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 اجباری مادزلی و مصاحبه بالینی ساختاریافته مبتنی بر -مقایسه آزمون وسواسی
DSM-IV اجباری در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا-برای تشخیص اختلال وسواسی   
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 چکیده

 مادزلی در بیمـاران مبـتلا بـه     اجباری-وسواسیهای تشخیصی و تعیین بهترین نقطه برش آزمون         رسی با هدف تعیین ویژگی     این بر  :هدف
 . اسکیزوفرنیا انجام شده است

 کـه در  )  DSM-IV تشخیـــصی    هایبـر پایـه معــــیار     (اسـکیزوفرنیا   مبـتلا بـه      ) زن 40 مرد و    56( بیمار   96 در یک بررسی مقطعی      :روش
و آزمـون  )  SCID(گیری در دسترس انتخاب و توسط مصاحبه بالینی استاندارد          نمونهبا   ،بستری بودند ) تهران(ان روانپزشکی ایران    بیمارست

 .  بررسی شدند اجباری-وسواسیمادزلی از نظر ابتلا به اختلال 
نمره بـالاتر از نقطـه      %) 40( نفر   38 آزمون مادزلی     بودند و در    اجباری -وسواسیدچار علایم   %) 49( نفر   47 بر پایه مصاحبه بالینی      :ها یافته
 . در این نقطه بود% 9/93و % 5/74ترتیب  حساسیت و ویژگی آزمون مادزلی به. دست آوردند به) 9نمره (برش 
 . برتری داردهای واقعی به آزمون مادزلی  با وجود ویژگی بالای آزمون مادزلی، مصاحبه بالینی از نظر حساسیت و تشخیص مثبت:گیری نتیجه

 
  اجباری، اسکیزوفرنیا، مصاحبه بالینی، آزمون مادزلی-اختلال وسواسی :کلیدواژه

 
 مقدمه

 تـا   1آمریکـا   اسکیزوفرنیا در ایالات متحده     عمر    همۀشیوع  
کل جمعیت  % 05/0تا  % 025/0نزدیک به   و سالانه   است  % 5/1

ــرای  ــکیزوفرنی ب ــان اس ــی  ادرم ــه م ــد  مراجع ــادوک(کنن  و 1س
بیمـاران  % 6/46تـا   % 8/7شود که    برآورد می  .)2003 سادوک،

 (OC) 2 اجبـاری  -وسواسـی م  ی ـ دچـار علا   مبتلا به اسکیزوفرنیا  
 .)1999 ،5 و وایزمن4فوکس، 3پیروفسکی(  هستند

علــت تفــاوت در  بــهای   انــدازههــا تــا تفــاوت در ایــن داده
طــول مــدت بیمــاری ، روش ارزیــابی، ی تشخیصــیهــا مــلاک

وجود عـوارض دارویـی بـه       ، )مزمنموارد    وجود بیان دیگر   به(
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و ) ریسپریدون، الانزاپین، ناشی از کلوزاپین  ( OCم  یشکل علا 
م ی ـ از برخـی علا     اجبـاری  -وسواسـی  علایـم اشکال در افتراق    

 .)2002 ،1ژابلونسکا(   استااسکیـــزوفرنی
 -وسواسـی هـیچ تمـایزی بـین اخـتلال         پزشکی  متون اولیه   

ــاری ــکیزوفرنی (OCD) 2اجب ــ قااو اس ــدی ــدۀ  در .ل نبودن  19س
 اسـت و در آن      انـوعی اسـکیزوفرنی    OCDپیشنهاد شده بود که     

 .گردیدزمان در گستره سایکوزها مطرح 
کـه  بر ایـن بـاور بودنـد        ) 2003( 4 و منزیس  3کروکمالیک

OCD    سـن شـروع   از جملـه     مـوارد    یو اسکیزوفرنیا در بسیار ،
 هـای   افـزایش بـروز بیمـاری     ، کاهش میـزان ازدواج و بـاروری      

روانشنـــاختی  و  دارویــی  ای  ـه دیگر و پاسخ ضعیف به درمان     
شـد  بیـان  کـه  گونـه   اما با گذشت زمـان همـان   . مشترک هستند 

OCDگردیدبندی  عنوان یک اختلال نوروتیک طبقه  به. 
عنـوان یـک     هب ـبیـنش ضـعیف      همراه بـا     OCDشدن   مطرح
 و OCD کمـــابیش از تمـــایز بـــین DSM-IV5در  زیرگـــروه

دارنـد  بـاور   ) 2003( منزیسکروکمالیک و    .کاهد یمسایکوز  
بهـا   عقاید بـیش   که دارای    OCDگروه کوچکی از بیماران     که  
کـه ایـن    پذیرند    در نهایت می  هستند،  شده و افکار هذیانی      داده

افـراد دارای   برخی  اگرچه  ، کهدریافتند  این دو    .ندافکار اشتباه 
OCD      مبـتلا  فـراد    با ا  هایی   که دارای بینش ضعیف هستند تشابه

، علت نداشتن تـوهم  توان آنها را به   می اما   ، دارند ااسکیزوفرنیبه  
افزون بر  . عاطفه سطحی یا نامتناسب و کاشت فکر متمایز کرد        

 را  ا و اسـکیزوفرنی   OCDتـوان هـر دو تشـخیص         مـی گاهی  آن  
 .زمان مطرح کرد هم

ــه ــوعی OC رســد علایــم نظــر مــی ب ــر  ن ــارویی در براب روی
آگهـی   گـر پـیش     اسـت و زمـانی نشـان       6کسـایکوتی فروپاشی  

ــو ــر  بمطل ــوده اســتااســکیزوفرنیت ــر  .  ب ــن حــال ب ــا ای ــه ب پای
جدیدتر این بیمـاران دچـار مشـکلات عملکـردی          های    بررسی
اجتمـاعی شـدیدتر و مقاومـت بیشـتری در          گیـری     کناره، بیشتر

کـه دارای   بیمـاران مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا    درمان در مقایسـه بـا    
. باشـند    مـی  )1999 ، و همکـاران   پیروفسکی(نیستند   OC علایم
مبـتلا   در بیمـاران     OC علایموجود  نیز  ) 1990 (8 و بیچ  7انرایت

آنهـا  . داننـد   مـی آگهـی بـدتر همـراه        بـا پـیش   را   ااسکیزوفرنیبه  
 نسبت به مبتلایـان     OCDچنین نشان دادند که بیماران دچار        هم

ــایر  ــتلالس ــای اخ ــتری از   ه ــاهرات بیش ــطرابی تظ ــم اض  علای
 .دهند میرا نشان ) اسکیزوتایپال (اکیزوفرنیـــاس هشب

بیان داشـتند   ) 2003 (11 و موریتا  10کوکای، 9چنین اوهتا  هم
 -وسواسـی  علایـم  دچـار    بیماران مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا      در  که  

 شدت عوارض حرکتی ناشی از داروهای نورولپتیک        ،اجباری
 علایـم ایـن   بـدون    بیماران مبتلا بـه اسـکیزوفرنیا     بسیار بیشتر از    

ی هــا  کــه نشــانهبیمــاران مبــتلا بــه اســکیزوفرنیابنــابراین . اســت
 ،لپتیـک دارنـد   ومتوسط تا شدید حرکتی ناشی از داروهای نور       

در بیمـارانی کـه     .  همراه بررسی شوند   OCDوجود  نظر  باید از   
شود بایـد بـه دقـت     می تأییدصورت همراه   تشخیص به آنها این   

ابی بازجـذب ســروتونین   داروهــای مهارکننـده انتخ ــکمـک  بـه 
 .درمان شوند
ــورمن ــویس، 12ن ــالا، 13دی ــورتیس، 14م ــون15ک  16 و نیکلس

 با اضـطراب و      اجباری -وسواسیی  ها  نشانهمیان  رابطه  ) 1996(
 نفــر از بیمــاران ســرپایی روانپزشــکی 117اســکیزوتایپی را در 

ــد  ــی کردنـ ــتری  . بررسـ ــاط بیشـ ــایج، ارتبـ ــان نتـ  و OCDمیـ
ایـن  . ندا سایر علل اضطرابی نشان داد     اسکیزوتایپی در مقایسه ب   
ــه   ــان داد ک ــکیزوتایپال بررســی نش ــراد اس ــه  ، اف ــتلا ب ــراد مب اف

در مهـار   نارسـایی   در داشـتن     OCDمبتلایان بـه     و   یاسکیزوفرنا
 اضـطرابی  هـای  اخـتلال در سـایر  و  مشـترک هسـتند      17شناختی

 .شود مشاهده نمیاختلال آشکاری 
 OCD همراهـی    بـه مشـکل   ) 2000( 19 و مورگان  18هوانگ

 بـالا و    شیوع ایـن پدیـده کـاملاً      . دنکن می اشاره   ادر اسکیزوفرنی 
ی هـا   نشـانه کـه    ویـژه هنگـامی      به ؛استبــررسی دقــیق   نیازمند  

ــد     ــراه باش ــذیانی هم ــده ه ــا پدی ــی ب ــیمایه  ووسواس ــالینی س ب
شـروع  بـر     یادشـده  نویسندگان. را در پی داشته باشد     ای  پیچیده

 نـوع   سـه متمرکـز شـدند و      ) ذیانیوسواسی و ه ـ  (هر دو پدیده    
 1 :بندی کردند  را طبقهOCD با اهمراهی بیماری اسکیزوفرنی

ــانه -1 ــه نشـ ــایی کـ ــا  آنهـ ــاز  را OCDی هـ ــیش از آغـ پـ
 ااسـکیزوفرنی آغاز  زمان با    که هم   افرادی -2،   دارند ااسکیزوفرنی

پس از  آنها OCی ها که نشانه افرادی -3، شوند می OCDدچار  
 .شود میپدیدار  ااسکیزوفرنیآغاز 

امـا   ،تفـاوت دارنـد    گـروه در سـیر بـالینی         سـه هر چند این    
آگهی نهایی آنها بدتر از بیمـارانی اسـت کـه            طور کلی پیش   به

 .دارند OCDاسکیزوفرنیا بدون 
کنند تا ضمن    می تشخیصی کمک    -های غربالگری  آزمون

یـا   عـوارض ، هـا   نشانه، طور ساختاریافته  هجویی در وقت ب    صرفه
بررسـی  ویـژه   ی  هـا    گونـاگون در جمعیـت     هـای   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 



 

ــود ــه پرســش. ش ــاری-وسواســی نام ــادزلی اجب ) (MOCI) 1 م
یکـــــی از ) 2000، 4ز و اولتمنـــــ3تورکهـــــایمر، 2تومـــــاس(

، کــردن کنتــرل(یی اســت کــه در چهــار دســته هــا نامــه پرســش
 -ی وسواسـی  هـا   نشـانه ) تردیـد /تکرار و شک  / کندی، شستشو

ــاری را جســتجو  ــیاجب ــد م ــن  اگ. کن ــایی ای ــار و پای رچــه اعتب
و ) 1977،  6چسـون ها   و 5راچمـن ( شـده نشـان داده     نامـه   پرسش

کار رفته  هحتی در گروهی از بیماران روانپزشکی کشور ما نیز ب  
 اعتبـار و پایـایی آن در    ،)2002، قاسـم زاده و همکـاران     (است  

 .بررسی شده استکمتر ا های اسکیزوفرنی زیرگروه
ــر   ــزون ب ــه ا  اف ــه ب ــا توج ــای   آن ب ــی از داروه ــه برخ ینک

ــوزاپین(ضدســایکوز  ــزاپین وریســپریدون، کل تواننــد  مــی) الان
نظــر   بـه ، داشـته باشـند  OC علایــمعـوارض دارویـی بـه شـکل     

مبــتلا بــه   در افــراد OCDرســد تشــخیص زود هنگــام    مــی
گـر    بـه درمـان   تـر    انتخاب نورولپتیک مناسب  برای   ااسکیزوفرنی

 . کند میکمک 
دارای و   یماران مبتلا به اسـکیزوفرنیا    بجا که     چنین از آن    هم
ی مناســبی بـه درمــان بــا  هــا  پاسـخ ، اجبــاری-وسواســی علایـم 

ــروتونین و   ــده اختصاصـــی بازجـــذب سـ ــای مهارکننـ داروهـ
، )2002 ،8هوانــگ و برومــه، 7کریــاژ( دهنــد مــیکلــومیپرامین 

 به تواند ، میبیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا   در   علایماین  شناسایی  
گیـری    و تصـمیم   انمشکلات بیمـار  تر    درست شناخت و درک  
 .بیانجامدتر  درمانی مناسب

 -سـنجی آزمـون وسواسـی      های روان   ویژگی ،در این بررسی  
ــادزلی ــاری م ــرش آن ، اجب ــرین نقطــه ب ــا  ،بهت ــزان توافــق آن ب  می

، و نقطـه بـرش و       DSM-IVمصاحبه بالینی ساختاریافته مبتنی بـر       
تـا در   د  ی ـگردتعیـین    OCD نظر بود یـا نبـود     از  زمان آن    اعتبار هم 

 بتوان از آن در کنار مصـاحبه    نامه  پرسشبودن این    صورت مناسب 
 .زمان بیماران بهره گرفت هم OCDبالینی برای تشخیص 

 
 روش

بیمـاران بسـتری    را   جامعه پـژوهش     ،مقطعیبررسی  این  در  
تشــکیل  1382در ســال  )تهــران(در مرکــز روانپزشــکی ایــران 

ــد  ــد نیا در آنهــا کــه تشــخیص اســکیزوفر دادن ــودتأیی . شــده ب
 توســط DSM-IVمعیارهــای پایــه تشــخیص اســکیزوفرنیا بــر 

ــ. روانپزشــک بــود نداشــتن علــت  هبیمــاران بخــش اورژانــس ب
افـزایش  بـرای   . شـدند بررسی کنار گذاشـته     تشخیص قطعی از    

از انتخاب بیماران بخش    ، بررسی بیماران وارد شده به      همگونی

 و زنان در 2 و 1های مردان   شپرهیز شد و بیماران بخ    کودکان  
 .مرکز روانپزشکی ایران ارزیابی شدند

بـا توجـه بـه      . انجـام شـد   در دسترس   ورت  ص  گیری به  نمونه
ــخص ــی   مش ــودن فراوان ــاران  OCDنب ــان بیم ــه   در می ــتلا ب مب
در % 50آن  شیوع  میزان  ، برآورد حجم نمونه  برای   ااسکیزوفرنی

مونـه شـمار    کمک فرمـول بـرآورد حجـم ن         نظر گرفته شد و به    
 .برآورد شدنفر  96نمونه 

سن شروع علایم و مدت    ،  جنسیت ،سن، در مورد هر بیمار   
 و اخـتلال اسـکیزوفرنیا       اجبـاری  -وسواسـی  علایمزمان وجود   

ــده ( ــر حســب اطلاعــات موجــود در پرون ــالینی م  وب صــاحبه ب
وضـعیت  ، میـزان تحصـیل   ، )ساختاریافته با بیماران و همراهـان     

، DSM-IVمعیارهـای   پایـه   کیزوفرنیا بـر    نوع اختلال اس  ، هلأت
سـپس  . ثبـت شـد   های گذشته     بستریشمار  سابقه خانوادگی و    

ــر    ــاختاریافته ب ــالینی س ــاحبه ب ــه مص ) DSM-IV) SCID9پای
 -وسواســی علایــم نبــرای یــافت) 1383شــریفی و همکــاران، (

 ا توسط یک روانپزشـک کـه از تشـخیص اسـکیزوفرنی           اجباری
. انجـام شـد   ، نداشـت آگـاهی    OCDآگاه بـود ولـی از وجـود         

پـس  پایایی آن   و  شد  به فارسی ترجمه    کار برده شده      آزمون به 
مطلـوب  ،  نفـر  65بررسی بر روی    شدن ترجمه در یک      از نهایی 

 .بود
ــاران  ــریفی و همکـ ــن  ) 1383(شـ ــایی ایـ ــی پایـ در بررسـ

 نفر به روش بازآزمایی با فاصله سه تـا          104نامه بر روی      پرسش
بـرای تشـخیص اخـتلال      را  تشخیصـی    ق میزان تواف ـ  ،هفت روز 
ــی ــردگی اساســــی  ،%6/84 ،دوقطبــ ــتلال افســ و % 6/82 اخــ

 1  .گزارش نمودند% 9/86اسکیزوفرنیا 
 وسواسـی اجبـاری مـادزلی       علایـم  نامـه   پرسشچنین از    هم

)MOCI ()    ،این  .بهره گرفته شد  نیز  ) 2000توماس و همکاران
) خیــر /بلــه(ای  گزینــهبســته دو پرســش  30دارای  نامــه پرســش
جداگانـه  یک نمره کلـی چنـدین نمـره         آزمون افزون بر    . است

. داردتردید   /تکرار و شک  /کردن، شستشو، کندی   برای کنترل 
 ویـژه   باشـد و بـه     مـی  OC علایمروی  آزمون  تمرکز اصلی این    

 مناســب اســت علایــمایــن بــرای ارزیــابی اثــرات درمــان روی 
باشـد و    مـی  30نمره کلی آزمـون     بیشترین  ). 1993،  10استکتی(

کـردن، شستشـو،     نمـره در چهـار زیرمجموعـه کنتـرل        بیشترین  
_______________________________________ 
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 



 

. اسـت  7 و   7،  11،  9ترتیـب    بـه تردیـد    /تکـرار و شـک    /کندی
و تعلـق دارنـد   به بیش از یـک زیرمجموعـه   ها  پرسشاز برخی  

 هـا   بنابراین نمره کلی آزمون کمتر از جمع نمرات زیرمجموعه        
ایـــن  ).2001 ،3 و اســـتین2مـــارازیتی ،1فینبـــرگ( باشـــد مـــی

انگلیسـی  پس از ترجمه به فارسی و مطابقت با فـرم            نامه  پرسش
اعتبـار و   کـه   گفتنی اسـت    .یید شد أ توسط دو روانپزشک ت    ،آن

 در جوامـع مختلـف نشـان داده شـده اسـت             نامـه   پرسشپایایی  
پایایی این ابـزار    ) 1376(استکتی  ). 1980، کسونها  راچمن و (

ضریب پایایی کل ) 1376( دادفر  و85/0را به روش بازآزمایی    
 - و روایــی همگــرای آن بــا مقیــاس وسواســی84/0آزمــون را 

را  نامـه   پرسـش ایـن    . گزارش نمودند  87/0 براون   -لیاجباری ی 
را انجـام   این کار   توانست    نمیاگر  و  کرد    میخود بیمار تکمیل    

ای کــه  گونــه را بــههــا  پرســش ،تجربــهبایــک روانشــناس  دهــد
 .خواند می کننده نباشد برای فرد هدایت

مصاحبه بالینی  در برابر   حساسیت و ویژگی آزمون مادزلی      
 و آمـاره   4نمار  آزمون مک کمک   به) عنوان استاندارد طلایی   به(

  .دست آمد هبکاپا 
 
 ها یافته

% 3/58ترتیـب    به( زن   40 مرد و    56را  بررسی  بیماران مورد   
ــانگین ســن)%7/41و  ــا می ـــار (ســال  1/35 ی ب ـــراف معیـ انحـــ
ــه ،6/12 ــا 17 دامن ــال73 ت ــد )  س ــکیل دادن ــی .تش ــای  ویژگ ه

 .آورده شده است 1جدول در ها  شناختی آزمودنی جمعیت
 

 اسکیزوفرنیاان مبتلا به شناختی بیمار های جمعیت  ویژگی-1جدول 

  (%)فراوانی متغیر
  )سال( سن

 )1/28 (27  25کمتر از 
 )2/54 (52  45 تا 25
 )7/17 (17  و بالاتر46

  ان تحصیلمیز
 )2/4 (4 سواد بی

 )4/59 (57 زیردیپلم
 )2/29 (28 دیپلم

 )3/7 (7 تحصیلات دانشگاهی
  وضعیت تأهل

 )4/60 (58 مجرد
 )3/33 (32 هلأمت

 )3/6 (6 جداشده

های خام آزمون مادزلی برحسـب زیرگـروه           نمره – 2جدول  
 نامه علایم و در کل پرسش

روه گزیر
 ها پرسش

شمار 
 ها پرسش

 یانگینم
 )انحراف معیار(

 محدوده

 0-8 )1/2 (9/2 9 کنترل کردن
 0-11 )5/2 (8/2 11 شستشو
 0-6 )2/1 (3/2 7 تکرار/کندی
 0-6 )7/1 (8/2 7 تردید/ شک
 1-22 )5/5 (8/8 30 کل

 
نـوع  ، بررسـی مورد  ترین نوع اسکیزوفرنیا در بیماران       شایع

 نوع کاتاتونیـک    یک نفر دچار  . )%5/88،  نفر 85(ید بود   یپارانو
%) 1هر کـدام    (و یک نفر دچار نوع نابسامان این اختلال بودند          

 %). 4/9(شناخته شدند  نامتمایز یمانده اسکیزوفرنیا  نفر باقی9و 
بیماران . مثبت بود%) 7/16( نفر 16 در OCDسابقه خانوادگی 

). 2نمـا   ، 3میانـه   (ودنـد   بشـده     بار بستری  13 تا   1مورد بررسی بین    
دسـت    ن سن شروع اسکیزوفرنیا بر پایه بهترین اطلاعات بـه         میانگی
 . بود) سال60 تا 13، دامنۀ  8/8انحراف معیار ( سال 7/24آمده 

 17مردان و   % 6/53،  مرد 30( نفر   47مصاحبه بالینی   پایه  بر  
 هـای   ه نمـر  2جـدول   در  .  بودند OCDدچار  ) زنان% 5/42 ،زن

زیرگــروه دســت آمــده از آزمــون مــادزلی بــر حســب  خــام بــه
 .نشان داده شده استها  پرسش
، کـردن  دست آمده در سه زیرگروه کنترل      خام به های    نمره
تکرار بین مـردان و زنـان تفـاوتی نداشـت     /شو و کندیو  شست

تردیـد در همـین      /ولی نمره کل مردان و نمره زیرگروه شـک        
 1  .)3جدول (جنسیت بالاتر بود 

لی و نتـایج    هماهنگی نمرات کلی آزمـون مـادز       4جدول  در  
 از نمـرات    20 تـا    8 بـرش    های  مصاحبه ساختاریافته بالینی در نقطه    

 گونـه   همان .شده کلی در آزمون مادزلی بررسی شده است        کسب
بالاترین هماهنگی بین   ، دهد بر پایه آماره کاپا      که جدول نشان می   

بیشـترین حساسـیت و     . شـود    دیـده مـی    9دو روش در نقطه بـرش       
ایسه با نتایج مصاحبه سـاختاریافته بـالینی        ویژگی آزمون نیز در مق    

 .شود دیده می) به بعد (14 و 8ترتیب در نقاط برش  به
بهترین نقطه بـرش در     ) 1شکل (ROC 5راکمنحنی  پایه  بر  

 5301/0چنین سـطح زیـر منحنـی         هم. است 9این بیماران نمره    
 =Ln(x) 45/0y+97/0بـر پایـه فرمـول       است و منحنی مناسـب      

 .شد ترسیم 
_______________________________________ 
1- Fineberg  2- Marazziti 
3- Stein   4- McNemar test 
5- receiver operating characteristic curve 



 

های خام آزمون مادزلی برحسب زیرگروه علایـم و جنسـیت              نمره – 3جدول  
 افراد و مقایسه آماری

 زیرگروه tآزمون  )n=40(زنان  )n=56(مردان 
میانگین  ها پرسش

 )انحراف معیار(
میانگین 

 t )انحراف معیار(
سطح 

 داری معنی

 114/0 594/1 ) 8/1 (6/2 ) 2/2 (2/3 کردن کنترل
 105/0 636/1 ) 0/2 (3/2 ) 8/2 (2/3 شستشو
 259/0 136/1 ) 1/1 (1/2 ) 3/1 (4/2 تکرار/کندی
 012/0 565/2 ) 5/1 (3/2 ) 7/1 (1/3 تردید/ شک
 007/0 752/2 ) 5/4 (1/7 ) 9/5 (0/10 کل

 

 ن مبتلا به اسکیزوفرنیا اجباری در بیمارا- مقایسه تطابق نتایج آزمون مادزلی و مصاحبه بالینی در تشخیص اختلال وسواسی-4جدول 

 نقطه
 *برش

 هر دو
 )دارد(

 دارد :مصاحبه
 ندارد :آزمون

 ندارد :مصاحبه
 دارد: آزمون

 هر دو
 ویژگی حساسیت )ندارد(

ارزش 
اخباری 
 **مثبت

ارزش 
اخباری 

 ***منفی
 کاپا

8 37 10 9 40 7/78 6/81 4/80 0/80 604/0 
001/0p< 

9 35 12 3 46 5/74 9/93 1/92 3/79 686/0 
001/0p< 

10 32 15 3 46 1/68 9/93 4/91 4/75 623/0 
001/0p< 

11 29 18 3 46 7/61 9/93 6/90 9/71 559/0 
001/0p< 

12 25 22 2 47 2/53 9/95 6/92 1/68 495/0 
001/0p< 

13 23 24 1 48 9/48 98 8/95 7/66 474/0 
001/0p< 

14 22 25 0 49 8/46 100 100 2/66 473/0 
001/0p< 

   بین منفی نمره پیش ***؛ بین مثبت نمره پیش **؛ ) MOCI(ه کسب شده از آزمون مادزلی نمر *
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  برای تعیین نقطه برش در آزمون مادزلیROCـ منحنی 1شکل

 
 بحث

 و  ROCبررسی حاضر نشان داد با توجـه بـه شـکل منحنـی              
ای  مناسـبی بـر  نامـه  پرسـش  مادزلی   نامه  پرسشسطح زیر منحنی،    

ــم  ــین علای ــاری-وسواســیتعی ــا   اجب ــی بیشــترین کاپ  نیســت ول
شـود کـه بـر اسـاس نظریـه              دیـده مـی     9در نقطه برش    ) 686/0(

 و  2 متوسط تـا خـوب و بـر اسـاس نظـر لانـدیس              )1981( 1فلیس
چنین بر پایـه منحنـی    هم. شود لقی میتقابل توجه   ) 1977 (3کوخ

 1  .رود شمار می ترین نقطه برش به  مناسب9راک نقطه برش 
 7 ناکاجیما  و 6اوکازاکی، 5ناکومورا، 4گفتنی است که تادایی   

کار بردنـد و    را در دانش آموزان ژاپنی بهنامه  پرسشاین  ) 1995(
_______________________________________ 
___________________________________________ 
1- Fleiss   2- Landis 
3- Koch   4- Tadai 
5- Nakumura  6- Okazaki 
7- Nakajima 
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 ویژگی



 

بـا نقطـه    را   نامـه   پرسـش  ایـن    ،های بررسی حاضـر     بر خلاف یافته  
مقایســه بــا مصــاحبه بــالینی ســاختاریافته بــر اســاس در  12بــرش 

DSM-III-R  گــزارش % 96و ویژگــی % 100دارای حساســیت
ی مختلـف   ها   در جمعیت   احتمالاً نامه  پرسشبنابراین این   . نمودند

 .دارای حساسیت و ویژگی متفاوتی است
نیـز بـوده   ) 2000(و همکاران  این موضوع مورد توجه توماس   

،  اجبـاری  -وسواسیآنها نشان دادند برای تشخیص اختلال       . است
الینی در سـفید پوسـتان       مـادزلی نسـبت بـه مصـاحبه ب ـ         نامه  پرسش
 . دارد1گویی پوستان اعتبار پیش سیاهبیش از جمعیت آمریکا 

 را  اجبـاری -وسواسی علایم) 2002(همکاران  و   زاده قاسم
نمـره  میانگین  آنها  . در گروهی از بیماران ایرانی بررسی کردند      

ــار ( 7/15کــل جمعیــت ایرانــی را  محاســبه ) 6/5انحــراف معی
ــد ــود نمــره. کردن ــه هــای بررســی حاضــر   نیهــای آزم در کلی
 بیماران  های  هو نیز در کل مجموعه نمر     ها    پرسشی  ها  زیرگروه
بیماران قاسم زاده و    در بررسی   دست آمده     بههای    نمرهکمتر از   

نمـره   ،بررسـی از دو   یـک    در هـیچ   . بـود ) جـا   همـان (همکاران  
تکـرار بـین    /کردن و کندی   کنترلهای    پرسشدست آمده از     به

 . متفاوت نبوده استمردان و زنان
توماس و (یاد شده  های  بررسیبر خلاف   بررسی حاضر   در  

ــاران،  ــم2000همکــ ــاران،  ؛ قاســ ــره ) 2002زاده وهمکــ نمــ
داری  وشــوی دو گــروه جنســی تفــاوت آمــاری معنــی  شســت

طـور   زنـان بـه   هـای     رسـی نمـره   ربنداشت در حـالی کـه در آن         
 نیـز   تردید/ نمره شک . مردان بود های    نمرهداری بیشتر از     معنی

این ولی در نداد تفاوتی را بین دو گروه نشان  رسی پیشین   ربدر  
 . داری بالاتر از زنان بود طور معنی مردان بههای  بررسی نمره

دیـده  نیـز  بررسی در نمره کلی آزمون در دو تفاوتی چنین  
شـده بـین     دیـده رسد چند عامـل در تفـاوت         میبه نظر   . شود می
یکـی از    .وجود داشته باشـد   ررسی  های دو ب    های آزمودنی   نمره

زیــرا در چنــد . اســتمــرد بــه زن ایـن عوامــل، نســبت بیمــاران  
 مردان و زنان متفاوت های هنمربررسی  در یکی از دو      زیرگروه

بررسـی حاضـر    دوم معیار ورود افراد اسـت کـه در          . بوده است 
بررسـی   شـده ولـی در       ااسـکیزوفرنی مبتلا بـه    شامل بیماران   تنها  
تـر بـوده    گستردهطیف بسیار   این  ) 2002(همکاران  زاده و    قاسم
 دچـار اخـتلال در      ااسـکیزوفرنی مبتلا به   چنین بیماران    هم .است

 اعتبـار   ،2تـورش یـادآوری    بـر امـر افـزون     بینش هسـتند و ایـن       
افزون بـر    .کند میرو   هجدی روب های    پرسش را با    ها  نامه  پرسش

ی  چنــدان حســاس و اختصاصــهــا نامــه پرســش، بســیاری از آن
ثیر أی ساختاریافته نیـز تحـت ت ـ      ها  ه مصاحبه ک  آن ضمن   ؛نیستند

گیرنـد و حتـی مشـخص        مـی شونده قرار    گر و مصاحبه   مصاحبه

 در  DSM-IVپایـه   ی ساختاریافته بـر     ها  نیست که آیا مصاحبه   
 هم  ااسکیزوفرنیمبتلا به   های خاص بیماران، مانند بیماران       گروه

 . معتبر و پایا هست یا خیر
دشـوار  تراق دو اختلال در برخـی مـوارد بسـیار           چنین اف  هم
ــت ــه آن. اس ــه  ازجمل ــا ک ــاهی تنه ــیگ ــم  م ــوان مانریس  و 3ت

 علایم را از اختلال یا      ااسکیزوفرنیشده در    دیده 4گیری وضعیت
افتـراق بیمـاران دچـار      از طرفی،    . افتراق داد   اجباری -وسواسی

OCD    پایه  ر  ـب( دارند   5کمیکه بــینشDSM-IV (  بیماران از
تـوان   مـی گـاه ن جـا کـه    تا آن ،استدشوار  مبتلا به اسکیزوفرنیا 

داد  افتـــراق هـــا  را از هـــذیان6شـــده بهـــاداده بـــیشباورهـــای 
  .)2003 ،کروکمالیک و منزیس(

 مـادزلی،   نامـه   پرسـش طورکلی این بررسـی نشـان داد کـه           هب
 -وسواسـی کم برای تشـخیص اخـتلال          مناسبی دست  نامه  پرسش

ــاری ــروه بیاجب ــکیزوفرنیا نیســت    در زیرگ ــه اس ــتلا ب ــاران مب  .م
اسـکیزوفرنیا سـبب    مبـتلا بـه     چنین نداشتن بیـنش در بیمـاران         هم

شـود و   تشخیصی می ی کمکها  گیری از آزمون    محدودیت بهره 
 .گرفته شودنظر دری آزمون باید ها این موضوع در تفسیر یافته

 مـادزلی  نامـه  پرسـش ماننـد  یی هـا  نامـه  پرسشاز گیری    بهره
 و در   علایمهای   روهگ و تعیین زیر   علایمر تعیین شدت    بالقوه د 

ــود ســودمند نتیجــه مــداخلات درمــانی  ــاینس(خواهنــد ب  و 7ت
ــتد ــک؛ 1999، 8وینس ــرور، 9اوربی ــتن، 10ش ــز11ورم ، 12 و گری

سـایر  های آینـده در       بررسی در   نامه  پرسشارزیابی این    ).2002
 نیـز   و)  مضـطرب   و مانند بیماران افسرده  (های بیماران    زیرگروه

کنــد تــا دریــابیم آیــا ایــن  مــیدر افــراد عــادی جامعــه کمــک 
 مناسب نیست   ااسکیزوفرنیمبتلا به   برای بیماران   تنها   نامه  پرسش
 1   .که در سایر موارد نیز کارایی کافی ندارد یا این

شـود تـا دسـتیابی بـه اطلاعـات            به این ترتیب پیشـنهاد مـی      
مبــتلا بــه اران هــای آزمــون مــادزلی در بیمــ  یافتــه،تــر گســترده

چنــین بــا توجــه بــه  هــم. اســکیزوفرنیا بــا احتیــاط تفســیر شــود
توان آن را برای پـایش        های آزمون مادزلی می     بودن یافته   یکمّ

 .کار برد هدرمان بآغاز بیماران پس از 
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