
 
 
 
 

 بررسي ميزان توافق دستياران روانپزشكي در زمينه تشخيص گذاري 
 DSM-IVدر طبقه بندي  IIIمحور 

 
  نويسنده رابط:دستيار روانپزشكي بيمارستان رازي دانشگاه علوم پزشكي تبريز: دكتر حسن شاهرخي

 پزشكي تبريزاستاد گروه روانپزشكي بيمارستان رازي دانشگاه علوم  :دكتر نصرت االله پورافكاري
  كارشناس ارشد آمار حياتي دانشكده بهداشت و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي تبريز:عبدالرسول صفائيان

 
 ٢٩/٥/٨٢:  ، پذيرش ٢٨/٥/٨٢:  ، بازنگري٢١/٢/٨٢: دريافت

 
 چكيده

در بيماريزايي و مرگ و مير در اين گروه از بيماران به           و عامل مهمي     است  شيوع بيماريهاي طبي در بيماران روانپزشكي بيشتر از جمعيت عمومي          :زميـنه واهداف    
 .اين مطالعه با هدف بررسي توافق دستياران روانپزشكي در تشخيص اولية  مشكلات جسمي در بيماران روانپزشكي طراحي و اجرا شده است. شمار مي رود

دستياران حاضر در جلسات به     . مورد مصاحبه قرار گرفتند   » رازي تبريز  «يكصدو هفده بيمار در جلسات گزارش صبحگاهي بيمارستان روانپزشكي          :روش بررسي 
ميزان متوسط توافق بين دستياران با استفاده از ضرايب توافق بين . تشخيص هاي احتمالي اوليه توسط پرسشنامه جمع آوري شد. طور جداگانه اين بيماران را ارزيابي كردند

 عوامل مربوط به دستيار و تأثير ارزيابي دستياران از وضعيت رواني بيمار  بر توافق نهايي در تشخيص بيماريهاي طبي با تحليل                       طـبقه اي و تأثـير عوامـل مـربوط به بيمار،           
 .واريانس مورد سنجش قرار گرفت

 در دستياران سال دوم و سوم بسيار        توافق. بود) ICC = ٤٢/٠(ط  ـتوافق دستياران در مورد تشخيص بيماريهاي طبي در بيماران روانپزشكي در حد متوس             :يافـته هـا   
دستياران زن در ارزيابي اين مشكلات نسبت به . اين توافق در دستياراني كه به زبان آذري تسلط داشتند بيشتر از دستياران فارسي زبان بود. پايين تر از دستياران سال اول بود

بيمار توجيه كنندة تفاوت دستياران در زمينه تشخيص نبود و از ميان ارزيابي هاي مربوط به وضعيت عوامل جمعيت شناختي مربوط به . دستياران مرد توافق بيشتري داشتند
 .قادر به توجيه قسمتي از تفاوت بين دستياران بود» نگرش«و » ظاهر كلي«رواني تنها ارزيابي 

پايايي كافي ندارد و اين امر توجه بيشتر نظام         ياران روانپزشكي    توسط دست   DSM-IVطبقه بندي    IIIتشخيص گذاري بيماران روانپزشكي در محور        :نتـيجه گـيري   
 . را ايجاب مي كندروانپزشکي براي پرداختن به مشكلات جسمي بيماران دستيارانآموزشي براي ايجاد انگيزش در 

 
 ، تشخيصDSM-IV، بيماريهاي طبي، IIIتوافق، محور  : واژه هاكليد

 
 مقدمه

 ميلادي همزمان با    ١٩٨٠ كه از    نظـام تشخيص گذاري چند محوري     
 » راهـنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني      «انتشـار ويـرايش سـوم       

)DSM(              بـه طـور رسـمي وارد حـوزة  روانپزشـكي شـد، بـه تشخيص ،
اين نحوة    ). ١( محور مي پردازد   پنجبـيماريها و مشـكلات روانپزشكي در        

ها نيست  رمـز دهـي  در محورهاي مختلف به معناي اختلاف مفهومي آن            
بلكـه بـا هـدف ارزيابـي جـامع بيماران براساس مدل زيستي ـ رواني ـ                 

در ميان محورهاي تشخيصي چندگانه،     ). ٢( صـورت مي گيرد    ١اجتماعـي 
 ).١(به تشخيص بيماريهاي طبي عمومي اختصاص دارد، IIIمحور 

مطالعــات مــتعدد نشــان داده انــد كــه بــيماريهاي طبــي در بــيماران  
لـي، شيوع بيشتري از جمعيت عمومي دارند و         روانپزشـكي، بـه طـور ك      

 متأسـفانه به دلايل مختلف در بسياري از موارد تشخيص داده نمي شوند            
 تا% ٢٠مـيزان عـدم تشـخيص اين بيماريها  در مطالعات مختلف از              ). ٣(

 ).٤-٧(گزارش شده است % ٧٢
اهميـت ايـن موضـوع هنگامي روشن تر مي شود كه بدانيم در تعداد               

 ايـن بيماران، بيماريهاي جسمي تشخيص داده شده يا نشده           متناسـبي از  
باعث بروز يا تشديد علايم بيماري روانپزشكي مي شوند يا بر سير بهبود             

همچنين عدم تشخيص مناسب  ).٨-١٠(بـيماري تأثـير منفـي مي گذارند    
بـيماريهاي ذكـر شده دقت تشخيص گذاري در ساير محورها،  مشخصاً             

ع قـرار مـي دهـد، چـرا كه در اكثر اختلالات      ، را تحـت الشـعا      Iمحـور   

فقدان ). ١(روانپزشـكي تشـخيص مـنوط به رد عامل طبي عمومي است           
تشـخيص مناسب اين بيماريها رابطة  درماني روانپزشك ـ بيمار را تحت             
تأثير قرار مي دهد، زيرا اكثر بيماران مشكلات جسمي خود را ملموس تر             

به اين مشكلات را نشانه اي از درك مـي كنـند و عدم توجه كافي پزشك          
 . بي كفايتي و فقدان مسؤوليت پذيري او تلقي مي كنند

روانپزشكان در اين محور به     بررسي اعتبار و پايايي تشخيص گذاري       
عـنوان پايـه اي بـراي درك دقـيق  مشـكل و نهايـتاً ارايه راهكارهاي علمي                   

در اين زمينه نظـر بـه اين كه تاكنون بررسي جامعي      . اهميـت بسـزايي دارد    
صـورت نگرفته است مطالعة  حاضر با هدف ارزيابي ميزان توافق دستياران             

طراحي  شد و عوامل احتمالي     IIIروانپزشـكي در تشـخيص گـذاري محور         
 .مرتبط با ميزان توافق نيز مورد سنجش قرار گرفت

 
 ها و روش دموا

ور  تا اواخرشهري  ١٣٨٠سال از ابتداي مهر     ايـن پژوهش به مدت يك     
براي انجام  . انجام گرفت » رازي تبريز « در بيمارسـتان روانپزشـكي       ١٣٨١

ايـن مطالعـه در جلسـات گـزارش صبحگاهي كه همه روزه در حضور               
دستياران شاغل به تحصيل و حداقل يك استاد برگزار مي شد، يك بيمار             

 مصاحبه كه   جريان اين در. روانپزشـكي مـورد مصـاحبه قـرار مـي گرفت          
معاينه ) شامل بيماري طبي  (ل و تاريخچه بيماري     ضـمن اخـذ شـرح حا      

1. 
 

Biopsychosocial  
 



  

كه به طور   گرفـت و در پايان مصاحبه       وضـعيت روانـي نـيز انجـام مـي         
حاضران با راهنمايي استاد مربوطه به  دقـيقه طول مي كشيد،    ٢٠متوسـط   

  . مي پرداختندهاي مطرح براي وي و تشخيصبيماربحث در مورد 
اي كه مدل روشني از     ه در چنيـن مصـاحبه     مـي شـود ك ـ    يـاد آوري    

اي معمـول روانپزشـكي اسـت براي تشخيص گذاري اوليه           ه ـمصـاحبه 
گيرد بلكه تشخيص   بـيماري هـاي طبـي، معاينه فيزيكي كامل انجام نمي          

.  شوداي خاصي از معاينه مطرح مي     زاوليه بر اساس شرح حال اخذ و اج       
 اي در طول انجام مصاحبه هر يك از دستياران حاضر در جلسه پرسشنامه        

را تكمـيل مي كردند كه نظر آنان در مورد ارزيابي اجزاي وضعيت رواني              
براي اجتناب  . هاي قابل طرح براي بيمار را در بر مي گرفت         و تشـخيص  

خصوص استاد حاضر در    ه  ب(از تأثـير مخـدوش كنـندة نظرات سايرين          
ها بلافاصله پس از پايان     بـر نظـر فـردي دسـتياران، پرسشـنامه         ) جلسـه 

 ضمناً براي آن كه  .شد قـبل از شـروع بحـث جمع آوري مي          مصـاحبه و  
 كليه  ، بيمار يكسان باشد   مربوط به شرايط دسترسي دستياران به اطلاعات      

دست مي  ه  دسـتياراني كه به اطلاعاتي بيش از آنچه در جريان مصاحبه ب           
ول بيمار در   ؤمثلاً دستيار بستري كننده يا دستيار مس      (آمد دسترسي داشتند  

بين از ) ني كـه پيشـتر پروندة بيمار را مطالعه كرده بودند    بخـش يـا كسـا     
 .دستياران ارزيابي كننده حذف شدند

را پژوهشـگران براسـاس منابع معتبر روانپزشكي تهيه و            پرسشـنامه 
اين . هفـت نفـر از اساتيد روانپزشكي نيز صحت آن را تأييد كرده بودند             

د دستيار، جنس،   شامل ك ( دستيار  شـامل متغـيرهاي مربوط به      پرسشـنامه   
سـال تحصـيلي، آشـنايي يا عدم آشنايي با زبان آذري و دستيار مصاحبه               

شامل سن، جنس، محل سكونت، زبان      ( بيمار   ، متغيرهاي مربوط به   )گـر 
، متغيرهاي مربوط به بررسي وضعيت رواني و        ) در مصاحبه  تكلـم مـورد   

 . متغيرهاي مربوط به تشخيص بود
 عبارت  ١٢٧ داراين پرسشنامه   بررسـي وضـعيت رواني بر مبناي اي       

پس از جمع آوري اطلاعات  . بود) يم روانپزشك يشـامل شايع ترين علا    (
شامل ( متغير كلي    ١٩ عـبارت مـزبور با استفاده از تحليل عاملي به             ١٢٧

 كلامي،  ـ حركتي، نگرش، ارتباط چشميـ ظاهـر كلـي، فعاليـت رواني      
ي تفكر،  افكر، محتو سـطح ارتـباط، خلـق، عاطفـه، تكلم، درك، فرآيند ت           

حافظه، توجه و تمركز، جهت يابي، انتزاع، معلومات، قضاوت، بصيرت و 
و تحليل واريانس    ICCآزمونهاي  . تقليل يافت ) قابليـت اعـتماد مصاحبه    

 .شدبرروي اين متغيرها انجام 
براي تعيين تعداد نمونه مورد نياز در جهت دسترسي به نتايج ابتدا 

 بيمار صورت گرفت كه با ٥٠ پيشاهنگ بر روي قابل اعتماد يك مطالعه
 به فرمول هاين مطالعه كه به مدت دو ماه انجام شد و با توجاستفاده از 

2

2(0/095)
d

p)1( − n= 
 و حداكثر p= ٠٥٩/٠رفتن ــــ  و با در نظر گ   ٠٥/٠در سـطح معنـي دار       

ل حداق مشخص شد كه براي يافتن نتايج قابل اعتماد          d = ٠٤٤/٠خطاي  
سال   كه اين تعداد نمونه در طول يك       وجود داشت از  ـــ ني  بيمار ١١١ به

 مورد بحث    صبحگاهي ه  جلس بيماراني كه در     بـه طـور تصادفي از بين        
 .ند انتخاب شدگيرندقرار مي

 
 يافته ها

يكصـد و هفده بيماري را كه در اين مطالعه شركت داشتند دستياران   
. مورد ارزيابي قرار دادند   » زي تبريز را«روانپزشكي بيمارستان روانپزشكي    

 . آمده است١جدول خلاصة برخي از مشخصات بيماران در 

  ويژگـي هاي جمعيت شناختي بيماران مورد بررسي برحسب جنس،   :١جدول  
 تحصيلات، گروههاي سني و محل سكونت

 
 متغيرها فراواني درصد
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 بي سواد
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 دبيرستاني

 بالاتر از ديپلم

 گروه سني

  سال١٥كمتر از 
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 محل سكونت

 شهر
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موارد به   % ٣/١٢موارد به زبان فارسي و در         % ٧/٨٧ها در   مصاحبه

 .ذري صورت گرفتزبان آ
هاي مطرح شده براي بيماران توسط دستياران را        خلاصـة تشـخيص   

 . ملاحظه مي كنيد٢جدول در 
 

بر اساس ميزان   ( IIIهاي مختلف در محور       درصد تشخيص گذاري    ،٢جـدول   
 ) متوسط نظرات دستياران

 دسته هاي تشخيصي درصد
١/٢٠ 
٨/٦٨ 
٤/٠ 
٣ 
٥ 
١ 
٥/٠ 
١/٠ 
٤/٠ 
٧/٠ 

 نامشخص
 يصفاقد تشخ

 بيماريهاي گوش، حلق و بيني
 بيماريهاي غدد

 بيماريهاي مغز و اعصاب
 بيماريهاي جراحي عمومي

 بيماريهاي كليه
 بيماريهاي ارتوپدي
 بيماريهاي تنفسي

 تشخيص هاي غير اختصاصي
 جمع ١٠٠

 



  

يافته هاي پرسشنامه ها با استفاده از آزمون آماري ضريب توافق درون            
 قرار گرفت و ميزان توافق تشخيص در        مـورد سـنجش   ) ICC(طـبقه اي    

 . برآورد شد٤٢/٠به طور كلي  IIIمحور 
 و ميزان   ٤٦/٠مـيزان توافق دستياران سال اول در ارزيابي اين محور           

  ١٤/٠،    )شامل دستياران سال دوم و سوم     (توافق گروه دستياران سال بالا      
و سوم  تفـاوت بيـن دستياران سال اول با گروه دستياران سال دوم             . بـود 

  ). >٠٠١/٠p(معني دار بود
 توافق ٢٣/٠ و دستياران مرد ٥٩/٠دستياران زن در ارزيابي تشخيصي 

  ).>٠٠١/٠p(اختلاف بين دو گروه از نظر آماري معني دار بود. داشتند
دسـتياراني كـه به زبان آذري تسلط داشتند در ارزيابي اين محور به              

ن توافق دستياراني كه به اين       توافـق داشتند، حال آن كه ميزا       ٧٧/٠مـيزان   
). >٠٠١/٠p(اين اختلاف نيز معني دار بود . بود١/٠زبـان تسلط نداشتند  

 .نبودز اهميت يدر تعيين اختلاف تشخيصي حا دستيار مصاحبه گرنقش 
قدرت هر يك ) ANOVA( با استفاده از آزمون آماري تحليل واريانس

ف تشخيصي بين   از اجـزاي بررسـي وضعيت رواني در پيش بيني اختلا          
دسـتياران مـورد سـنجش قـرار گرفت و مشخص شد كه از بين اجزاي                
وضـعيت روانـي عواملـي كـه در پـيش گويـي اخـتلاف تشخيصي بين                 

 :دستياران مؤثر هستند، عبارتند از
 در پيش   ارزيابي ظاهر كلي   قدرت   .نگرش و      ظاهـر كلـي     ارزيابـي 

ضمناً . بود% ٧/١٦  نگرشو قدرت ارزيابي % ١٣بينـي اخـتلاف دستياران      
شامل (بـر اسـاس تحلـيل واريـانس، هيچ يك از عوامل مربوط به بيمار                

در پيش گويي اختلاف دستياران  ) جـنس، محـل سـكونت، سـن و غيره         
 . تأثيري نداشتند

 
 بحث

مطالعه ما ميزان توافق كلي دستياران در زمينه تشخيص بيماريهاي در 
ما در جستجوي   . شدبرآورد  )  ICC = ٤٢/٠(يـن يجسـمي متوسـط تـا پا      

اي  كه مستقيماً به ارزيابي توافق روانپزشكان در تشخيص          خود به مطالعه  
ه هاي ب  اما توجه به يافته    ،بـيماريهاي طبـي پرداخته باشد برخورد نكرديم       

دست آمده ديگر در اين مطالعه و مقايسة آنها با مطالعات دردسترس، در             
 .  رسدظر مينه توصيف دلايل احتمالي اين اختلاف مفيد ب

Yager      كه (هاي روانپزشكي    منابع مهم اختلاف در تشخيص گذاري
را در سه   ) مي شود نيز   IIIهاي طبي در محور     شـامل تشـخيص گـذاري     

، ١اتـاخـتلاف در دسترسي به اطلاع     : دسـته كلـي مطـرح كـرده اسـت         
 . ٣ و اختلاف در معيارهاي مورد استفاده٢اختلاف در مشاهده

طور كامل حذف   ه  ف در كسب اطلاعات ب     اختلا حاضـر  ةدر مطالع ـ 
اختلاف در  . شـده بـود و دستياران به اطلاعات واحدي دسترسي داشتند          

 چرا كه اولاً ،رسدمعيارها نيز در زمينه تحقيق ما چندان مرتبط به نظر نمي
مـا خواسـتار تشـخيص دقـيق نبوديم و تنها زير گروه عمومي تشخيص               

ن اختلافي در بيماريهاي طبي خاص      طبـي را در نظـر داشتيم و ثانياً چني         
اختلاف در مشاهده   .  نقش بسيار محدودي دارد    ،  اگـر هـم مطـرح باشد      

اي از اخــتلاف احـتمالاً تـنها عاملـي اسـت كـه قسـمت قـابل ملاحظـه        
 گانبـر مبـناي اين اختلاف ارزيابي كنند       . كـند تشخيصـي را توجـيه مـي      

گيرند،  هنگامـي كه در معرض اطلاعات واحدي قرار مي         حتـي مخـتلف   
 مـوارد محـدودي از ايـن اطلاعـات را مبـناي تصـميم گيري خود قرار                 

طور خودآگاه يا ناخودآگاه موارد ديگر را در فرآيند       ه  و ب ) ١١(هـند  د مـي 
انتخابي به  ) يا عدم توجه  (چنين توجه   . دهندتصـميم گـيري دخالت نمي     

 تواند براساس منابع شناخته شده يا نشدة      بعضـي از اطلاعـات، خـود مي      

 تمايلات پزشك    و هارش، پيش فرض  ـــمـتعددي از جملـه دانـش، نگ       
همچنين اختلاف در مشاهده به اين واقعيت اشاره دارد كه توجه،           . باشـد 

هاي معاينه نيز بر مبناي تمايلات آشكار و        به يافته داردن  تفسير و اهميت    
 .)١١(تواند مختلف باشدپنهان پزشك مي

 سال اول در ارزيابي مشكلات      مطالعـة مـا نشـان داد كـه دسـتياران          
جسماني بيماران روانپزشكي نسبت به دستياران سال بالاتر توافق بيشتري 

 است كه نشان داده     D’Ercoleاين يافته به نوعي متناسب با مطالعه        . دارند
ه تشخيص گذاري  ـري ب ــروانپزشـكان نسـبت بـه دسـتياران تمايل كمت         

 ـ   و برايـن مبـنا مـي       )١٢(طبـي دارنـد    ن فرضيه را مطرح كرد كه      تـوان اي
در (يـن كه احتمالاً هنوز فاصله زيادي از فضاي طبي           يدسـتياران سـال پا    

ندارند، توجه بيشتري به شواهد بيماري طبي       ) مقـابل فضاي روانپزشكي   
 به افزايش پايايي تشخيصي در      دارند، به طوري كه   در كلام يا ظاهر بيمار      

 مداومطور  ه   سال بالاتر كه ب     دستياران ،در مقابل . مي شود بيـن آنها منجر     
اند تمايل دارند كه شواهد     هاي روانپزشكي قرار داشته   در معـرض ديدگاه   

از مجموعة اطلاعات خود حذف     خواه و ناخواه    وجـود بـيماري طبي را       
 .مي شودترتيب پايايي در بين آنها تضعيف بنابراين  .كنند

 يجزا شـناختي و ظاهـري مواردي هستند كه بيش از ساير ا        ياجـزا 
ــي توســط    ــيماريهاي طب ــذاري ب ــراي تشــخيص گ ــي ب وضــعيت روان

 طبيعي است كه    ).١٤،  ١٣(گيرندميرار  ــــ ـروانپزشـكان مـورد توجـه ق      
اخـتلاف در تشـخيص ظاهر كلي توجيه كنندة حداقل قسمتي از تفاوت             

كـه اين تفاوت از اختلاف در         امـا ايـن    ،باشـد  IIIتشخيصـي در محـور      
اين امر با ارزيابي    .  توجه است  درخورفته،  ارزيابـي شـناخت تأثـير نپذير      
مورد بررسي قرار » ظاهركلي«و » شناخت«مستقل ميزان توافق در ارزيابي 

براساس » ظاهركلي«براساس اين ارزيابي ميزان توافق در ارزيابي        . گرفت
ICC  ،شامل حافظه، توجه و    ( شناختي   ي و مـيزان توافـق در اجـزا        ٣٩/٠

از مجموعة اين   .  متغير بود  ٩٢/٠ تا   ٨٢/٠از  ) تمركـز، جهت يابي و انتزاع     
ري تشخيص گذاري ـتوان چنين استنباط كرد كه عدم تأثير پذي ميهايافته

ناشي از عدم وجود » اخـتلاف در ارزيابـي شناخت  «بـيماريهاي طبـي از     
بوده و بالعكس توافق    » ارزيابي شناخت «اخـتلاف قـابل ملاحظه در اين        

 IIIافق كم در تشخيص هاي محور بـا تو » ظاهركلـي «كـم در تشـخيص     
 . هماهنگ بوده است

كـه در مطالعـة ما در توجيه اختلاف         » نگـرش «امـا موضـوع نقـش       
 ـتشخيصـي حا    ز اهميـت تشخيص داده شده موضوعي بديع به نظر مي      ي

 به آن اشاره نشده و اين       موجودرسد كه تاكنون در هيچ يك از مطالعات         
 .گر استامر نيازمند توجه مستقل در مطالعاتي دي

ه  بـا توجـه بـه چهارچوب تحقيق حاضر و نتايج ب            ،از سـوي ديگـر    
اي در  دسـت آمـده از آن طبيعـي اسـت كه ظاهر كلي نقش تعيين كننده               

. تشـخيص گذاري بيماريهاي طبي در بيماران روانپزشكي ايفا كرده است          
اند كه تشخيص گذاري طبي     جـا كـه مطالعـات مختلفي نشان داده         از آن 

ي حتـي در بين متخصصين غير روانپزشك نيز پايايي          براسـاس ظاهركل ـ  
 .رسدنتيجه ما منطقي به نظر مي  )١٦، ١٥(كندكافي ايجاد نمي

 مـا نشـان داديـم كـه عوامـل مـربوط بـه بـيمار در توجيه اختلاف                
 هاي هانسن   با يافته امـر    ايـن    .تشخيصـي در ايـن محـور مهـم نيسـتند          

 و جنس بيمار در توجيه      كه بر مبناي آن سن    همخوانـي دارد ، بـه نحوي        
ترين بيماريهاي  عنوان يكي از شايع   ه  ب(اخـتلاف در ارزيابي نورولوژيك      

    .)١٧(دن تأثيري ندار]٩[ اران روانپزشكيـــي در بيمــطب
در توجيه اختلاف   مربوط به دستياران    زبـان، جنس و سال تحصيلي       

بر اساس اين مطالعه مشخص شد كه       . حايـز اهميـت بودنـد     تشخيصـي   

1. 
2. 
information variance 3. criterion variance 
observation variance  



  

نقش بسزايي دارد ، ولي جنسـيت دسـتياران در توجيه تفاوت تشخيصي        
طور مستقيم به اين موضوع پرداخته باشد،       ه  نگارندگان به مطالعه اي كه ب     

تر اين يافته نيازمند مطالعات       دقيق  شـدن  انـد و روشـن    بـرخورد نكـرده   
 .استاي جداگانه 

ران  تفاوت قابل ملاحظه دستيا    حاضرنكـتة قـابل توجه در پژوهش        
 ، در مقابل  .)١٠/٠ در مقابل    ٧٠/٠(آذري زبـان بـا غـير آذري زبـان بـود             

حايز در توجـيه اخـتلاف تشخيص       » نگـرش «و  » ارزيابـي ظاهـر كلـي     «
از سويي  : با دو يافتة متناقض روبروهستيم    حال  . ه اند  شد اهميـت تلقـي     

ي اي برجا تفـاوت زبانـي دستياران برتوافق تشخيصي تأثير قابل ملاحظه         
به جز در مورد    ( ارزيابي هاي كلامي بيمار      ،و از سوي ديگر   د  مـي گـذار   

 . درتوجيه تفاوت تشخيصي نداشته استعمده اي نقش ) نگرش
هاي فرهنگي  نشان دادند كـه تفاوت   )  ١٩٩٩(و همكـاران    تاشـيكي   

 موجب بروز اختلاف در ارزيابي      ) كـه زبـان يكي از تظاهرات آن است        (
بنابراين در اين جا مي توان نقش        .)١٨(تظاهـرات هيجانـي چهره مي شود      

زبـان در تفـاوت تشخيصي را به عنوان تظاهري از تفاوت هاي عميق تر               
فرهنگـي در نظر گرفت كه موجب ارزيابي متفاوت از تظاهرات هيجاني            

 .چهره مي شود
حجـم پاييـن تشـخيص نسـبت به ميزان قابل انتظار براي ما مطرح               

ود نه تنها در زمينه گروههاي      كنـندة ايـن احـتمال بـود كه اختلاف موج          
مخـتلف تشخيصـي بلكـه برمبـناي نقش تشخيص يا عدم تشخيص هم         

 .بوده است

 .مورد سنجش قرار داديم    ICCمـا ايـن فرضـيه را مجـدداً با آزمون            
صـحت آن بـه ايـن ترتيـب تأييد شد كه هنگامي كه توافق تنها براساس             

 حد پايين تا    وجـود يـا عدم وجود بيماري طبي بررسي شود، كماكان در           
 براي دستياران سال اول و      ٣٣/٠براي كل،    ICC= ٤١/٠( ت  ـط اس ـمتوس
 .) براي دستياران سال بالا١٥/٠
 

 نتيجه گيري
براساس يافته هاي اين پژوهش به نظر مي رسد كه ارزيابي مشكلات      
جسـمي در بـيماران روانپزشـكي توسـط دسـتياران روانپزشكي به طور              

نان در زمينة  اين گونه بررسي ها توافق كافي مطلوب صورت نمي گيرد و آ
بنابرايـن بـرنامه ريـزي هـاي متناسـب آموزشي با هدف افزايش              . ندارنـد 

 .حساسيت و توجه پزشكان به اين موضوع توصيه مي شود
 

 تقدير و تشكر
نويسـندگان ايـن مقاله از استادان گرانقدر خانم دكتر رنجبر و آقايان             

كتر قريشي زاده، دكتر نابدل، دكتر مالك و        دكـتر ارفعـي،  دكتر فخاري، د       
دكـتر وفايي به خاطر كمك در معتبرسازي پرسشنامه مورد استفاده و نيز             
كمك به ايجاد شرايط مناسب جهت اجراي پژوهش در جلسات گزارش 

 .صبحگاهي تشكر مي كنند
از دستياران محترم بخش روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز نيز 

 . راحل پژوهش مشاركت داشتند،  سپاسگزاري مي شودكه در انجام م
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