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 :ها کلید واژه
 بندی رتبه مقیاس 

 هانس سنت
 رواییو  پایایی  
 اکستراپیرامیدال علايم 
 سایکوتیک داروهای آنتی 

 چکیده 
عوارض  اکستراپیرامیدال قسمتی از سیستم عصبی مرکزی است که در کنترل حرکتی نقش دارد. .زمینه

شوند.  داروها ایجاد میکه بر اثر  ت است از انواع مختلفی از اختلالات حرکتی حاد و مزمنر اکستراپیرامیدال عبا
اختلالات سایکوتیک و از علل ایجاد کننده علایم  ،سایکوتیک پایه اصلی درمان اسکیزوفرنی داروهای آنتی

، دیستونیسازی شدت  جهت کمی () بندی سنت هانس . مقیاس چند بعدی درجههستنداکستراپیرامیدال 
به فارسی ترجمه نشده  تاکنونسایکوتیک طراحی شده و  ناشی از داروهای آنتی دیسکینزیپارکینسونیسم، آکاتژی و 

است. با توجه به اهمیت ارزیابی کیفیت زندگی مبتلایان به اختلالات شدید یا مزمن روانپزشکی تحت درمان داروهای 
افزاری آن  و پایایی و تهیه نسخه نرم روايي، مطالعه حاضر با هدف ترجمه، تهیه نسخه فارسی، ارزیابی سایکوتیک آنتی

 .انجام گرفته است
جمعیت هدف بیماران مبتلا به اختلال روانپزشکی تحت درمان  و تحلیلی -العه حاضر از نوع توصیفیمط کار. روش

پس از ترجمه به فارسی، بررسی نظرات اساتید و اصلاحات لازم،  . مقیاس بودندسایکوتیک  با داروهای آنتی
نفر از  31و پایایی قرار گرفت. در این راستا  رواييترجمه برگردان به انگلیسی و ترجمه مجدد به فارسی مورد بررسی 

 .افراد جامعه هدف از نظر عوارض اکستراپیرامیدال با نسخه تهیه شده مورد بررسی قرار گرفتند
افزار، ضریب  تشخیص داده نشد. در بررسی روایی نرم طبق نظرات متخصصین، نیازی به ترجمه  .ها افتهی

اول در ویزیت اول  روانپزشکبه دست آمد. میانگین نمرات دست آمده توسط  22/1و پایایی  22/1آلفای کرونباخ 
بود. حداکثر نمره در هر  13/0و در ویزیت دوم  0و توسط روانپزشک دوم در ویزیت اول  0/0و در ویزیت دوم  13/0
 .و حداقل آن صفر بود 00برابر  مورددو 

توان از این  بندی سنت هانس از پایایی و روایی مناسبی برخوردار است و می افزاری مقیاس رتبه نسخه نرم .یر یگ جهینت
 .نسخه برای بررسی عوارض اکستراپیرامیدال بیماران استفاده کرد

تواند برای بررسی علایم  میافزاری )اپلیکیشن( آن  و شکل نرم سنت هانسقیاس م نسخه انگلیسی .عملی پیامدهای
 .اکستراپیرامیدال مورد استفاده قرار گیرد

 
 مقدمه

به  دستگاه خارج هرمی یا سیستم اکستراپیرامیدال
شود که در کنترل  هایی از سیستم عصبی مرکزی گفته می قسمت

اعمال حرکتی نقش دارند ولی به طور مستقیم جزو سیستم هرمی 
النخاعی(  یا پیرامیدال )راه کورتیکواسپاینال و راه قشری بصل

هایی از مغز، ساقه  سیستم اکستراپیرامیدال شامل بخشنیستند. 
های خارج هرمی است. دستگاه خارج هرمی وظیفه  مغزی و راه

تنظیم حرکات ارادی را برعهده دارد و به میزان زیادی در ارتباط با 
ای است. آسیب به این سیستم در ناحیه  های قاعده عقده
ای منجر به اختلالات حرکتی به صورت کاهش یا  های قاعده عقده

افزایش تون عضلانی )مثلاً رژیدیتی که نوعی سفتی عضلانی است( 

همچنین حرکات اضافی به صورت لرزش، کره، آتتوز، دیستونی و 
عوارض اکستراپیرامیدال )خارج هرمی(   0،0.گردد همی بالیسم می

ی حاد و مزمن،  ای است که انواع مختلفی از اختلالات حرکت کلمه
دهد. تخمین زده  شوند را توضیح می که بر اثر داروها ایجاد می

های تیپیکال  سایکوتیک درصد بیمارانی که با آنتی 66 که  شود می
شوند، دچار نوعی از علایم خارج هرمی  )نسل قدیم( درمان می

( حاد شوند. به طور کلی در )
های تیپیکال بیشتر از  سایکوتیک معمول، آنتیدوزهای درمانی 

داروهای  3.کنند می های آتیپیکال ایجاد  سایکوتیک آنتی
سایکوتیک در حال حاضر پایه اصلی درمان اسکیزوفرنی و  آنتی
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سایر اختلالات سایکوتیک هستند. عدم پیروی از درمان در مورد 
ر مورد تمام بیماریهای مزمن ممکن است اتفاق بیافتد ولی د

اسکیزوفرنی این مساله به دلیل ارتباط این بیماری با انزوای 
، و سوء استفاده از مواد مخدر همراه، انگ بیماریاجتماعی، 

 علایم، از جمله به درمان در پایبندی علایمهمچنین اثر دامنه 
مثبت و منفی، عدم بینش، افسردگی و اختلال شناختی، چالش 

عواملی هستند که در از  دارويیعوارض  4.خاصی را در پی دارد
توانند همکاری بیمار را با  ها می شدن بر این چالش صورت اضافه

درمان کاهش دهند و یا تحمل دارو و عوارض آن را برای بیمار 
 دارويیممکن سازند. از این رو شناسایی بموقع این عوارض  غیر

بیماران دارد. با ریزی بهترین درمان برای  ای در برنامه اهمیت ویژه
گیرند و یا  این حال، این عوارض همیشه مورد توجه قرار نمی

شوند. استفاده از یک ابزار مناسب برای  درست شناسایی نمی
سازی تشخیص در  و همچنین یکسان علایمشناسایی دقیق 

مدیریت بهتر بیماری  چشمگیری در تواند اثر  پزشکان مختلف می
ی سنت هانس بند مقیاس درجه داشته باشد.

بعدی بوده، جهت   یک مقیاس چند 
 دیسکینزی، پارکینسونیسم، آکاتژی و دیستونیسازی شدت  کمی

ناشی از داروهای نورولپتیک طراحی گردیده است. این مقیاس نام 
  0291اش در سال  خود را از بیمارستان آموزشی محل طراحی

 5.نسخه نهایی آن منتشر گردیده است 0292گرفته و در سال 
تجربه نیز قادر هستند با استفاده از  کنندگان کم همچنین مشاهده

های با تجربه برای  امتیازی قابل مقایسه با مشاهده کننده 
بنابراین استفاده از این ابزار در مراکز آموزشی برای  ،بیمار بدهند

در مطالعات متعدد  تاکنون بیماران موثر خواهد بود. 
مورد استفاده قرار گرفته است و مقالات مروری آن را به  دارويی

کنند که استفاده  عنوان یکی از رواترین و پایاترین ابزارها معرفی می
در مطالعات  تاکنوناین ابزار  6.از آن نیز بسیار راحت است

فعلاً به زبان فارسی در دست  است ولیمتعددی استفاده شده 
 و در ایران استفاده نشده است.نیست 

با توجه به اهمیت ارزیابی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلالات 
شدید یا مزمن روانپزشکی که نیاز به مصرف داروهای 

سایکوتیک دارند، مطالعه حاضر جهت ترجمه و تهیه نسخه  آنتی
افزاری  و پایایی و تهیه نسخه نرم رواييو ارزیابی  فارسی 

 .استفاده در بالین بیمار انجام شده است جهت
 

 روش کار
جامعه آماری شامل تحلیلی و  -مطالعه از نوع توصیفی

سایکوتیک  کننده آنتی بیماران مبتلا به اختلال روانپزشکی مصرف
صصی روانپزشکی دانشگاه علوم خکننده به کلینیک ت مراجعه

پزشکی تبریز و بیماران بستری در مرکز آموزشی درمانی رازی تبریز 

و  9و همکاران گرلاچ. حجم نمونه آماری با توجه به مطالعه  بود
به  2و شریفی 8همچنین منابع روش تحقیق سرمد و همکاران

گیری تصادفی انتخاب  نفر برآورد شد که به روش نمونه 01 تعداد
طی مطالعه پژوهشگر با مراجعه حضوری به مراکز فوق  شدند.

ها و اطلاعات لازم، بعد از توضیح روش و  آوری داده جهت جمع
هدف پژوهش و ذکر اهمیت موضوع و تاکید بر محرمانه بودن 

اقدام به  یند )عدم ذکر نام و نام خانوادگی( برای خانواده و بیمارآفر 
با رعایت معیارهای ورود و خروج ها  تکمیل اطلاعات نمود. نمونه

سال به  پنجاز مطالعه توسط سه نفر از روانپزشکان با سابقه کاری 
با استفاده از   علایمبالا به صورت مستقل از نظر وجود 

 بررسی شدند. 
 

 معیارهای ورود به مطالعه:
معیارهای ورود به مطالعه شامل مصرف داروی 

) در بیماران مبتلا به  بود آگاهانه سایکوتیک و داشتن رضایت آنتی
 .فاز حاد سایکوز، رضایت از اولیای قانونی بیمار اخذ شد(

 

 معیارهای خروج از مطالعه: 
معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم رضایت از شرکت در 
مطالعه و داشتن اختلال حرکتی شناخته شده قبل از شروع داروی 

صورت  هاز بیمارانی که ب نفر  0سایکوتیک بود. در مجموع  آنتی
ذف شدند و فرد دیگری تصادفی انتخاب شده بودند از مطالعه ح

 جایگزین شد.
 

 آماده سازی پرسشنامه:
 پارکینسونیسم ( ،آیتم 0) هیپرکینزیمواردی از قبیل  

در  بار  یکدر حال استراحت و  بار  یکبار ) 1 یکآیتم( که هر  0)
آیتم( را  1) اتژیآک)یک نمره کلی( و  دیستونیحال فعالیت(، 

نسخه  شوند. گذاری می نمره 6تا  1ها از  نماید. تمام آیتم بررسی می
توسط یک گروه پژوهشی )شامل یک فرد ایرانی   اصلی 

کاملاً مسلط به زبان انگلیسی و یک نفر روانپزشک( به فارسی 
صوری و جهت تعیین روایی . شد()ترجمه 

محتوایی نسخه ترجمه شده از نظر کیفی )سادگی بیان آیتم، میزان 
مرتبط بودن، وضوح، شفافیت هر سوال و ابهام سوالات( توسط 
اساتید متخصص روانپزشکی خارج از پانل متخصصین ارزیابی و 
پس از بررسي نظرات، اصلاحات لازم در داخل پانل اعمال شد. 

ای ترجمه نسخه فارسی، بر طبق نظر ه پس از ایجاد توافق در آیتم
پانل متخصصین بدون رویت نسخه انگلیسی، توسط فردی که در 
حد یک انگلیسی زبان )بومی( به این زبان و نیز به زبان فارسی 

) تسلط داشت مجدداً به زبان انگلیسی ترجمه شد
برگردان با نسخه اصلی  جهت بررسی تطابق ترجمه .(

بر طبق پیشنهاد اپیدمیولوژیست عضو پانل، جملات/ سوالات 
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طور یکسانی از هم  موجود و نسخه اصلی از روی بار معنایی، به
ای و بر اساس شماره جمله/ سوال در  تفکیک و به صورت مقایسه

بندی شدند. سپس جدول خاصی برای مقایسه  هر دو نسخه شماره
و به همراه پرینت رنگی هر دو نسخه ) بدون  ها طراحی شده آن

اینکه برای اعضا مشخص شود که کدام نسخه اصلی و کدام 
ها قرار گرفت و از اعضا خواسته  برگردان است( در اختیار آن نسخه

شد که تطابق سوالات هم شماره را در جدول مذکور بر اساس 
ق، نسبتاً ای )کاملاً منطبق، نسبتاً منطب مقیاس لیکرت چهار درجه

 ارایهمنطبق( اعلام نمایند. همچنین امکان  غیر منطبق و کاملاً غیر
"سایر نظرات در مورد جمله/ سوال" وجود داشت. جهت ارزیابی 

های انطباق  تطبیق مفهومی، مجموع نظرات اعضای پانل در فرم
ترجمه، به دقت بررسی شده و در صورت عدم تطابق نسبی یا  

های ترجمه برگردان، علت آن مجددا در  کامل در هر یک از آیتم
پانل مورد ارزیابی قرار گرفت و در صورت صلاحدید، تغییرات 

توافق نهایی  وهای ترجمه پیش رو نیز اعمال  متناسب در آیتم
 پانلحاصل گردید و در نهایت نسخه فارسی آماده شد که در 

تخصصی )پنج متخصص روانپزشکی، یک ایپدمیولوژیست و یک 
و گویایی مورد بحث و  روايينفر استاد زبان انگلیسی( از نظر 

بررسی قرار گرفت. با توجه به نظر روانپزشکان، نسخه انگلیسی که 
قابل ترجمه )با حفظ کامل محتوا(  شامل اصطلاحات علمی غیر

و تصمیم بر عدم استفاده  ردا، قابلیت برگردان به فارسی را نداست
از نسخه فارسی نهایی گرفته شد. بر اساس نسخه نهایی انگلیسی و 

افزاری جهت  های موجود، نسخه نرم همچنین با استفاده از مدل
 0استفاده در بالین بیمار تهیه شد. با در نظر گرفتن درصد خطای 

با توجه به   حداقل مقدار =5/9و  درصد
بودن   جهت مناسب  های تعداد ارزیابان بر اساس تست

در نظر گرفته شد. بیماران انتخاب شده در دو  1911روایی محتوایی 
اق ویزیت با محیطی آرام از تنوبت توسط دو نفر از روانپزشکان در ا

جهت محاسبه  ویزیت شدند. نظر وجود 
x  قرار داده شد تا در مورد  پانلپرسشنامه در اختیار اساتید

هاي پرسشنامه، بر اساس طیف لیکرت از نظر مرتبط  هر یک از آیتم
بودن، سادگی و روان بودن، و وضوح یا شفاف بودن  یا اختصاصی

آزمون محاسبه   بازپایایی پرسشنامه از طریق  اعلام نظر نمایند.
سه نفر روانپزشک با سابقه  توسط  گردید.

روشسال بررسی و با استفاده از  پنجکار حداقل 
مورد تجزیه و تحلیل  15/1با  افزار  در نرم 

 .گرفت قرار 
 

 ها یافته
پس از ویزیت بیماران، روایی و پایایی پرسشنامه بر اساس 

گیری شد. در بررسی روایی ضریب آلفای   نمرات دست آمده اندازه
بودن این ضریب  به دست آمد که با توجه به بالاتر 22/1کرونباخ 

(، پرسشنامه از روایی مناسبی برخوردار 9/1نسبت به خط برش )
است. همچنین در بررسی پایایی این پرسشنامه ضریب آلفای  

 دهد پرسشنامه از پایایی دست آمد که نشان می 22/1کرونباخ 
مناسبی برخوردار است. میانگین نمرات دست آمده توسط 

 0/0و در ویزیت دوم  13/0روانپزشک اول در ویزیت اول بیماران 
 0ها توسط روانپزشک دوم در ویزیت اول  به دست آمد. میانگین

محاسبه گردید. حداکثر نمره در هر دو  13/0و در ویزیت دوم 
توجه به اطلاعات به دست با  و حداقل آن صفر بود. 00برابر  مورد

تهیه شد. اطلاعات  هانس سنت افزار مربوط به پرسشنامه آمده نرم
 پانلافزار وارد شد و متخصصین  در نرمبه درستی فرم کاغذی، 

افزاری  روانپزشکی اعلام داشتند که استفاده از فرم کاغذی با فرم نرم
افزار را  بندی محیط نرم صفحه 3الی  0 های شکلآن تفاوتی ندارد. 

 .دهند با شرح خصوصیات نشان می

 

 
 و نام قبیل از بیمار اطلاعات شکل سوم صفحه و پيگيري تحت بیماران یا و جدید بیماران اطلاعات کردن وارد صفحه افزار، نرم اول صفحه چپ سمت از .1 شکل

 همراه تلفن شماره و سن ملی، کد جنسیت، خانوادگی، نام
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 شده مهیا بیمار حرکات از تصویربرداری امکان  با همچنین دارد. وجود هیپرکینزی و پارکینسونیسم انتخاب امکان قسمت این در علایم انتخاب صفحه .2 شکل

آیتم 8 دارای که گردد می بعدی صفحات وارد پارکینسونیسم انتخاب با است.
 دارد. وجود 6 الی 0 از بندی رتبه امکان .است 

 

 
آیتم 8 دارای هک شده فوق قسمت وارد (0) شماره شکل از هیپرکینزی گزینه انتخاب صورت در .3 شکل

 شد. خواهد ذخیره  گزینه فشردن با شده وارد اطلاعات نیز نهایت در دارد. وجود  و  دهی نمره امکان یتمآ هر در باشد. می 

 
 بحث 

اختلالات  پژوهشی در حوزههای  شاید یکی از مهمترین چالش
روانپزشکی، انتخاب پرسشنامه یا ابزار سنجش مناسب برای 

امروزه پزشکی مبتنی بر شواهد بر  01.ها باشد مطالعه آزمودنی
استفاده آگاهانه، مختص به هر فرد و معقول از بهترین شواهد 

گیری در مورد تشخیص و درمان بیماران  موجود برای تصمیم
ها و  ها، از تشخیص ارایه بهترین راه حلتاکید دارد تا بتواند ضمن 

تر و مقرون به  های نادرست اجتناب کرده، خدمات با کیفیت درمان
بسیاری از بیماران در طول درمان با  99.صرفه تری را عرضه کند

کنند.  سایکوتیک عوارض جانبی متفاوتی را تجربه می داروهای آنتی
در دسترس  ابزارهای سنجش متعددی برای بررسی این عوارض
اند تا بهترین  است و محققین در برخی مطالعات در صدد بر آمده

بندی  مقیاس رتبه 0.تر را معرفی کنند های دقیق ابزار برای بررسی
بندی چند بعدی برای ارزیابی  سنت هانس یک مقیاس رتبه

و دیستونی است که  آکاتژیهیپرکینزی نورولپتیک، پارکینسونیسم، 
همکاران ابداع شده است. این مقیاس و مقیاس و  گرلاچتوسط

) ارادی طبیعی حرکت غیر غیر

بیمار مبتلا به دیسکینزی  31نفر در  9توسط   (
:TD) تأخیری مورد آزمایش قرار گرفتند.  (
، ویدیوبار به ترتیب مراحل )ارزیابی زنده در طول ضبط  3تست 

هفته دیگر از  0ویی، ارزیابی پس از یهفته بعد از نوار وید 0ارزیابی 
الی  20/1جام و پایایی بالایی گزارش شد ) نیی( اویدیوهمان نوار 

و  برای 81/1-88/1، در مقیاس هیپرکینزی  26/1
(. مقیاس در مقیاس پارکینسونیسم  20/1-89/1

دارای روایی بالا بود که با ضریب همگنی    نيسمپارکینسو
 (00/1)  ( و80/1کرونباخ )

   و تعیین شد. در نهايت، روايي مقياس هيپرکينزي 
یک مقیاس   ها تایید شد. به بیان دیگر با سایر مقياس

 علایممعتبر و قابل اعتماد برای  ارزیابی مناسب، پایا،
استفاده  تصویربرداریتواند با و بدون  که می  استاکستراپیرامیدال 

برای بررسی علایم  بسیاری از مطالعات از  9.شود
و ال.پيکاک اند. برای مثال  پیرامیدال بیماران استفاده کرده اکسترا

بررسی عوارض جانبی کلوزاپین در مقایسه با به  00همکاران
بیمار پرداختند. در مطالعه  011های تیپیک بر روی  سایکوتیک آنتی
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به بررسی کیفیت زندگی و عوامل موثر بر آن  03 و همکاران هوفر آ
در بیماران اسکیزوفرنیا پرداخته و پیشنهاد شد که به بیماران دچار 

و  گانزینیشود. در مطالعه  ای  علایم پارکینسونیسم توجه ویژه
و عوارض  تأخیریتحت عنوان شیوع دیسکنزی  04همکاران

اکستراپیرامیدال ناشی از مصرف متوکلوپرامید، از مقیاس 
و  ون هارتنبندی سنت هانس استفاده شد. در مطالعه  درجه

، پارکینسونیسم، تأخیرینیز ارتباط بین دیسکنزی  05همکاران
بندی سنت هانس  از مقیاس درجه تأخیری دیسکنزیآکاتژی و 

بروز،  06و همکاران گانزینیاستفاده شد. در مطالعه دیگری از  
 ()های اکسترا پیرامیدال حاد  عوارض و عوامل خطر سندرم

در افراد سالخورده  م ناشی از داروسمانند آکاتژی و پارکینسونی
طور سیستماتیک مورد بررسی قرار   تحت درمان با نورولپتیک به

با موضوعیت علایم  09و همکاران گرلاچگرفت. در مطالعه  
ها نیز اثرات  سایکوتیک مدت آنتی اکستراپیرامیدال طی تجویز بلند
های دوپامین مورد بررسی قرار   تجویز کلوزاپین و آنتاگونیست

 02و همکارانیا آدوو همچنین 08و همکاران هافمنگرفت. مطالعه 
برای بررسی علایم  و بسیاری دیگر از مطالعات دیگر نیز از 

نیز  حاضر   اند. مطالعه اکستراپیرامیدال بیماران خود استفاده کرده
و پایایی  22/1افزار، ضریب آلفای کرونباخ  در بررسی روایی نرم

 آید. که رقم بسیار بالا و قابل قبولی به حساب می را نشان داد 22/1
طالعات گذشته از این مقیاس استفاده وسیعی به هرچند در م

گاه به زبان  هیچ دهد  های ما نشان می عمل آمده اما بررسی
ای که ما در این مطالعه  دیگری ترجمه نشده است. شاید نتیجه

های  بودن عبارت  توان با توجه به اختصاصی که می  –دست آوردیم 
 -اصلی استفاده کردپرسشنامه به زبان  علمی در این مقیاس از

ترجمه و  برای پژوهشگران مناطق دیگر نیز مسجل شده باشد.
 فرآیندیبررسی روایی و پایایی ابزارهای سنجش در روانپزشکی 

پذیری و دانش   ریزی دقیق، انعطاف بسیار زمان بر بوده، نیاز به برنامه
های مختلف در  مطالعات روایی و پایایی آزمون 01.کافی دارد
های روانپزشکی چالش برانگیز بوده،  رفتاری و بیماری اختلالات

این   مشکلات خاص خود را دارد. هم طراحی و هم ترجمه
ها باید از اصول مشخصی پیروی کنند. از  ها و پرسشنامه آزمون

ها که در کشورهای مختلف برای  طرف دیگر برخی ترجمه
سازی اصطلاحات علمی تخصصی کار رفته است مبهم،  معادل

طوریکه برای یک کلمه  هب ،دوپهلو و حتی گاه متناقض هستند
کلمه معادل توسط چند    دوتخصصی در زبان دیگر شاید بیشتر از 

افزاید. از این رو  مترجم استفاده شده باشد که به ابهام موضوع می
ای را که  شاید بتوان این سوال را مطرح کرد که آیا پرسشنامه

مورد استفاده در پرسشنامه از آن  درمانگر مسلط به زبان تخصصی

در   8استفاده خواهد کرد لازم است به زبان دیگری ترجمه کنیم؟
ها، برخی  ابزارهای سنجش و بررسی روایی و پایایی آن ترجمهمورد 

توان از شکل ترجمه نشده و  بر این باورند که برای متخصصین می
روایی و  زبان اصلی پرسشنامه یا از ترجمه ساده و بدون بررسی

پایایی ابزار سنجش استفاده کرد اما همچنان تاکید دارند که در 
تر اختلالات روانپزشکی  مورد ابزارهایی که با سنجش ابعاد ذهنی

سازی آن ابزار و  سر و کار دارند لازم است ضمن ترجمه، برای بومی
مطابقت آن با شرایط اجتماعی و فرهنگی جامعه مورد مطالعه 

های  همگی واژه های استفاده شده در  عبارت00، 9.اقدام کرد
ای هستند که معنای آن برای بالینگران روشن  کلمه تخصصی و تک

ها  رفت، نیازی به ترجمه این عبارت است و همانطور که انتظار می
به زبان فارسی تشخیص داده نشد. همانطور که دیدیم پژوهشگران 

گیری  اند. بعد از تصمیم دهاین مقیاس اقدام نکر  ترجمهدیگر نیز به 
افزار  به زبان فارسی، به تهیه نرم  ترجمهدر مورد عدم 

)اپلیکیشن یا "اپ" موبایل( از آن پرداختیم. امروزه، در سبک جدید 
های جدیدی نظیر پاندمی کوید  زندگی بشر و همینطور با بروز پدیده

بهداشت روان  و نیز گسترش نیاز به خدمات 00در جهان 02
صورت آنلاین و توسعه تکنولوژی و امکان استفاده از ابزارهایی  هب

نظیر کامپیوتر و موبایل، تحولات زیادی در عرصه مراقبت و درمان 
در این میان استفاده از  03.اختلالات روانپزشکی وجود آمده است

ها و  افزارهای الکترونیکی )نظیر وبسایت ها و نرم اپلیکیشن
طوری که در  هاند. ب ت و اهمیت بیشتر یافتهها( نیز محبوبی رسانه

درصد افزایش نسبت به سال  پنجو با بیش از  1191طول سال 
دانلود و مختلف در جهان میلیارد بار اپلیکیشن  101قبل، بیش از 

های مربوط به  نصب شده و این روند افزایشی در مورد اپلیکیشن
کاربران نیز بدون حوزه سلامت نیز اتفاق افتاده است و بسیاری از  

سازی محتوا، از این امکانات  احساس نیاز به ترجمه و بومی
با رشد فزاینده این نیازها لازم است که  10.اند دهاستفاده کر 

شده  تاییددرمانگران بتوانند به ابزارهایی که کیفیت و ایمنی آنها 
است دسترسی داشته باشند و امروزه در مجامع علمی معتبر 

ای در مورد استفاده از ابزارهای این  های فزاینده جهان نگرانی
که در این مطالعه ساخته   اپلیکیشن  05.ها وجود دارد "اپ"

این ابزار سنجش  در جهت سهولت دسترسی بهشد، تلاشی است 
مخصوصا برای کسانی که قرار است در تحقیقات بعدی بر روی 

 علایم خارج هرمی مطالعه نمایند.

 
 گیری نتیجه

 با توجه به نتایج حاصل از بررسی نسخه فارسی پرسشنامه 
توسط گروه متخصصین روانپزشکی، ترجمه فارسی سنت هانس 
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ای ترجمه، خالی از  در نظر گرفتن اصول حرفه با وجودشده،  ارایه
نوبت بررسی و اصلاح آن، همچنان گویایی  3ابهام نبوده و پس از 

بالینی، مورد تایید قرار و روانی متن پرسشنامه جهت استفاده 
افزار  نگرفته و نهایتا تصمیم بر استفاده نسخه اصلی انگلیسی در نرم

ضمناً با توجه به اینکه نرم افزار فوق مورد  ساخته شده گرفته شد.
استفاده متخصصین امر قرار خواهد گرفت، نیاز به ترجمه آن، 

روایی و  مورد تایید قرار نگرفت. در نسخه انگلیسی مشکلی از نظر 
پایایی پرسشنامه در پزشکان مسلط به فارسی رویت نگردیده و 

افزاری، بنا به نظرات  همچنان قابلیت استفاده از نسخه نرم
مهمتر اینکه با . آمار مستخرج از مطالعه وجود داردروانپزشکان و 

افزار ساخته شده،  توجه به تسهیل استفاده از پرسشنامه در نرم
تر آن در بالین فراهم شده و بدین ترتیب  امکان استفاده آسان

 .ارزیابی بیماران مورد نظر به سهولت قابل انجام است
 

 ها قدردانی
نامه دانشجویی پزشکی عمومی در  مقاله حاضر حاصل پایان

. تیم است  بوده 58041دانشگاه علوم پزشکی تبریز به شماره 
ده مطالعه کوهورت اپیزود بار اول سایکوز در بیماران نکن تحقیق
)آذری 

افزار  دریغی را در انجام تحقیق و تهیه نرم حمایتهای بی (
گردد. همچنین از  متحمل شدند که از ایشان صمیمانه قدردانی می

رادی که در این تحقیق همکاری  ها و دیگر اف تمام بیماران، خانواده
 .آید اند، تقدیر و تشکر به عمل می کرده

 

 مشارکت پدیدآوران
آرش محققی انتخاب موضوع، طراحی پروتکل، تدوین مقاله، 

و سارا فرهنگ ارجاع بیماران و سپهر کندجاني  یعیشفعلیرضا 
مولف  ، همچنیناند پيرزاده اجرا و تحلیل نتایج را بر عهده داشته

 نسخه نهایی مقاله را خوانده و تایید کرده است.
 

 منابع مالی
 .منابع مالی این طرح توسط نویسندگان تامین شده است

 
 ها پذیری داده دسترس
های ایجاد شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست  داده

 .گردد می ارایه نویسنده مسؤولمعقول از 
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه طبق مصوبه اخلاق به شناسه 

به عمل آمده و پروتکل اخلاقی از  
نامه آگاهانه جهت حفظ اسرار و  قبیل کسب رضایت

 .کنندگان رعایت شده است ماندن اطلاعات شرکت محرمانه
 

 منافع تعارض 
کنند که این اثر حاصل یک  وسیله پدیدآوران اعلام می بدین

ها و  پژوهش مستقل بوده و هیچگونه تضاد منافعی با سازمان
 .اشخاص دیگری ندارد
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