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 و نيـز بررسـي تغييـر بيـنش     )SUMD( آگاهي نداشـتن از اخـتلال روانـي      
. پـريش در طـي بهبـودي هـدف ايـن پـژوهش بـود              بيماران شـيداي روان   

 بررسـي همگروهي ابتدا طـي يـك پـيش        - در اين بررسي مقطعي    :روش
پـريش بـستري      بيمار مبـتلا بـه شـيدايي روان        36ها روي   ارزيابپايايي بين 

پـريش بـستري بـا        بيمـار مبـتلا بـه شـيدايي روان         60شـد و سـپس      محاسبه  
 مقيـاس   و)YMRS( دهي شيدايي يانگ مقياس نمره  ، SUMDاستفاده از   

دوره (در دو نوبت، يكي در اوايل بستري         )GAF( سنجش كلي عملكرد  
مـورد ارزيـابي قـرار      ) دوره بهبـودي  (و ديگـري در زمـان تـرخيص         ) حاد

همبـستگي  ضـريب   هـا بـا اسـتفاده از   ارزيـاب بين پايايي  :ها يافته. گرفتند
بهبود بينش بيماران طـي     . دست آمد  به ICC(، 93/0-73/0( ايطبقهدرون

ــودي   ــاز حــاد و بهب ــود ) p>01/0(دو ف ــاس ب ــي ســازه مقي ــشانگر رواي . ن
 از پايـايي و روايـي       SUMD فـرم كوتـاه نـسخه فارسـي          :گيـري  نتيجه

   .مناسب برخوردار است
   اختلال دوقطبي؛ SUMDپايايي؛ روايي؛ بينش؛ : كليدواژه

 ] 7/10/1388: ؛ پذيرش مقاله8/6/1388: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: To assess the reliability and validity of the 
abridged version of the Farsi version of Scale to Assess 
Unawareness of Mental Disorders (SUMD), as well as 
examining the change in insight among patients with 
psychotic mania in the course of recovery. Method: In a 
cross-sectional study, 36 patients with psychotic mania 
were evaluated for inter-rater reliability by researchers. 
Subsequently, 60 patients with psychotic mania were 
evaluated using SUMD (Abridged), Young Mania Rating 
Scale (YMRS), and Global Assessment of Functioning 
(GAF) scale in two steps: first in the beginning of 
admission (acute phase) and then during discharge 
(recovery phase). Results: Inter-rater reliability was 
calculated using intra-class correlation to be 0.73-0.93. 
Improvement of patients’ insight during the acute and 
recovery phases (p<0.01) indicated the validity of the 
scale. Conclusion: Farsi translation of abridged version 
of SUMD has proper reliability and validity. 
Key words: insight; reliability; validity; bipolar disorder 
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 مقدمه
 پديـده بـاليني   ، يـك  نسبت به ابتلا به بيماري روانـي   1بينش

چندبعــدي اســت كــه نقــش مهمــي در ســير، درمــان و پيامــد   
 و  4، ايـساكو  3، كنـول  2گادمن(كند  هاي رواني بازي مي   اختلال
ــيلور ــن2005، 5س ــاران، 6؛ ي ــنش). 2004 و همك ــا  بي ــتن ب نداش

تـر  عيفآگهـي ض ـ  تر و پيش   سير وخيم  نكردن بيمار و   همكاري
هاي نخستين كه بيماران را از نظـر        بررسي. بيماري مرتبط است  

بينش به دو دسته خوب و ضعيف تقسيم كرده بودند، بـه خطـا              
اند، چرا كه ايـن رويكـرد ابعـاد مختلـف بيـنش را ناديـده                رفته
گيرد؛ يك بيمار ممكـن اسـت نـسبت بـه وجـود برخـي از                  مي

هـا را     جود ديگـر نـشانه    ها در خود بينش داشته باشد، اما و         نشانه
رد كند، يا ممكن است درمان دارويي را بپـذيرد، امـا ابـتلا بـه                

هـاي اوليـه،      سـي راين بر . بيماري رواني را به شدت انكار نمايد      
هاي موردي بودنـد كـه باورهـاي بيمـاران را در مـورد                گزارش

تـدريج بـراي    كردنـد، ولـي بـه    بيماربودن يا نبودن خود بيان مي 
هـاي مـرتبط بـا آن، از          نسبت به بيماري و پديـده     ارزيابي بينش   

 و 8وريگ ـمـك ( اسـتفاده شـد     7هـاي خودگزارشـي     نامه  پرسش
هـاي بيـنش در       تا كنون بيـشتر بررسـي     ). 1999 ،9ويلكونمك

در يـك  .  انجـام شـده اسـت     مبتلا به اسـكيزوفرنيا    مورد بيماران 
شـده معتبـر در مـورد بيـنش           هاي انجام   ، كل بررسي  10فراتحليل

 هشت مورد عنوان شد كـه برخـي         2004 تا سال    11ران شيدا بيما
ــتند       ــاييني داش ــسيار پ ــه ب ــم نمون ــز حج ــا ني ــائمي و (از آنه ق

  ).2004 ،12روزنكوئيست
كننـده دقيـق همكـاري      بينـي   بينش نسبت به بيمـاري، پـيش      

آگهي و ميزان خطر بيمار براي ديگـران و           بيمار با درمان، پيش   
بنـابراين  ). 1997،  14ينـگ كسـك  و   13آمادور(خود بيمار است    

هـاي اخيـر ابزارهـاي گونـاگوني بـراي ارزيـابي بيـنش                در سال 
 15برنامـه سـنجش بيـنش     : نسبت بـه بيمـاري ابـداع شـده اسـت          

)SAI(، 16نامـه بيـنش و نگـرش        پرسش) IAQ(     مقيـاس بيـنش ،
ــي  ــتلال خلق ــك  )MDIS (17اخ ــناختي ب ــنش ش ــاس بي  18، مقي

)BCIS (19تلال روانـي نداشـتن از اخ ـ مقياس سنجش آگاهي و 
)SUMD .(    در يك بررسي)  كه ) 1997كينگ،  آمادور و سك

 از نظـر  SUMD هاي مختلف بينش پرداخت،به مقايسه مقياس
تنوع ابعاد و اجزاي بينش مـنعكس در آن و نيـز از نظـر امكـان              

تـوجهي بـه   ارزيابي بينش در زمان حال و گذشـته برتـري قابـل       
س سه قسمتي براي     يك مقيا  SUMD. ها نشان داد  ساير مقياس 

اي هاي زمينـه  ارزيابي بينش است كه بسيار زياد در كارآزمايي       
DSM-IV20)    ،ــا ــكي آمريك ــن روانپزش ــر ) 1994انجم و ديگ

، 22گـودوين  و 21بـويمن  قـائمي، (كـار رفتـه اسـت    ها بهسيربر

هـاي   بيـنش بـه نـشانه      -1: اين سه بعد بينش عبارتنـد از      ). 2000
بيــنش در مــورد نيــاز بــه   -2، پزشــكي يــا بيمــاري روانــيروان

هاي روانپزشـكي   بينش به پيامدهاي اجتماعي نشانه -3درمان و   
 مقيـاس جـامعي     SUMDاگرچـه   ). جـا همان(يا بيماري رواني    

است ولي طوري طراحـي شـده اسـت كـه بـر اسـاس اهـداف                  
صورت مستقل استفاده    را به  23توان هر مقياس نشانه   پژوهش مي 

  ). 2002  و همكاران،24دلوسو(كرد 
 تقريباً مانند نسخه اوليه اسـت، جـز    SUMD 25شدهفرم كوتاه 

هاي بيـنش بـه بيمـاري       مقياس جويي در زمان،  كه براي صرفه  آن
حذف . اند  حذف شده  27هاي اسنادي  و تمام مقياس   26نگرگذشته

كند، در نتيجـه    ها، محاسبه بينش كلي را ناممكن مي      اجزاي نشانه 
ــه  ــه اهــر جــزء ب ــيصــورت جداگان ــابي م ــادور و (شــود رزي آم
 و نـــسخه SUMD 29 و روايـــي28پايـــايي). 1994همكـــاران، 

گزارش شده اسـت    هاي مختلف خوب    شده آن در بررسي    كوتاه
  ). 2006، 34 و كشاوان33، هس32، كولام31، تامينگا30شاد(

يك فراتحليل در مورد تغيير بينش بيماران شـيدا نـشان داد            
 35 بـه خـصلت    آن بينش وابسته  كه برخلاف اسكيزوفرنيا كه در      

 اسـت و پـس از بهبــود   36 بــه حالـت ابـسته واسـت، در شـيدايي   
ــه  ــاري، ب ــي بيم ــي صــورت معن ــود م ــد داري بهب ــائمي و (ياب ق

  1 ). 2004روزنكوئيست، 
با توجه به اهميت بينش از نظر باليني و شيوع بالاي اختلال            

 در ارزيابي بينش، اين بررسـي     SUMD و نيز اهميت     37دوقطبي
ا هدف تعيين پايايي و روايي نسخه فارسي ايـن مقيـاس و نيـز               ب

ــنش بيمــاران شــيداي روان  ــر بي ــريشبررســي تغيي  در طــي 38پ
  .بهبودي انجام شد

_______________________________________ 
1- insight   2- Goodman  
3- Knoll   4- Isakov 
5- Silver   6- Yen 
7- self- report  8- Mc Gorry 
9- Mc Conville  10- meta-analysis 
11- manic  12- Rosenquist 
13- Amador   14- Sec king 
15- Schedule for the Assessment of Insight 
16- Insight and Attitude Questionnaire 
17- Mood Disorder Insight Scale 
18- Beck Cognitive Insight Scale 
19- Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder 
20- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th. ed.) 
21- Boiman   22- Goodwin 
23- symptom scale  24- Dellosso 
25- abridged  26- retrospective 
27- attributional  28- reliability 
29- validity  30- Shad  
31- Tamminga  32- Cullum 
33- Haas   34- Keshavan 
35- trait-dependent  36- state-dependent 
37- bipolar  38- psychotic 
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  روش 
پژوهش بدين .  بود1همگروهي -اين بررسي از نوع مقطعي    

   ماه تمام بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال           پنجشكل انجام شد كه طي      
پريش كه در   هاي روان ي با ويژگي   در فاز شيداي   I  نوع دوقطبي

پزشــكي رازي دانــشگاه علــوم پزشــكي تبريــز بيمارســتان روان
هـاي ورود   مـلاك . بستري بودند، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد         

تــشخيص اخــتلال ) 2 ، ســال18-65 ســن) 1: عبــارت بودنــد از
پـريش بـر    هـاي روان   در فاز شـيدايي بـا ويژگـي        I  نوع دوقطبي

انجمن روانپزشـكي آمريكـا،      (DSM-IV-TRاساس معيارهاي   
 سـال تجربـه     سـه پزشـك بـا دسـت كـم         و نظر دو روان   ) 2000
تمايـل و رضـايت   ) 3،  )از پژوهشگران بودند   اين دو نفر  (باليني  

نداشـتن اخـتلال    ) 4كتبي بيماران بـراي شـركت در پـژوهش،          
ماندگي ذهني، دليريـوم    مبتلانبودن به عقب  ) 5،  2رواني عضوي 
ــانس،  ــتن) 6و دمـ ــصيت و  نداشـ ــتلال شخـ ــتن ) 7 اخـ نداشـ

 نفـر   81كل اين بيمـاران     . سوءمصرف يا وابستگي اخير به مواد     
مانند تغيير تشخيص بـاليني     ( نفر از آنان به دلايلي       21بودند كه   

ــا رضــايت شخــصي زودتــر از زمــان   طــي بــستري، تــرخيص ب
از بررسـي خـارج     ) بهبودي و دسترسي نداشتن بعدي بـه بيمـار        

 تا اوايل   1386گيري بيماران از آذرماه      پيگيري و    نمونه. شدند
 بيمار در دو نوبـت، يـك        60اين  .  ادامه داشت  1387خردادماه  

و بار دوم   ) مرحله حاد بيماري  ( روز نخست بستري     پنجبار طي   
. به هنگام بهبودي از فاز شـيدايي مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد              

ــردآوري داده  ــراي گ ــر    ب ــزون ب ــا اف ــاس  SUMDه از دو مقي
شــدت بــراي ارزيــابي ) (YMRS (3دهــي شــيدايي يانــگ نمــره

ــيدايي  ــم ش ــرد ) علاي ــي عملك ــنجش كل ــراي ) (GAF (4و س ب
دو مقياس اخير نيز    . استفاده شد ) ميزان اختلال عملكرد  ارزيابي  

اند و از پايايي    كار رفته هاي روانپزشكي به  بسيار زياد در بررسي   
مبستگي ضريب ه). 2005 ،5بلكر(و روايي بالايي برخوردارند 

YMRS    گـزارش شـده     93/0 6هـا ارزياب در بررسي پايايي بين 
در بررســي ). 1978، 10 و ميــر9، زيگلــر8، بيگــز7يانــگ(اســت 
 بــا چنــد مقيــاس مــرتبط بــا شــدت بيمــاري و  GAFزمــان  هــم

 >0001/0(و روايي خوبي  ) ICC<74/0(عملكرد بيمار، پايايي    
p ،44=N ،60/0=r (براي آن گزارش شده است )11وسهيلسنر 

هـا نيـز در     هاي فارسـي ايـن مقيـاس       نسخه). 2000و همكاران،   
انـد  كـار رفتـه    در كـشور بـه     پزشـكي  روان تهاي اخـتلالا  برسي

ــالحي،   ( ــي و صـ ــوي، معروفـ ــوكلي، مولـ ــركتين، تـ ؛ 1386 بـ
ــاني ــدخاني، جهـ ــايي محمـ ــابش و تمنـ ــر، تـ ــراي ). 1384فـ بـ

كردن بهبودي و قضاوت باليني پزشـك معـالج، نمـره            مشخص
YMRS≥12) ــالاك12لام ــسون13، ميچـ و ) 2005، 14 و سوينـ

در بيـشتر   .  ملاك عمـل قـرار گرفـت       GAF  مقياس تفسير نمره 

شناسـي روانـي بيمـاران      موارد سعي شد ارزيابي بينش و آسيب      
 پژوهشگر مختلف طرح انجام شود تا نـسبت بـه هـم             دوتوسط  
  . دنكور باش

    فرم كوتـاهSUMD    بعـد   سـه لـف دارد كـه       مخت جـزء ، نـه 
ــابي مــي   يــك SUMDدر واقــع . كنــدمختلــف بيــنش را ارزي

هـاي  كننـده ديـدگاه  يافته است كه مصاحبه  ساختار مصاحبه نيمه 
 در ايـن روش     .كنـد بيمار را در مورد اين سه بعـد ارزيـابي مـي           

به هر پرسـش نمـره      . شودگر منعكس نمي  هاي مصاحبه ديدگاه
شود كه نمـره صـفر بـه معنـاي          مستقلي بين صفر تا سه داده مي      

 در اين مقيـاس     .نداشتن آن پرسش در مورد بيمار است       مصداق
شــاد و (گيرنــد بيمــاران داراي بيــنش بهتــر نمــره كمتــري مــي 

 15ايطبقــههمبــستگي درونضــريب ميــزان ). 2006همكــاران، 
)ICC) (  هـا ارزيـاب پايـايي بـين (  اجـزايSUMD)   فـرم كوتــاه

گـزارش شـده    ) 89/0متوسط   (99/0 تا   76/0بين  ) نسخه اصلي 
در اين پژوهش فـرم كوتـاه    ).1994آمادور و همكاران،   (است  

SUMD    توسـط   16معكـوس  ترجمه   - با روش استاندارد ترجمه 
                        ســـپس.نويـــسنده نخـــست بـــه زبـــان فارســـي ترجمـــه شـــد 

توسط يكـي از همكـاران روانپزشـك مـسلط بـه هـر دو زبـان                 
دوبـاره   - را نديده بود   SUMDه از پيش    ك-فارسي و انگليسي    

به زبان انگليـسي برگردانـده شـد و در نهايـت توسـط سـازنده                
 18 و روايـي صـوري    17روايـي محتـوا   . اصلي مقيـاس تأييـد شـد      

 نفـر از اعـضاي هيـأت علمـي گـروه            پنجنسخه فارسي به تأييد     
ــيد     ــز رس ــكي تبري ــوم پزش ــشگاه عل ــكي دان ــايي . روانپزش پاي

پـريش   بيمـار شـيداي روان     36 19بررسـي شها بـا پـي    ارزياب بين
پزشــكي رازي تبريــز بررســي شــد بــستري در بيمارســتان روان

گفتنــي اســت ايــن بيمــاران متفــاوت از افــراد بررســي اصــلي  (
) 20در دسـترس  (گيـري آسـان     اين افراد به روش نمونـه     ). بودند

هـاي بررسـي     هـاي ورود همـان مـلاك       مـلاك . انتخاب شـدند  
طـور جداگانـه و بـا         از پژوهشگران بـه    سپس دو نفر  . اصلي بود 

 بينش اين بيماران را ارزيـابي       ،شده استفاده از نسخه فارسي تهيه    
  1 . كردند

_______________________________________ 
1- cohort   2- organic 
3- Young’s Mania Rating Scale  
4- Global Assessment of Functioning 
5- Blacker  6- inter-rater 
7- Young   8-  Biggs 
9-  Ziegler  10- Meyer 
11- Hilsenroth   12- Lam  
13- Michalak  14- Swinson 
15- Intra-class Correlation Coefficient 
16- standard forward- backward translation 
17- content validity  18- face validity 
19- pilot study  20- convenience sampling 
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براي رعايت اخلاق پـژوهش در مـورد جلـب رضـايت از             
پريش، در فـاز حـاد بيمـاري موضـوع بـا خـانواده              بيماران روان 

صورت شفاهي مطـرح شـد و پـس از پـذيرش آنهـا،               بيماران به 
مانـدن بيمـاران   بـاقي . اران مورد ارزيابي ابتدايي قرار گرفتند   بيم

.  بـود  1در بررسي، منوط به رضايت كتبـي آنـان پـس از بهبـود             
دليــل ملاحظــات اخلاقــي بــراي يكــسان كــردن  چنــين بــه هــم

  .هاي دارويي دريافتيِ بيماران تلاش نشد درمان
هـاي    و بـه روش    SPSS-132ها به كمك    تجزيه و تحليل داده   

  .ويتني انجام شد منuتگي، آزمون ويلكاكسون و آزمون همبس
  
  ها يافته

متوسـط   با سن     نفر زن،  24 نفر مرد و     36ها شامل   آزمودني
 نفـر   25 نفـر متأهـل،      29 ها همچنين شامل  آن . بودند  سال 8/33

ــه، 6مجــرد و  ــر مطلق  ســال 9/6متوســط تحــصيلات داراي  نف
 سـال   7/10، متوسط طـول مـدت بيمـاري         )2/5انحراف معيار   (
 سـالگي   7/22، متوسط سن شروع بيماري      )0/9 انحراف معيار (
انحراف ( بار   4/4و متوسط دفعات بستري     ) 3/7 انحراف معيار (

پـريش هماهنـگ بـا      هـاي روان   نفر نـشانه   45. ندبود) 4/6 معيار
  .  ناهماهنگ با خلق داشتندپريش روانهاي نفر نشانه15خلق و 

 شـش مـورد    در   ICCهـا، ميـزان     ارزيابدر بررسي پايايي بين   
پريش   جزء اين مقياس كه در مورد بيماران شيداي روان        نهُجزء از   

-94/0(مصداق داشت، در مورد بينش نـسبت بـه اخـتلال روانـي           
80/0=95%CI( 89/0           بينش نـسبت بـه پيامـدهاي بيمـاري ،)85/0-
54/0=95%CI( 73/0     بيــنش نــسبت بــه اثــرات داروهــا ،)90/0-
68/0=95%CI( 82/0    ها  ، بينش نسبت به توهم)95=97/0-99/0%CI( 
 و  CI( 86/0%95=75/0-93/0(هــا ، بيــنش نــسبت بــه هــذيان98/0

در CI( 93/0  ،)%95=87/0-96/0(بينش نسبت به اختلال فرم تفكر       
  . بود) ≥001/0pتمامي موارد 

ترتيب ها به  آزمودني GAF  مقياس  و YMRSمتوسط نمره   
ــاري   ــاد بيم ــه ح ــ (4/23در مرحل ــارانح  8/23و ) 2/5 راف معي

 انحـراف معيـار    (3/7و در مرحله بهبودي     ) 3/2 انحراف معيار (
  . بود) 6/12 انحراف معيار (6/43و ) 4/4

 1جدول  در SUMDها در اجزاي آزمودنيتغييرات بينش 
   .آورده شده است

ــراي مقايــسه نمــرات بيــنش    ــايج آزمــون ويلكاكــسون ب نت
نـشان  ) 2جـدول   ( بهبودي   بيماران در دو مرحله حاد بيماري و      

هـا بهبـود يافتـه       آزمـودني  شش جزء مقيـاس، بيـنش     داد در هر    
تـوان گفـت فـرم كوتـاه نـسخه فارسـي            بر اين اساس مي   . است

SUMDمناسبي برخوردار است3 از روايي سازه .  
  

  )SUMD(نداشتن از اختلال رواني  مقياس سنجش آگاهيها در اجزاي تغييرات بينش آزمودني-1جدول 

  هبود يافتهب
  )درصد(تعداد 

  بدون تغيير
  )درصد(تعداد 

  بدتر شده
  )درصد(تعداد 

  

  بينش نسبت به اختلال رواني )0 (0 )%27 (45 )%33 (55
  بينش نسبت به پيامدهاي بيماري )%1 (7/1 )%28 (7/46 )%31 (7/51
  بينش نسبت به اثرات داروها )%2 (3/3 )%26 (3/43 )%32 (3/53
  هابينش نسبت به توهم )%1 (6/3 )11 (3/39% )%16 (1/57
  هابينش نسبت به هذيان )%1 (7/1 )%23 (7/39 )%34 (6/58
  بينش نسبت به اختلال فرم تفكر )%1 (8/2 )%19 (8/52 )%16 (4/44

 
   نتايج آزمون ويلكاكسون براي مقايسه نمرات بينش بيماران در دو مرحله حاد بيماري و بهبودي-2جدول

   فاز مانيا  فاز بهبودي
Z   سطح

  )انحراف معيار(ميانگين   محدوده  )انحراف معيار(ميانگين  محدوده  داري نيمع
001/0 -246/5  بينش نسبت به اختلال رواني  3-1  9/1)8/0(  3-1  6/2)8/0(  

001/0 -917/4  بينش نسبت به پيامدهاي بيماري  3-1  8/1)8/0(  3-1  5/2)7/0(  
001/0 -722/4  بينش نسبت به اثرات داروها  3-1  5/1)7/0(  3-1  2/2)8/0(  

001/0 -510/3  هابينش نسبت به توهم  3-1  0/2)8/0(  3-2  9/2)2/0(  
001/0 -196/5  هابينش نسبت به هذيان  3-1  0/2)8/0(  3-2  9/2)2/0(  

003/0 -933/2  بينش نسبت به اختلال فرم تفكر  3-1  1/2)8/0(  3-1  6/2)5/0(  

  _______________________________________ 
1- remission 
2- Statistical Package for the Social Science- version 13 
3- construct 



  
 

  
  امير مختارزاده و همكاران
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 مقيـاس   11 بـا جـزء      SUMDف  رابطه اجزاي مختل  بررسي  
YMRS) بــا اســتفاده از آزمــون ) كــه در مــورد بيــنش اســتu 

 جـزء بيـنش     ري ايـن رابطـه در چهـار       دا  معني نشانگر   ،ويتني من
، بينش نسبت )P≤ ،885/3-=Z 001/0(نسبت به اختلال رواني 

، بيـنش نـسبت بـه       )p  ،767/2-=Z=006/0(به پيامدهاي بيماري  
ــا   ــرات داروه ــه   ) p ،481/2-=Z=013/0(اث ــسبت ب ــنش ن و بي
اين يافته نيز بر    . بود) p  ،673/2-=Z=008/0( اختلال فرم تفكر  

  .روايي نسخه فارسي اين مقياس دلالت دارد
  
  بحث 

هاي اين پـژوهش نـشان داد فـرم كوتـاه نـسخه فارسـي               يافته
SUMD        از پايايي و روايي مناسبي برخوردار اسـت  .SUMD   بـه 

ايي و روايـي آن مـورد بررسـي         زبان تركي نيز ترجمه شـده، پاي ـ      
؛ ميـزان   )2006،  3، اوزاسـكينلي  2، اوزدمير 1بورا (قرار گرفته است  

ICC)    بـود،   93/0 تا   72/0بين  ) هاارزياببراي ارزيابي پايايي بين 
و اجـزاي   SAI   نيز با اسـتفاده همزمـان از مقيـاس   4روايي همگام

) PANSS( 5 مثبـت و منفـي     نـشانگان  مربوط به بينش در مقيـاس     
در . ارزيابي و تأييد شـده اسـت       ) 1987،  8، اوپلر 7، فيسزبين 6كي(

 اســتفاده نــشده معكــوس ترجمــه -ايــن بررســي از روش ترجمــه
 -در يـك بررسـي در برزيـل بـا اسـتفاده از روش ترجمـه               . است

 ICCميـزان    (هـا بررسـي شـد     ارزيابپايايي بين  ،معكوسترجمه  
يــــايي پا). 2005، 10 و چــــاوز9فــــيس ()98/0 تــــا 55/0بــــين 
 نـسخه   11و روايـي برونـي    ) 7/0 بـالاي    ICCميزان  (ها   ارزياب بين

 بيــنش مقايــسه بــا اجــزاي مربــوط بــه درنيــز  SUMDاســپانيايي 
PANSS و همكــاران، 12رويــز( مــورد تأييــد قــرار گرفتــه اســت 

2008 .( 
SUMDــه گــسترده ــاران روان در دامن  13رنجــوراي، از بيم

تفاده اسـت و بـر اسـاس        س ـاپـريش قابـل     گرفته تا بيماران روان   
جـز راهنمـايي    انـد، بـه   بينـي كـرده   چه طراحان مقياس پـيش     آن
شده در ابتداي مقياس، آموزش ديگري براي كاربران لازم       بيان

ه برخـي توضـيحات و      ي ـرسـد ارا  نظر مي نيست، با اين وجود به    
چه در كتاب اختلالات خلقي      مانند آن (آموزش بيشتر كاربران    

توانـد موجـب افـزايش      مـي ) مـده اسـت   آ) 2003(دكتر قائمي   
ضـرورت و مفيـدبودن چنـين       . پايايي و روايي اين مقياس شود     

  .هايي در اين بررسي نيز احساس شدآموزش
هـا نـشان داد بيـنش       سو بـا ديگـر بررسـي        هم حاضرمطالعه  

ــود مــي   ــاز شــيدايي بهب ــودي از ف ــد بيمــاران شــيدا طــي بهب ياب
، 16 و پـوپ   15استول     قائمي، ؛1994 و همكاران،    14ميكالاكاس(

ــا؛1995 ــتا17 پرالت ــاران،  ؛1998، 18 و كوس ــن و همك ). 2003  ي
نمرات بينش فاز بهبـودي بيمـاران در ايـن بررسـي نزديـك بـه        

دسـت   به  )1994(نمراتي بود كه در بررسي آمادور و همكاران         
هاي آن پژوهش ميان نمرات بينش بيمـاران        بر اساس يافته  . آمد

اوت فــ مبــتلا بــه اســكيزوفرنيا تمــارانشــيدا و نمــرات بيــنش بي
، دلاسـو و    20، كاسـانو  19چنين پينـي   هم(ر وجود نداشت    دا  معني

توانـد  رسد اين موضوع مي   نظر مي  و بنابراين به    )2001آمادور،  
ــي    ــراي بررس ــدي ب ــالش جدي ــتلالات   چ ــنش در اخ ــاي بي ه

  . ويژه اختلال شيدايي باشدروانپزشكي و به
شخيــصي ســاختاريافته در  نكــردن از مــصاحبه ت  اســتفاده

گذاري بيمـاران، خـروج تعـداد زيـادي از بيمـاران از             تشخيص
 در مـورد مبتلايـان بـه        SUMD جـزء نبودن سـه     بررسي، صادق 

نشدن پايايي و روايي اين     پريش و بنابراين ارزيابي   شيدايي روان 
روايـي ايـن     سه جـزء و بررسـي تنهـا برخـي از ابعـاد پايـايي و               

ــدوديت  ــاس از مح ــايمقي ــود ه ــر ب ــژوهش حاض ــابراين .  پ بن
هاي تكميلي در مورد پايـايي و روايـي نـسخه           ضرورت بررسي 

چنـين ترجمـه و انطبـاق     هـم . شـود  احساس ميSUMDفارسي  
هـاي  توانـد بـه پيـشبرد پـژوهش        نيـز مـي    SUMDنسخه كامـل    

  1 .مربوط به بينش كمك نمايد
  

  سپاسگزاري
شـكي  از تمام اساتيد گـروه روانپزشـكي دانـشگاه علـوم پز         

گودرزي، خـانم سـپيده      سـردارپور   شـاهرخ   آقاي دكتـر    تبريز،
 درمــاني و بايگــاني -هــاي آموزشــيكاركنــان بخــش باتنگــل، 

 پــژوهشكننــده در بيمارســتان رازي تبريــز و بيمــاران شــركت
 .شودصميمانه قدرداني مي

حمايـت مـالي از پـژوهش و    بنا به اظهار نويـسنده مـسئول مقالـه،         [
  ].اشته استتعارض منافع وجود ند

  
  منابع 

 مهرداد   محسن و صالحي،     معروفي،   ؛ مولوي، حسين  ؛ توكلي، ماهگل  ؛بركتين، مجيد 
ــاي يانـــگ   ). 1386( ــنجش مانيـ ــار و روايـــي مقيـــاس سـ ــابي، اعتبـ  .هنجاريـ

  . 150-166، 11 سال يازدهم، شماره شناسي، روان
). 1385،   پورافكـاري  ...ا  ترجمـه نـصرت    (اخـتلالات خلقـي   ). 2003(نصير    قائمي،  
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