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DSM  وDSM-5 ها بدون کسب اجازه از انجمن ن عبارتریکا هستند. استفاده از ایامپزشکی انجمن روان شدهثبتهاي علامت
  پزشکی آمریکا ممنوع است.انرو

روانی، ویرایش  هاياختلالپزشکی آمریکا: راهنماي تشخیصی و آماري با کسب اجازه از انجمن روان DSM-5هاي تشخیصی ملاك
پزشکی آمریکا. ، انجمن روان2013رایت ، کپی2013پزشکی آمریکا، ، انجمن روانVAشوند. آرلینگتون پنجم، بازنشر یا اتخاذ می

 با کسب اجازه. شده ستفادها
مورد تولید مجدد یا  APAرایت نباید در شکلی نامنطبق با کپی DSM-5هاي حقوق محفوظ است. هیچ بخشی از ملاكمیتما

) دریافت شده باشد. این منع شامل هرگونه استفاده APAپزشکی آمریکا (استفاده قرار گیرد، مگر اینکه اجازه کتبی از انجمن روان
هاي رایت ملاكشود. مکاتبه براي کسب اجازه در ارتباط با کپیهاي الکترونیکی میجمله چاپ ید مجدد بدون اجازه، ازیا تول

DSM-5 هاي باید با قسمت اجازهDSM1000پزشکی آمریکا، ، انتشارات روان Wilson boulevard ،Suite 1825 ،
 انجام پذیرد. www.appi.org، 22209-3901آرلینگتون وي اي، 

ی بی جاي. ویلیامز اي با کسب اجازه از اسپیتزر آر ال، گیبون ام، اسکودول "تمرین"یعنی بخش  12موارد تمرین خانگی در بخش 
انی، رو هاياختلاله راهنماي تشخیصی و آماري : یک راهنماي یادگیري به همراDSM-IV-TR: کتاب موردي First MBدبلیو، 

 .. استفاده با کسب اجازه2002رایت ، کپی2002پزشکی آمریکا، ویرایش چهارم، بازبینی متنی. آرلینگون، وي اي، انتشارات روان
ها یا عقاید هاي شخصی نویسندگان هستند و لزوماً بیانگر سیاستها و دیدگاهگیريها، نتیجهبیانگر یافته SCID-5هاي همه نسخه

 پزشکی آمریکا نیستند.شکی آمریکا متعلق به انجمن روانپزانتشارات روان
 

 سپاسگزاري
ت اس مه ابعادهمجرب در  واقعبهمان در گروه تحقیق زیست سنجی در دانشگاه کلمبیا که فردي ما از دزیره کابان، دستیار تحقیقی

 کنیم.نهایت با ارزشش در اداره این پروژه تشکر میهاي بیبه خاطر همه کمک
ا مرور کردند و پیشنهادهاي رها  نویس قرار گرفت و آنها این پیش SCIDدر اختیار کاربران باتجربه  DSM-5هاي ویسنپیش
هایی داشتیم. صمیمانه مشورت DSM-5ا گذاشتند. ما همچنین با تعدادي از اعضاي گروه کاري اي را در اختیار منهایت سازندهبی

 سپاسگزاریم: SCID-5زیر در تهیه العاده ارزشمند افراد از مشارکت فوق
 دانشگاه آریزونا   جان الن

 مدرسه پزشکی دانشگاه ییل  امیلی آنسل
 دانشگاه ریرسون  مارتین ام آنتونی
 نهاد تحقیقات پزشکی رفتاري، دانشگاه ایالتی اوهایو   کتی اتکینسون

 دانشگاه کلمبیا   اولین آتیا
 سدانشگاه واشنگتن، سنت لوئی   دیانا بارك

 دانشگاه هاروارد  آرتور بارسکی
 وگاسلاسداشنگاه نوادا،   استیفن بنینگ

 دانشگاه تگزاس، مرکز پزشکی جنوب غربی  ملانی بیگز      
 اقامتگاه ترافالگر  چریل بیرك
 المللیبین RTI  رایان بلازي

 لیندانشگاه هاروارد، بیمارستان مک جی. الکساندر بادکین
 ، مکزیکوسیتیCETTAD راخوآن مانوئل برواوو سی

 کالج پزشکی ویل کرنل  بنجامین دي. برادي



 

 NHSمتعلق به بنیاد  Great Ormondبیمارستان خیابانی   راشل برایانت ـ واگ
 دانشگاه نیومکزیکو  خوآن باستیلو
 ماساچوست میبیمارستان عمو  آماندا کالکینز
 دانشگاه مریلند  ویلیام کارپنتر

 سربازان سین سیناتیپزشکی اجرایی کهنه مرکز  کتلین ام. چارد
 دانشگاه واشنگتن  سیما کلیفاسفی
 دانشگاه شیکاگو  امیل اف. کوکارو
       آنجلسلس، ایفرنیکالدانشگاه   میشل کراسک

 دانشگاه بابش ـ بولاي  دانیل دیوید
 دانشگاه توسلا  جوآن دیویس

 دانشگاه کالیفرنیا، سن دیگو  جوئل دیمزدیل
 شرکت مدآوانته   لوآربري ان

 دانشگاه راتگرز  بث ایپستین
 مدرسه پزشکی ایکان در مونت سیناي  سوفیا فرانگو
 دانشگاه پیتزبرگ   الن فرانک

 دانشگاه اورگان  استیفن فرانک
 مدرسه پزشکی گیسل در دارتموث  متیو جی. فریدمن

 دانشگاه دوسلدورف  ولفگانگ گابل
 داشنگه شیکاگو  جان گرانت

 مرکز پزشکی دانشگاه پنسیلوانیا  گور راکوئل
 مدرسه پیتزبرگ  گرچن ال. هاس

 تیمبر کریک   گلن هالی
 مدرسه پزشکی دانشگاه واندربیلت  استفان هکرز

 دانشگاه کلومبیا  دیوید هلرستین
 انتشارات پیلگریم  یورگن هرلوفسون

 دانشگاه ولونگانگ   پیتر کلی
 دمدرسه پزشکی هاروار  رونالد سی. کسلر

 دانشگاه استونی بروك  دنیل کلین
 مرکز پزشکی لانگان در دانشگاه نیویورك  راشل کلین
 مدرسه پزشکی دانشگاه آتن  آنا کوکوي

 دانشگاه کلمبیا  فرانسیس لوین
 مرکز پزشکی لانگان در دانشگاه نیویورك  دولورس مالاسپینا

 کینگ کالج لندن دیوید ماتایکس ـ کولس
 شگاه شیکاگودان  کلاسکیمایکل مک

 نهاد ویتزلمنته  جیووانی ماسیو
 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، ایران  پروانه محمدخانی



 

 پزشکی غربی نهاد و کلینیک روان  دبرا مونتروس
 بیمارستان مونت سیناي  آستونیا اس. نیو

 پزشکینهاد نیتن اس. کلاین براي تحقیق روان  کارن نولان
 ییل دانشگاه  ماري اوبراین
 شرکت مدآوانته  فلیس اوکان

 مدرسه پزشکی داشنگاه کاردیف  مایکل جی. اوون
 بین المللی RTI   کیت پانزر
 Azienda Sanitaria di Firenze  روزانا پرون

 دانشگاه هاروارد  کیت پروزینی
 دانشگاه براون  کاترین فیلیپس

 دانشگاه اموري  مایکل آر. فیلیپس
 وارسادانشگاه   آگنیسکا پوپیل

 دانشگاه پیتزبورگ  چارلز اف. رینولدز
 دانشگاه کارولیناي جنوبی  جین رابرتز

 شرکت مدآوانته  روث روزنستن
 کالج شهري نیویورك  لسیا راگلاس

 دانشگاه کالیفرنیا، سن دیگو  سانجایا ساکسنا
 دانشگاه ایالتی فلوریدا  برد اشمیت
 ایالتی نیویوركمرکز پزشکی داون استیت دانشگاه   نینا اسکولر

 دانشگاه آیووا  سوزان کی. شولز
   )Wisdom Helathسلامت عقل(  رابرت شوتزه

 دانشگاه کلورادو، کلورادو اسپرینگ  دانیل ال. سیگال
 دانشگاه ایلینویز در شیکاگو  استوآرت شانکمن

 دانشگاه براون، مدرسه پزشکی آلپرت  کاترین شارکی
 اشنگتندانشگاه ایالتی و  برایان شارپلس
 مرکز پزشکی دانشگاه کلمبیا  بلر سیمپسون
 المللیبین RTI  روکسانا اسناو
 دانشگاه کالیفرنیا، سن دیگو  موراي استین
 مدرسه پزشکی دانشگاه استنفورد  تریشا ساپس

 کالج روانشناسان اونتاریو  جولیانا سوئیتاي
 دانشگاه آریزوناي شمالی  سامر جی سیدمن

 اه فلوریدادانشگ  راجیو تاندون
 مرکز مشاوره رافاه   چارلز تاپ

 دانشگاه ویلیام پاترسون  کتلین تورسنی
 دانشگاه میسوري در کلومبیا  تیموتی ترال
 دانشگاه ماستریخت  جیم فن اوز



 

 تورنتو CBTوابستگان   ویتاس ولیویز
 دانشگاه هاروارد  الین وراکروز

 مدرسه پزشکی دانشگاه کلومبیا  بی. تیموتی والش
 مرجع بهداشت جزیره ونکوور  وریس ویگرزی

 دانشگاه درسدن هانس ـ یولریچ ویتن
 دانشگاه شهري نیویورك، کالج عدالت جنایی جان جی  یوستانا زاپولسکا
 دانشگاه براون، مدرسه پزشکی آلپرت  مارك زیمرمن

 
کنیم: داستی هاکلر (کالج اي میشکر ویژهتوجه آنها ترده و قابلآید به دلیل کمک گستما از همکارانی که اسمشان در پی می

د هنري مپسی (بنیااترین دچرچ)؛ رادولف یوهر (دانشگاه دالهوس)؛ کمعلمان، دانشگاه کلمبیا)؛ جنی جردن (دانشگاه اتاگو، کرایست
پاور،  ینشورج میسون؛  در بنیاد هنري جکسون (ماري شومن، دانشگاه ج SCIDن کنندگا کنندهمصاحبه جکسون)؛ و نیز از 

در  تلاش آنها دلیل ) بهشده دانشگاه علوم بهداشتی خدمات یکسان؛ و پاتریشیا اسپانگلر، دانشگاه علوم بهداشتی خدمات یکسان
 کنیم.سال گذشته تشکر می 2در  SCID-5هاي نویسزمینه استفاده آزمایشی از پیش
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 مقدمه. 1
است(قبلا در  )DSM-5 )SCID-5اصلی  هاياختلال تشخیصبراي  یک مصاحبه نیمه ساختاریافتهمصاحبه بالینی ساختار یافته 

-DSMشدند).این مصاحبه توسط کارکنان سلامت روان یا بالین گران آموزش دیده که با طبقه بندي میتشخیص گذاري  Iمحور
شود. مصاحبه شوندگان میدانند اجراء میرا  هااختلالتشخیص هاي ) آشنایی دارند و ملاك2013(انجمن روانپزشکی امریکا،  5

روانی شرکت  هاياختلالاجتماعی براي هاي باشند و یا کسانی که در پیمایش میروانپزشکی یا طب عموهاي از بخشممکن است 
 18براي بزرگسالان بیشترین تناسب را دارد ( SCID-5کنند یا یکی از اعضاي خانواده بیماران باشند. زبان و پوشش تشخیصی می

ها براي نوجوانان نیز ممکن است کاربرد داشته باشد. بطور مات بکار رفته در پرسشحات در کلاصلامیسال و بالاتر)؛ اما با ک
کنند. افراد دچار ضایعه جدي شناختی یا به شدت آشفته و پریشان یا افراد داراي علائم میرا درك  SCIDمیانگین افراد زبان 
دقیقه اول مصاحبه مشخص  10ن موضوع در همان مورد مصاحبه قرار گیرند. ای SCID-5توانند از طریق میروانپزشکی جدي ن

به عنوان یک چک لیست تشخیصی و در شکل درخت تصمیم گیري با اطلاعاتی که  SCIDشود، در چنین مواردي ممکن استمی
 آید به کار رود.میاز منابع دیگر بدست 

SCID- :در اشکال مختلفی کاربرد دارد 
بخشی  اغلب SCID. براي مثال مورد ارزیابی قرار گرفته باشند DSMهاي براي اطمینان از اینکه همه تشخیص 

 کند تا از یک ارزیابی تشخیصی قانونی جامع مطمئن شویم.میاز یک فرایند بالینی است وکمک 
ش قرار رد سنجبخشی درمان افسردگی مو ل در یک مطالعه در نظر است تا اثر. براي مثاانتخاب افراد براي مطالعه 

را براي  DSMهاي شرکت کنندگان در مطالعه ملاكمیاین که تما براي اطمینان از SCID-5 ورتگیرد، در این ص
وج از مطالعه از هیچگونه مصرف مواد به عنوان ملاك خراي ماه گذشته تاریخچه 12کنند و طی میافسردگی دریافت 

 گیرد.مینداشته اند، مورد استفاده قرار 
هاي ده. براي مثال دااخیر و گذشته آنهاهاي طالعه با توجه به تشخیصمشخص کردن افراد شرکت کننده در م 

کنان، سیاست گزاران و ممکن است که براي پژوهشگران، کاراند بدست آمده SCID-5ه از  تشخیصی که با استفاد
 قابل هستند، خاصی علاقمندهاي در جمعیت هاياختلالافرادي که به مطالعات شیوع شناسی و برآورد نرخ بروز 

 استفاده باشند.
تواند براي یم SCID-5. براي مثال مصاحبه کردن دانشجویان و کارکنان سلامت روانهاي براي بهبود مهارت 

هاي ریق ملاكد از طآموزش گیرندگان گزارشاتی از سوالات مفید فراهم بیاورد تا اطلاعات مربوط به بیماري را که بای
هاي افراد با ملاك SCID-5اختیار آموزش گیرندگان قرار دهد. با اجراي مکرر  تشخیصی مورد داوري قرار گیرند، در

 گیرند.میبه کار  شوند، و در عین حال سوالات مفیدي براي گزارشات تشخیصیمیبیشتر آشنا  DSM-5تشخیصی 
آموزشی مثل ویدئو و  ارزیابی کامپیوتري، موادهاي موجود، نسخههاي شامل ترجمه SCID-5براي آخرین اطلاعات در باره 

 مراجعه کنید.  www.scid5.orgبه وب سایتSCIDهاي ، تصحیح خطاها/نسخه SCIDدانش هاي آزمون
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 SCID. تاریخچه 2
روانی  هاياختلالۀ با همتشخیصی مشخص براي تقریهاي روانپزشکی را با گنجاندن ملاك 1980در سال  DSM-IIIانتشار 
فاینر (فاینر و هاي چندین مجموعه ملاك تشخیصی مثل ملاك 1980). قبل از سال 1980ریکا، د (انجمن روانپزشکی آمکرمتحول 

ساختار هاي ) با همان کیفیت مصاحبه1978؛ اسپیتزر و همکاران، RCDتشخیصی پژوهشی (هاي ) و ملاك1972همکاران، 
ة گفتگو دربارۀ ح، در بحبو1983اشت. در سال طراحی شده بودند وجود دها که براي تشخیص گذاري بر اساس این نظاماي یافته

ري براي به عنوان ابزا SCIDروي  پژوهشی، کار برهاي به عنوان زبانی استاندارد براي توصیف داده DSM-IIIهاي پذیرش ملاك
ها د آن بودند و این ویژگیچندین ویژگی داشت که ابزارهاي پیشین فاق SCIDآغاز شد.  DSM-IIIتشخیص گذاري بر اساس 

که به بیمار گیرد میصورت  SCIDروانپزشکی شد. براي مثال یک بررسی اجمالی در هاي باعث سهولت استفاده از آن در پژوهش
هاي داشتن بخشفعلی بیماري خود را شرح دهد و همچنین به دلیل در برة دور بدتر شدنو ایجاد  چگونگی دهد تامیاجازه 

  مایند.   خود را حذف نۀ دهد تا طبقات تشخیصی عمده غیر مرتبط با مطالعمی مختلف به پژوهشگران این توانایی را
، DSM-III، مؤسسه بین المللی بهداشت روان، به یک طرح تشخیصی کلینیکی براي تشخیص گذاري بر اساس 1983در سال 

ورت گرفت، ص SCIDدر خصوص . بر اساس کار آزمایشی که کرد را مطرحاي احساس نیاز کرد و درخواست گسترش چنین برنامه
راي آزمون دو ساله بۀ زیست سنجی، یک بودجهاي ، بخش پژوهش1985این ابزار پیشرفت و گسترش بیشتري یافت. در آوریل 

؛ 1992، همکاران و تعیین پایایی آن روي چندین گروه آزمودنی بالینی و غیر بالینی دریافت کرد (اسپیتزر و SCIDمیدانی 
به چاپ رسید  1990میت روانپزشکی آمریکا در ماه توسط انتشارا DSM-III-Rبراي  SCID). 1992ن، ویلیامز و همکارا

 ). 1990a ،1990b(اسپیتزر و همکاران، 
پیش نویس هاي د. نسخهششروع  SCID) بر مبناي 1994(انجمن روانپزشکی آمریکا،  DSM-IVبازبینی، کار 1993در پاییز 

بر مبناي  SCID نهاییۀ مورد آزمایش میدانی قرار گرفت. نسخ 1994دوم سال ۀ مند در طی نیمبازبینی توسط پژوهشگران علاق
DSM-IV ۀ تهیه گردید. چندین نسخ 1996ۀ در فوریSCID  که میهنگا 2001یه ترین آن در فوردهشد که گستردنبالSCID 
؛ انجمن DSM-IV-TRروز رسانی شد ( گرفت، بهمیپژوهشی) مورد تجدید نظر قرار ۀ (نسخ DSM-IVبعدي ۀ براي نسخ

 ).2000روانپزشکی آمریکا، 
هاي ید. انبوه تغییرات در مجموعه ملاكدآغاز گر 2012) در سال DSM-5 )SCID-5براي  SCIDنظر کار بر روي تجدید

DSM-5  ،جدید هاي ) گسترش بسیاري از پرسش2013(انجمن روانشناسی آمریکاSCID  همچنین تنظیم با الگوریتمSCID 
تغییرات اصلی رجوع کنید.) این خلاصه ۀ ، در زمین»SCID-5بررسی اجمالی تغییرات در «، Aۀ د. (به ضمیمکررا درخواست 

ملاك ایجاد گردید که در هاي فرصت همچنین براي تمام مسائل در نظر گرفته شد و حتی اصلاحاتی در جمله بندي براي آیتم
DSM-5  وزه ايحتغییر داده نشده بود. ساختارSCID-5  براي مطابقت با فراساختارDSM-5 دهی شده است. دوباره سازمان

جدیدي که براي اختلال ادواري خویی، اختلال هاي گسترش یافته بود، با بخش SCID-5که توسط ها سرانجام، تعدادي از اختلال
پوست، اختلال خراشیدن یا کندن لال ، اختکندن موایی، اختلال احتکار، اختلال قاعدگی، اختلال اضطراب جد پیش ملال

بیش فعالی بزرگسالان، اختلال انفجاري  –خوابی، اختلال پرخوابی، اختلال کم توجهی ، اختلال بیمحدودیت خوردن/اجتناب
توسط اعضاي  2013اول سال ۀ متناوب و اختلال قمار اضافه شد، مورد ارزیابی قرار گرفت. پیش نویس تجدید نظرها در طی نیم

آغاز  2013در اواخر سال  SCID-5مورد بررسی قرار گرفت و آزمایش میدانی  SCIDو کاربران با تجربه  DSM-5ه کاري گرو
 مثل مورداقتضاي روانپزشکی آمریکا ارائه شده بود. به انتشارات به  2014براي نشر در نوامبر سال  SCID-5نهایی ۀ گردید. نسخ

SCID برايDSM-IV به صورت مداوم ادامه ها گونه که نیازها افزایش خواهد یافت بازبینینو هماد ش، خطاها اصلاح خواهد
 د. کنیمراجعه  SCID-5خواهد داشت. لطفا براي جدیدترین اطلاعات با توجه به تجدید نظرهاي مداوم به وب سایت 
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 SCIDهاي . نسخه3
با  SCIDه موضوع توسعبالینی طراحی شد. این استفاده پژوهشگران و متخصصان براي سند واحدي به عنوان  SCIDدر اصل 

ید به قدر ان بالینی نیز بااما براي استفاده توسط متخصصشود می شاملرا پژوهش ۀ به نیازهاي جامعبراي پرداختن جزییات کافی 
، وگانگی هدفن د، ایتشخیصی خود را افزایش دهد. در نهایتهاي کفایت کاربر پسند باشد تا قابلیت اطمینان و اعتبار ارزیابی

 DSM-III-Rاي بر SCIDۀ نسخدر کرد زیرا بسیاري از اطلاعات تشخیصی بالقوه مفید میمسائلی را براي پژوهشگران ایجاد 
نی احساس تخصصان بالی(براي مثال، بسیاري از زیرگروه ها). با این حال، بسیاري از مشدن آن شود سخت و دشوار مانع تا نبود 
بسیاري از به د که شبر این مشخص افزون د. شومیآن  گیباعث طولانی و پیچیدپردازد و این میجزییات  به SCIDکردند که می

 نکه آیا شرایط بالقوهتعیین ای ه منظورب SCIDبالینی، که در آنها هاي استاندارد براي آزمایش ینسخه پژوهش در اطلاعات اضافی
 ازاي نسخهبه براین، بنا .یستسازد یا خیر، نیاز نویژه را برآورده میهاي تکلتأیید و حذف کننده تشخیصی پروهاي لاكافراد، م
SCID  هاي بالینی طراحی شود.حذف کننده در آزمایشکننده و هاي تأیید لاكمسنجش توانست به ویژه براي که مینیاز بود  

) که SCID-5-RVهشی (پژوۀ : نسخشودمیبه سه نسخه مجزا تقسیم  SCID-5چندگانه، براي پاسخگویی به این نیازهاي 
) که براي SCID-5-CV(بالینی ۀ این نسخه را در مطالعات پژوهشی تسهیل نماید؛ نسخاز استفاده تا شود هایی میشامل ویژگی

) که براي سفارشی ساختن در دسترس است SCID-5-CTبالینی (هاي آزمایشۀ استفاده در فضاهاي بالینی کارآمد است؛ و نسخ
  :ئه شده استارا خه سه نسة تأییده کننده/ حذف کننده را براي یک آزمایش بالینی خاص مطابقت دهد. جزییات دربارهاي لاكتا م

 ):SCID )SCID-5-RVپژوهشی ۀ نسخ 1,3
 SCID-5 ،SCID-5-RVۀ ترین نسخاست. به عنوان جامع SCID-5-RVۀ این راهنماي کاربر به ویژه متعلق به نسخ

ها را در و شدت و روند مشخص کننده هاهگرو و تمام زیرگیرد میدر بر SCID-5-CVۀ شتري را نسبت به نسخبی هاياختلال
DSM-5  یک ویژگی مهم شود. میشاملSCID-5-RV  دهد میکه به ابزار این امکان را است قابلیت سفارشی ساختن آن

-SCIDمراحل سفارشی ساختن «، 5گونه که در بخش مانخاص پاسخگو باشد. هۀ سنجیده طراحی شود تا به نیازهاي یک مطالع
5-RV هه شددشرح دا» خودۀ براي مطالع ،SCID-5-RV  فایل مستند اختصاصی توزیع شده است (راهنماي کاربر  19به شکل

 جمع آوري کند.    SCIDسفارشی ۀ فایل حوزه تشخیص) که پژوهشگر باید به منظور ارائه یک نسخ 18و 
SCID-5-RV شود که بیشتر پژوهشگران در مطالعات خویش احتمالا ی میهایاختلالشامل  »اصلی«است، پیکربندي  دارداستان

نیز اختیاري را هاي ارزیابی تعدادي از اختلال که» توسعه یافته«یک پیکربندي )، همچنین 1بدنبال ارزیابی آنها هستند (جدول 
-SCID-5توسعه یافته هاي و نسخه اصلیپوشش تشخیصی " 4در بخش  2و  1هاي ). (جدول2(جدول شود می شامل
RV"هست .(چندین حوزه همچنینند ،SCID-5-RV به جدول  موجود در دو نسخه متفاوت) براي ها گام«، 5در بخش  3است

، دو مثلاًبه نیاز پژوهش انتخاب شده است.  یک از آنها بسته هررجوع کنید) که » در راستاي پژوهش خود SCID-5-RV انطباق
و دیگري براي اند روانی شناخته که در آن افراد خود را بیمارهایی براي استفاده در پژوهش ینسخه از رئوس کلی وجود دارد: یک

هاي در مجموعهها ، به طور کلی براي پژوهشدانند (مثلاًمیکه در آن افراد لزوما خود را بیماران روانی نهایی استفاده در پژوهش
هاي شکلامکان انتخاب که  زمانیوجود ندارد.  SCID-5-RV» آماده مصرفۀ نسخ«اعی). بنابراین، در واقع، پزشکی یا اجتم

، باید حداقل همیشه به صورت براي مطالعه شان نیاز دارندکدام حوزه را  برحسب اینکهجایگزین وجود دارد پژوهشگران اي حوزه
را به ویژه اختصاصی هاي پژوهشگر ممکن است تصمیم بگیرد تا حوزه .براي مطالعه خود انطباق دهند را ،SCID-5-RVجزئی 

 . انطباق دهد ،که جذابیت پژوهش ندارندهایی هاي خاص یا مشخص کننده، با حذف اختلالمثلاًخاص  براي یک مطالعه
ه منتشر نشده است بتواند به راحتی در دسترس عموم قرار گیرد به صورت یک مجلد صحافی شد SCID-5-RVبه منظور این که 

فایل پی دي  18همچنین  .دشودانلود ) www.appi.orgتواند از وب سایت انتشارات روانپزشکی آمریکا (میتشخیصی ة بلکه حوز



SCID-5-RV User’s Guide    هاينسخه SCID        13 

تواند میفت ورد که فایل مایکروسا 18شود) یا  "صحافی"تواند توسط پژوهشگران پرینت شود و براي سهولت استفاده میاف (که 
جریان را از طریق یا ها)، د (براي مثال، برخی مشخص کنندهشوور حذف عناصر غیر ضروري اصلاح توسط پژوهشگران به منظ

(در این راهنماي  در برگیردسنجش دقت) را هاي اضافی انتخاب پژوهشگران (براي مثال، مقیاسهاي مصاحبه تغییر دهد یا مقیاس
رهنمودهایی "، Bو ضمیمه » در راستاي پژوهش خود SCID-5-RV انطباق-براي سفارشی سازيها گام« ،5کاربر، به بخش 

 .است در دسترسمراجعه کنید.)  "براي پژوهش خاص SCID-5-RV انطباقبراي 

 )SCID )SCID-5-CVبالینی ۀ نسخ 2,3
SCID-5-CV  دهشو تجدید نظر کوتاه نسخه  وبه عنوان یک جزوه مختصر SCID-5-RV وسط انتشارات روانپزشکی آمریکا ت

 ختصاصیاکاربرد دهد. علیرغم میشود، پوشش میبالینی دیده شرایط ها را که در ترین تشخیصشایع و منتشر شده است
دارد که  یهایاختلالخاصی به ۀ مانی که پژوهشگر علاقزتوان در فضاهاي تحقیقاتی میاز این نسخه ، SCID-5-CV» پزشکی«

 .استفاده کردگنجانده شده  SCID-5-CVدر 
SCID-5-CV با  ین تفاوتچندSCID-5-RV  .در ، مشخص کنندگانی کهاولدارد SCID-5-CV هاه، مشخص کنندستنده 

هاي وجود ویژگیشدت،  هايهامل مشخص کنندشتنها  SCID-5-CVکه بر کدگذاري تشخیصی تأثیر دارند. بنابراین، 
 تشخیصی را رد انتخاب کداین موا چرا که شود،میاختلال دوقطبی و اختلال افسردگی اساسی  بیماري براي يی و بهبودپریشروان

(براي مثال، بیشتر  )ADHDبیش فعالی بزرگسالان ( –اختلال کم توجهی تظاهرات دهد. به این ترتیب، انواع میتحت تأثیر قرار 
یند. ا تعیین نماکد تشخیصی ر زیرا آنها نیاز دارند تاشود می ل) را شاممختلط نوع ها، بیشتر بیش فعالی/ تکانشگري، وکم توجهی
مثال، بی اشتهایی عصبی و اختلال احتکار) (ها ز اختلالاها براي تعدادي لاكشامل مجموعه کامل م  SCID-5-RVدوم اینکه، 

کی یشود. اگر بیمار به میها ل، جایگزین آن اختلاگرربالغد و در مقابل سؤالات ننیست SCID-5-CVدر ها که این اختلال است
ا تکمیل ري آن اختلال الزامات تشخیصی برا یافتهساختارغیربا یک ارزیابی بالینی  بایدپاسخ مثبت بدهد، پزشک ها از این پرسش

شود.) میهاي مربوطه شامل لاكوعه مرا براي مجم DSM-5شماره صفحات  SCID-5-CVنماید. (براي تسهیل این فرایند، 
ي تا حد زیاد SCID-5-CVد، نشومیو عمري ارزیابی  لیفعبراي چارچوب  SCID-5-RVدر  هااختلالام، گرچه بیشتر سرانج

 ،لبالینی فعلی یک اختلا موقعیت ،براي تصمیمات درمانی چرا کهکند مییا خیر تمرکز را داشته ها لاكمبیمار بر اینکه آیا اخیرا 
 Iد اختلال افسردگی اساسی، دوقطبی نوع شونمیزیابی ار بطور مفصل SCID-5-CVدر  کههایی ترین است. تنها اختلالمناسب
 ) هستند. PTSD(اي ضربههراس و استرس پس  مثل ها، اسکیزوفرنیا و سایر اختلالIIو نوع 

 )    SCID )SCID-5-CTبالینی  هايآزمایشنسخه  3,3
SCID-5-CT  پژوهش مشارکتکه در آغاز باi3    اصلاح شده ۀ نسخ و تتوسعه یافSCID-5-RV  است که براي استفاده در

مورد بازبینی، ساده سازي و بهینه سازي قرار گیرند میهاي تأییده کننده و حذف کننده را بکار لاكبالینی که مهاي آزمایش
اضطراب فراگیر، ، قطبی، اسکیزوفرنیاافسردگی اساسی، دو هايبالینی اختلالهاي براي آزمایش SCID-CTگرفت. الگوهاي 

اضافی » انحصاري« SCID-5-CTتوسعه یافته است. یک  ADHDبیش فعالی بزرگسالان  –و کم توجهی اي ضربهاسترس پس 
در ی هستند که هایاختلال که مبتلا بهشود می استفادهافرادي  خروج راينخست ب SCIDنیز براي مواقعی توسعه یافته که در آن 

شناختی اساسی). به اختلال عصبنیامده مثل  SCIDکه در  نشانگرهاي دارول، امثبراي ( دارند قرارهاي حذف پژوهش لاكم
کننده و حذف کننده ویژه براي  تأییدهاي لاكپروتکل خاص، الگوي مناسب باید براي مطابقت با م SCID-CTمنظور ایجاد یک 

سایت  به SCID-CTراي سفارشی ساختن پروتکل خاص مجوز تجاري ب تهیه. براي اطلاعات بیشتر و شوداین پروتکل سفارشی 
.org5www.scid مراجعه کنید . 


