تشخيصو ي

 ).٥،٩(تاثير بگذارند 
گذاري        مسائل مورد اشاره در مورد اهميت تشخيص

 و مشكلات موجود بر سر راه اين   از سويي،IVدر محور 
اي   لزوم تحقيقات پايه گذاري از سويي ديگر، تشخيص

هاي محور مزبور  براي بررسي پايايي و صحت تشخيص
 لازم براي  دهند تا بدين وسيله مواد اولية ا نشان مير

تر به ابعاد مسئله و طراحي راه حل  هاي  پرداختن عميق
 حاضر مطالعه پژوهشگران. گردد فراهم آن حل براي كارآمد

با درك اين نياز و بخصوص با توجه به فقر منابع ايراني 
 تحقيق حاضر را به قصد ارزيابي ميزان  در اين زمينه،

  IVگذاري محور  توافق دستياران روانپزشكي در تشخيص
طراحي نمودند و در اين ميان بعضي از عوامل مرتبط با 

 توافق تشخيصي را نيز مورد بررسي قرار دادند
 :روش كار

است كه يافته هاي  مقطعي مطالعات نوع از بررسي اين      
حاصل از آن با روش هاي آماري توصيفي و استنباطي 

پژوهش به مدت . جزيه و تحليل قرار گرفته استمورد ت
 در ١٣٨١ تا آخر شهريور ١٣٨٠يكسال از ابتداي مهر 

جلسات گزارش صبحگاهي بيمارستان روانپزشكي رازي 
اين جلسات بطور معمول يك بيمار  در. تبريز انجام گرفت

اين . گيرد مي توسط يكي از دستياران مورد مصاحبه قرار
دستياران و حداقل يكي از اساتيد ساير  حضور در مصاحبه

 صورت گرفته و پس از پايان مصاحبه كه بطور متوسط
انجامد، حاضران با راهنمايي استاد   دقيقه بطول مي٢٠

مربوطه يافته هاي حاصل از مصاحبه را مورد بحث قرار 
از آنجا كه در چنين موقعيتي اطلاعات بدست . دهند مي

،  نظراتي كه آنها  حاضران يكسان است آمده براي همة
دهند تحت تاثير خطاي  در مورد ارزيابي بيماران ارائه مي

و امكان بررسي  نيست) information variance(اطلاعاتي
براي . كند نسبتاً خالص تفاوت رويكردها را فراهم مي

هايي استفاده  آوردن نظرات دستياران از پرسشنامه بدست
 استاد روانپزشك ٧و با نظر  تهيه هشگرانوپژ توسط كه شد

 وضعيت  ها بررسي تمام اجزاء پرسشنامه .بود گرديده معتبر
گذاري در محورهاي چندگانه را  رواني و نيز تشخيص

هاي  شروع مصاحبه پرسشنامه از قبل روزه همه .ميشد شامل
گرفت و از  مزبور در اختيار تك تك دستياران قرار مي

به موارد شد كه در طول انجام مصاح آنها خواسته مي
 هــب براي. مورد نظر خود را با زدن علامت مشخص كنند
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 نظر استاد و يا  حداقل رساندن نقش مخدوش كنندة
 بلافاصله پس از اتمام مصاحبه و قبل از  ديگر دستياران،

انجام بحث پرسشنامه هاي تكميل شده جمع آوري 
  براي تعيين حجم نمونة مورد نياز يك مطالعة. گرديد مي
 بيمار صورت گرفت و بر اساس آن ٥٠ايي بر روي ابتد
 حداقل بيمار مورد نياز براي بدست آوردن   بيمار،١١١

مطالعه نهايتاً با ارزيابي . نتايج قابل اعتماد برآورد گرديد
 .روز توسط دستياران خاتمه يافت/  بيمار ١١٧

 :نتايج 
 كه در اين مطالعه انبعضي از مشخصات بيمار      

 . خلاصه شده است١د در جدول بررسي شدن
 

ويژگيهاي جمعيت شناختي بيماران مورد بررسي بر : ١جدول 
 حسب جنس ، تحصيلات ، گروههاي سني و محل سكونت

 

 درصد تعداد متغيرها
 جنس
 مرد

 
٨٩ 

 
٧٦ 

 ٢٤ ٢٨ زن
 تحصيلات

 سواد بي
 
٦ 

 
٥ 

 ١٦ ١٩ ابتدايي
 ٣٧ ٤٣ راهنمايي
 ٣٢ ٣٧ دبيرستاني
 ١٠ ١٢ لمبالاتر از ديپ

   گروه سني 
 ٣ ٤  سال١٥كمتر از 

 ١٤ ١٦   سال١٥ -٢٠
 ٤٤ ٥١   سال٢١-٣٠
 ١٧ ٢٠   سال٣١-٤٠
 ١٦ ١٩   سال٤١-٥٠

 ٦ ٧  سال٥٠بالاتر از 
   محل سكونت

 شهر
 روستا

١١١ 
٦ 

٩٥ 
٥ 

 
ها به زبان فارسي صورت گرفت و مابقي  مصاحبه% ٧/٨٧

 به زبان آذري  ،بدليل ناآشنايي بيمار به زبان فارسي
 .انجام شد

از آنجا كه ترتيب شركت دستياران در جلسات       
 دستياري كه ابتدا در ٢٧صبحگاهي يكسان نبود، از بين

 نفر پرسشنامه هاي ١١مطالعه شركت كرده بودند، تنها 
. كافي براي مقايسه با سايرين را در دسترس قراردادند

 اســـــها براسلازم به ذكر است كه ساير دستياران تن(

 
  ها كه از طرف گروه آموزشي تهيه شده بود، برنامه بخش

). كردند امكان شركت مداوم در جلسات را پيدا نمي
بعضي از مشخصات دستياران شركت كننده در مطالعه 

 . خلاصه شده است٢در جدول 
 

 مشخصات دستياران شركت كننده :  ٢جدول
 بيماران در ارزيابي

 

 صددر تعداد متغيرها
 جنس

 مرد
 زن

 درجه تحصيلي
 سال اول
 سال دوم
 سال سوم

 زبان
 آذري
 فارسي

 
٨ 
٣ 
 
٦ 
٣ 
٢ 
 
٦ 
٥ 

 
٧٣ 
٢٧ 
 
٥٥ 
٢٧ 
١٨ 
 
٥٥ 
٤٥ 

 
تشخيص هاي مطرح شده در اين محور براساس 

 .بندي گرديد  طبقهDSM-IVچهارچوب ارائه شده توسط
  IVهايي كه توسط دستياران در محور   تشخيص خلاصة

 . آمده است٣رح شده در جدول براي بيماران مط
 

  تشخيص هاي مطرح شده توسط دستيارانفراواني: ٣جدول
 براساس ميزان متوسط (  روانپزشكي IVدر محور 

 )نظرات دستياران
 

درصد تشخيص
 گذاري اوليه كافي برآورده نگرديد اطلاعات براي تشخيص 
 فاقد تشخيص 
 مشكل با گروه حمايتي اوليه 
 محيط اجتماعيمشكلات مربوط به  
 مشكلات تحصيلي 
 مشكلات شغلي 
 مشكلات مربوط به سكونت 
 مشكلات اقتصادي 
مشكلات مربوط به دسترسي به سرويس هاي مراقبت بهداشتي 
 مشكلات قانوني 
 ساير موارد 

٤/٢١
٥/٥٣

٩ 
٨/٠ 
٦/٠ 
٨/٠ 
٠ 
٥/٣ 
٠ 
٨/٠ 

١٠ 
١٠٠ جمع  
 

  تحت عنوان ساير موارد ذكر شدهفوقآنچه در جدول 
شامل مواردي است كه در هيچ يك از گروههاي نه گانه 

  خلاصة. بندي نبود  قابل طبقه DSM-IVارائه شده توسط
 . آمده است٤ها در جدول  اين تشخيص
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 تشخيص هاي مطرح شده در گروه ساير *درصد:  ٤جدول 
 )براساس ميزان متوسط نظرات دستياران(موارد 

 

 درصد تشخيص
 انهدرگيري در ماجراي عاشق

 مرگ فاميل درجه يك
 جراحي

 خدمت سربازي
 بيماري فاميل درجه يك

 حادثه
 عوارض اعتياد

٣/٠ 
٨/٠ 
٩/٠ 
٤/٣ 
٣/٠ 
٤/٣ 
٨/٠ 

 ١٠ جمع
 

 .درصد از كل پرسشنامه ها در نظر گرفته شده است * 
 
  )اي طبقه درون توافق ضريب( ICC آماري آزمون از استفاده با

يابي مشكلات محور ميزان توسط توافق دستياران در ارز
IV برآورد گرديد٢٢/٠،  حدود . 

 ٢٠/٠دستياران سال اول در اين زمينه بطور متوسط     
شامل دستياران (توافق داشتند و دستياران سال بالا 

تحليل  . توافق داشتند١٧/٠ به ميزان  )سال دوم و سوم
واريانس نشان داد كه هيچيك از عوامل فردي بيمار در 

 .اند نبوده گذاري مهم تشخيص در دستياران اختلاف توجيه
  p=٠٠٩/٠در ميان عوامل مربوط به دستيار جنس وي با 

 در  p = ٠٤٦/٠و آشنايي يا عدم آشنايي با زبان آذري با 
بطوريكه . تعيين تفاوت تشخيصي مهم برآورد گرديدند

 و در دستياران ٣٢/٠ميزان توافق در دستياران خانم 
 بود و ميزان توافق در دستياران آذري زبان ١٦/٠مرد 
سال .  بود١٢/٠ و در دستياران غير آذري زبان ٤١/٠

دستياري و دستيار مصاحبه  كننده از اين نظر اهميت 
 .اي نداشتند قابل ملاحظه

 بررسي وضعيت رواني در تعامل با  هيچيك از اجزاء      
  قادر به توجيه قابل ملاحظةدستيار ارزيابي كننده 
 .اختلاف تشخيصي نبودند

اختلاف  توجيه  ، درIگذاري در محور نقش تشخيص      
  ،  قابل ملاحظه بود؛ بطوريكه IVتشخيصي در محور 

ضمناً . از اين تفاوت را توجيه كند% ٣٩قادر بود 
)  مشكلات طبي عمومي ( IIIگذاري در محور  تشخيص

از اختلاف % ١٠،  قادر به توجيه نيز با نقشي معني دار
گذاري در ساير  تشخيص.  بودIVمحور در گذاري تشخيص
اي در  نقش قابل ملاحظه) V و  IIشامل محور (محورها 

  IVور ــــــذاري در محـــگ برآورد اختلاف تشخيص
 .نداشتند

 

 :بحث
   مشاهده ميشود كه در مطالعةنتايجبا مراجعه به      

 درصد از بيماران  تشخيص ٢٥براي  بطور متوسط حاضر
ميزان بروز حوادث .  مطرح شده بود IVخاصي در محور 

در بيماران روانپزشكي در مطالعات ) life events(زندگي
كه ) ٤،٨،١٠،١١(متفاوت است % ٦/٥٢تا % ٢٤مختلف از 

قسمت زيادي از اين اختلاف مربوط به چگونگي ارزيابي 
است، بطوريكه و تفاوت در جمعيت مورد مطالعه 

هنگامي كه بيماران روانپزشكي با اختلالات روان نژندي 
اند  تر مورد بررسي قرار گرفته  و بيماريهاي خفيف )نوروز(

شيوع مشكلات محيطي و اجتماعي بيشتري گزارش 
و مطالعات چندي نيز مستقيماً ) ٨،١٠،١١(شده است 
اند كه شيوع مشكلات محيطي و اجتماعي در  تاكيد كرده

  )پسيكوتيك(پريش  روان بيماران به نسبت نژند روان يمارانب
). ٣ ،١٢-١٤(و يا بيماريهاي شديد رواني بيشتر است 

ين گزارش شده كه شيوع اين حوادث در بيماران نهمچ
حاد نسبت به بيماران مزمن بطور قابل ملاحظه بيشتر 

مجموعة  اين شواهد و در نظر گرفتن اين كه ). ١٥(است
 عمدتاً بيماران بستري يا داراي بيماري حاضر  در مطالعة

 اين   توجيه كنندة شديد رواني مورد بررسي قرار گرفتند،
موضوع است كه ميزان متوسط تشخيص حوادث 

ترين  محيطي و اجتماعي در بيماران ما در حد پايين
 .شيوع هاي بدست آمده در اين زمينه است

افق در ميان مطالعة سطح كلي توافق و نيز تواين       
گروههاي تحصيلي در مورد ارزيابي مشكلات اين محور 

مطالعات  متناسب با يافته اين. را بسياركم نشان داده است
). ١٦-١٨(است كه در اين زمينه انجام شده است  ديگري

گذاري دقيق  با توجه به موانع موجود بر سر راه تشخيص
انپزشكي در بيماران رو محيطي و اجتماعي ـ رواني مشكلات

 كه در مطالعات مختلف مورد تاكيد قرار گرفته است
 .رسد  اين نتيجه منطقي به نظر مي )٦,١٠,١٩(

كننده در توجيه  ارزيابي دستيار جنس حاضر درمطالعة     
اختلاف تشخيصي هم بر آورد شده است، بطوريكه توافق 

 بطور قابل ملاحظه بيش از دستياران زندر دستياران 
اي تاكنون مستقيماً به اين  هيچ مطالعه.  تمرد بوده اس

 حاضر نيز  نپرداخته است و در چهار چوب مطالعة موضوع
.  كاملي در مورد علت اين پديده قابل ارائه نيست نظرية

 همچنين نشان داده شد كه توافق حاضردر مطالعه 
 ي وــــدستياران آذري زبان در ارزيابي مشكلات اجتماع
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لاحظه بيش از دستياران غير آذري محيطي بطور قابل م
 با در نظر گرفتن اينكه مشكلات اجتماعي و. است

  ، باشند ميتوانند ماهيتي وابسته به فرهنگ داشته محيطي
موضوع اختلاف قابل ملاحظة  دستياران آذري زبان با 

ها در مورد ارزيابي اين محور،  شايستة  توجه  فارس زبان
 .ر بعدي استت تر در مطالعات گسترده دقيق
  Iگذاريهاي محور  صـــــ تشخي نقش قابل ملاحظة      

اختلاف تشخيصي  توجيه  در )اختلالات خاص روانپزشكي(
هايي است كه ارتباط قابل  ، متناسب با يافتهIVدر محور 
 بيماريهاي روانپزشكي و حوادث محيطي و  ملاحظة

 .دهند اجتماعي را نشان مي
دث محيطي و اجتماعي با همچنين ارتباط حوا      

بيماريهاي جسمي نيز موضوعي است كه در بسياري از 
مطالعات قابل وصول به روشني مورد تصريح قرار گرفته 

اختلاف تشخيصي  از قسمتي توجيه  بنابراين، ).٢٠،٢١(است
 روانپزشكي،  منطقي  IIIگذاريهاي محور  تشخيصي توسط
ك يفكت،  هــــــ حائز توج اما نكتة. رسد ر ميـــبه نظ

  Vو  )اختلالات شخصيت ( IIگذاري  هاي محور  تشخيص
  IVگذاري هاي محور  از تشخيص) سطح عملكرد كلي(

است كه نياز به مطالعاتي ديگر را در اين زمينه ايجاب 
 .كند مي

تـوان    ،  مـي   مطالعه  مجموعاً براساس يافته هاي اين            
در )  interrater reliability(هـا   گفت پايايي بين ارزيـاب 

گذاري حوادث محيطي و اجتماعي در بيمـاران          تشخيص
 روانپزشــــكي بســــيار محــــدود اســــت و بــــازنگري

 ضروري به    IVگذاري هاي روانپزشكي در محور        تشخيص
 .رسد نظر مي

  :سپاسگزاري
داننـد كـه از        خـود مـي     مؤلفين اين تحقيق وظيفـة          

خـانم دكتـر    سـتان رازي تبريـز      راساتيد روانپزشكي بيما  
 دكتـر علـي     فاطمه رنجبر و آقايـان دكتـر اصـغر ارفعـي،          

زاده، دكتـر ايـوب       فخاري،  دكتر سيدمحمدعلي قريشـي     
مالك، دكتر يونس نابدل و دكتر بافر وفايي كه در زمينة            
تائيد اعتبار پرسشنامة  مورد استفاده در اين مطالعه ما را 

ستياران همچنين از د  . ياري نمودند،  سپاسگزاري نمايند    
ــز   ــتان رازي تبريــ ــاغل در بيمارســ ــكي شــ  روانپزشــ
ــق    ــراي مراحـــل تحقيـ ــاري در اجـ ــاطر همكـ ــه خـ  بـ

 .سپاسگزاريم
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