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Objective This study aimed to translate the Assessment of Interpersonal Problem-Solving Skills (AIPSS) into Persian and 
to evaluate the validity and reliability of the Persian version of AIPSS to use for adults with schizophrenia.
Materials & Methods In this methodological study, the translation process was performed according to the Interna-
tional Quality of Life Assessment (IQOLA) protocol. The face validity of the translated AIPSS was determined based on 
the opinions of experts and The Content Validity Index (CVI) and Content Validity Ratio (CVR) were also calculated for 
each item. The Persian version of the test was performed on 52 patients with schizophrenia disorders at Tehran’s Razi 
Mental Hospital; they were selected using a convenience sampling method. Cronbach’s alpha coefficient was used 
to evaluate internal consistency. Inter-rater reliability was determined by the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). 
A retest was complete on 15 patients with 2 weeks interval and ICC was used to determine the test-retest reliability.
Results Face validity was confirmed by the experts’ opinions. The Content Validity Ratio (CVR) and the Content Validity 
Index (CVI) were equal to one for all scenes. Cronbach's alpha coefficient for all scales was ranged between 0.511 and 
0.821. The ICC in all scales were more than 0.98 for inter-rater reliability. In calculating test-retest reliability, the ICC for 
all scales ranged 0.733-0.893.
Conclusion Results show that the Persian version of AIPSS has acceptable face validity, content validity, internal consis-
tency, inter-rater reliability test-retest reliability. Therefore, this instrument can be used in clinical fields and research 
studies to assess the social skills of Iranian patients with schizophrenia.
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Extended Abstract

Introduction

chizophrenia is a severe mental disorder 
and one of the leading causes of disability 
in the world [1]. The annual prevalence of 
schizophrenia varies but averages 15 per 
100,000 [2]. Symptoms of schizophrenia 

include delirium, hallucinations, thought disorders, speech 
disorders, behavioral disorders, indifference, and sluggish 
emotional responses [3].

S
Defects in social functioning and social skills are often 

associated with the diagnosis of schizophrenia [4-7]. In 
a study conducted in Iran on 208 schizophrenia patients, 
95.75% of them had social dysfunction [2, 3]. Other studies 
have reported social dysfunction in 50 and 87% of patients 
with schizophrenia [10].

Social function is a general term that refers to an indi-
vidual’s ability to interact appropriately and effectively in 
society [11]. The ability to solve an interpersonal problem 
is one of the main aspects of social skills that many patients 
with schizophrenia suffer from [12, 13].
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Social dysfunction is one of the debilitating and resistant 
aspects of schizophrenia. Social problems in adulthood can 
lead to severe disruption in functional role areas (such as 
marriage, employment, and friendship) [14]. Impairment in 
social functioning also affects the quality of life [15] and 
predicts outcomes, such as relapse, poor course of illness, 
and unemployment [16-18].

The emphasis on improving social skills as a therapeutic 
goal for schizophrenia creates the need for an appropriate 
assessment tool with good psychometric conditions. It is 
necessary to have an assessment tool to determine the basic 
level of the individual’s skills, strengths and weaknesses, 
and the patient’s progress so that the therapist can provide a 
suitable rehabilitation program for the patient.

The Assessment of Interpersonal Problem-Solving Skills 
(AIPSS) tool is a role-playing tool that assesses the social 
skills of patients with schizophrenia based on interpersonal 
problem-solving [19, 20]. This tool was introduced by Do-
nahue et al. in 1990 and has been translated into French 
[21], Turkish [22], Chinese [23], Swedish [24], and Norwe-
gian [25] and has been used in various studies [21, 26-30]. 
This tool appears to be a sensitive tool and reveals prob-
lems in schizophrenia that other tools cannot show [26]. 
AIPSS differs from other common tools in assessing social 
performance for the following reasons: 1. Using observa-
tional role-playing instead of self-declaration or third-party 
reporting; 2- Determining the current rank of the patient 
instead of his past performance; 3- using real-life video 
scenes related to the patient’s ability to solve social prob-
lems; and 4- Assessing the patient’s social perception and 
processing social information to plan verbal and non-verbal 
social actions and responses [27]. In this study, the valid-
ity and reliability of the Persian version of this tool were 
examined.

Materials and Methods

This research was a methodological study and the statisti-
cal population included Iranian (adult) patients with schizo-
phrenia referring to the Razi Psychiatric Hospital in Tehran 
in 2019. A total of 52 individuals were selected by available 
sampling according to the inclusion and exclusion criteria 
to participate in the study.

Inclusion criteria were as follows: 1- Schizophrenia ac-
cording to the fifth version of the Guidelines for Diagnosis 
and Statistics of Mental Disorders, which is listed in the 
medical record by a psychiatrist; 2- the Age of over 18 years 
old; 3- Having full consent to participate in the study; and 
4- the lack of other disorders in their medical records. The 
exclusion criteria were: 1- severe visual or hearing impair-

ment 2- severe impairment in reality testing 3- Recurrence 
of symptoms during the performance, and 4- Unwillingness 
to continue cooperation.

Procedure

Persian version preparation process

A Persian version was prepared based on the International 
Bureau of Evaluation of Quality of Life Assessment. To 
reach the Persian version of the evaluation scenes, first, in a 
meeting with the presence of researchers, the Persian copy 
of the evaluation scenes obtained in the previous stage was 
examined for cultural adaptation and using this copy, the 
evaluation scenes were filmed. The film was then reviewed 
by 7 psychologists. To compare the two versions, a form 
was provided that included the following factors: environ-
ment, speech quality, non-verbal components, and verbal 
content. For each of these cases, the question was asked 
whether there was a major discrepancy between the original 
and the reconstructed scene. Also, for each scene, to check 
the cultural compatibility, a question entitled “Is the Per-
sian version culturally applicable for the Iranian society” 
was included. Experts’ suggestions were used to improve 
the evaluation scenes.

Examining the apparent and content validity

The apparent validity of the test evaluation scenes was as-
sessed using a survey of 7 experienced and knowledgeable 
experts in psychology, who examined the evaluation scenes 
in terms of clarity and simplicity. To determine the con-
tent validity, the Lavash method was used to calculate the 
Content Validity Index (CVI) and Content Validity Ratio 
(CVR). For this purpose, the experts rated the content of the 
test items in terms of relevance and necessity, and finally, 
the preliminary test was performed on 3 healthy people and 
2 patients to clarify the ambiguous parts.

Tools

Interpersonal information questionnaire: Demographic 
information included education level, gender, age, marital 
status, and length of hospital stay in the participating hos-
pital. This information was obtained through the subjects’ 
reports or their medical records.

AIPSS: This tool was designed to assess social skills in 
people with schizophrenia using the 1990 problem-solving 
model by Donahue et al. AIPSS is done using a film that 
consists of 14 short scenes of interaction between two ac-
tors. The scenes are used to familiarize the examiner with 
the testing process. There are no problems in three of these 
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scenes, and each of the remaining 10 scenes shows a social 
interaction problem. The examiner stops playing the video 
after each scene and asks the examiner to answer a series of 
questions to assess the skills of receiving, processing, and 
sending.

Reliability check

Cronbach’s alpha coefficient was used to determine the 
internal consistency of the test. To measure the reliability 
between the evaluator, two evaluators scored 22 patients 
during the test, and then, the correlation coefficient within 
the scores was calculated. To evaluate the relative reliability 
of the test, 15 patients were re-tested at intervals of 2 weeks, 
and the correlation coefficient within the range with a 95% 
confidence interval was used. Data were analyzed using 
SPSS software version 26.

Results

In this study, 52 patients with schizophrenia with a 
Mean±SD age and standard deviation of 39.92±10.32, all 
of whom were male. Also, the Mean±SD length of hospital 
stay in these patients was 49.69 days with a standard devia-
tion of 54.14. Education 69.2% of the samples were below 
diploma and 30.8% were diploma and higher.

Validity

Regarding apparent validity, almost all the experts be-
lieved that the quality and clarity of the sound were not good 
in scenes 1 and 9; thus, the two scenes were filmed again. In 
other scenes, no particular problem was reported, they were 
approved and the test was performed without problems on 3 
healthy people and 2 patients. According to 7 psychiatrists, 
the value of CVI and CVR for all scales was 1.

Reliability

Cronbach’s alpha coefficient was used to determine the 
internal consistency of the test. According to Table 1, Cron-
bach’s alpha coefficient for different scales of the test was 
obtained between 0.511 and 0.821.

As shown in Table 1, the intra-rank correlation coefficient 
for the two testers at different test scales ranged from 0.98 
to 0.99, indicating high reliability between the test evalua-
tors. The correlation coefficient to calculate the repeatabil-
ity of the test after two weeks in 15 samples for different test 
dimensions was between 0.733 and 0.893 (Table 1).

Discussion and Conclusion

The validity of the test content was obtained by provid-
ing the test to 7 experts and the CVI and CVR results were 
equal to one. Considering that the acceptable value for CVI 
is 0.79 and for CVR is 0.99, the results of this study showed 
that this tool has an accepted content validity [31].

Cronbach’s alpha coefficient was used to determine the 
internal consistency of the test. According to Table 1, Cron-
bach’s alpha coefficient for different scales of the test was 
obtained between 0.511 and 0.821, which indicates the ap-
propriate internal consistency of the test. Donahue et al. 
obtained Cronbach’s alpha coefficient of 0.65 - 0.78 for dif-
ferent scales of the test [32], which is close to our results. 
Leung et al. (2006) also reported Cronbach’s alpha of 0.766 
for receiving and 0.982 for sending in a study on the Chi-
nese version [23]. As mentioned, the response in each scale 
is influenced by the response of the previous scale, i.e. the 
individual’s score in each scale depends to a large extent on 
his success rate in the previous scale. Therefore, the scales 
are not completely pure in the process of processing and 

Table 1. Cronbach’s alpha results and intra-rank correlation coefficient

Scale Cronbach’s Alpha
Intra-door Correlation Coefficient

Number of Items
Between Two Evaluators (Number = 22) Open Test (Number =15)

ID 0.511 0.996 0.733 13

Dissection 0.675 0.982 0.893 10

Processing 0.713 0.983 0.839 10

Content 0.749 0.983 0.851 10

Performance 0.821 0.984 0.815 10

Total 0.778 0.986 0.873 10
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sending. This can be a reason for the low Cronbach’s alpha 
level and as a result, the internal consistency of the test.

Results

In this study, the reliability between the evaluators was 
evaluated by two testers on 22 patients. According to Table 
1, the correlation coefficient for all test domains was above 
0.98. According to the classification, correlations less than 
0.50, 0.50- 0.75, and more than 0.75 are considered weak, 
medium, and good, respectively, and correlations above 
0.9 are excellent [33]. As a result, the reliability between 
the evaluators in this study was considered excellent for all 
scales. In the study by Donahue et al. (1990), the reliability 
between the evaluators was assessed on 9 samples and the 
kappa coefficient for different test domains was calculated 
between 0.76 and 0.85 [32]. In a study using the Chinese 
version, Leung et al. (2006) used the Pearson correlation 
coefficient to evaluate the reliability of the evaluators and 
the percentage of agreement between the two testers for 
different test scales ranged from 0.871 to 0.986 [23]. In a 
study conducted on 20 French patients with schizophrenia, 
an agreement between two testers in different scales ranged 
from 0.90 to 0.95 [21]. In a study conducted on a Swedish 
version by Stalberg et al., the correlation between the two 
testers in different test scales was reported to be between 
0.74 and 0.80 [24]. The results of the mentioned studies 
were consistent with the present study and showed the reli-
ability between the appropriate evaluators of the test.

To evaluate the relative reliability of the test, the test was 
repeated on 15 patients at intervals of 2 weeks and the cor-
relation coefficient for different domains of the test was 
between 0.733 and 0.893 (Table 1), which shows good 
reliability for all scales. In a study conducted by Donahue 
et al. (1990) on 9 samples with a time interval of 2 weeks 
from the first test, the second test was performed, the cor-
relation range of the retest was reported from 0.46 to 0.77 
[32]. In a study using the Chinese version, Leung et al. 
obtained the correlation of between 0.534 and 0.681 in the 
test-retest reliability for different domains [23]. One of the 
possible reasons for the higher reliability of the test in this 
study compared with the mentioned studies is that the test 
was performed on hospitalized patients in this study, while 
in other studies, and the test was performed on outpatients. 
Outpatients can perform better in testing due to symptom 
control; thus, they perform better in retesting. The results of 
this study and the studies mentioned above showed that the 
test has the appropriate reliability.

Discussion and Conclusion

Given the appropriate psychological conditions and char-
acteristics of this tool mentioned earlier and the fact that the 
tool measures social skills based on the problem-solving 
model, this tool can be a good option for psychiatrists, espe-
cially occupational therapists. Because social participation 
is one of the factors of acupuncture in occupational therapy 
[34], this test should be used in the process of teaching so-
cial skills to schizophrenia patients.

Overall, the results obtained in this study showed that 
the Persian version of the tool for assessing interpersonal 
problem-solving skills has good validity and reliability and 
can be used for measuring social skills in Iranian patients 
with schizophrenia.

The most important limitation in this study was assessing 
hospitalized patients and the presence of acute symptoms 
in these patients possibly could affect the results. On the 
other hand, due to the existing limitations, this study was 
performed only on men and patients admitted to the studied 
hospital (Razi). The above limitations can affect the gener-
alizability of this tool; thus, the results of this study should 
be generalized with more caution. Concerning these issues, 
it is suggested that further studies be conducted on women 
using a larger sample size to provide more accurate infor-
mation.
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مقاله پژوهشی:

بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی ابزار ارزیابی مهارت‌های حل مسئله بین فردی در اسکیزوفرنیا

هدف هدف این مطالعه ترجمه ابزار ارزیابی حل مسئله‌ی بین فردی و بررسی روایی و ‌پایایی نسخه‌ی فارسی این آزمون بر روی بیماران 
اسکیزوفرنی است.

روش بررسی در این مطالعه‌ی روش شناختی فرآیند ترجمه و معادل سازی بر اساس پروتکل پروژه بین المللی ابزار کیفیت زندگی انجام 
شد. روایی ظاهری توسط نظر متخصصین بررسی و به منظور سنجش روایی محتوایی، شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا محاسبه 
شد سپس آزمون بر روی 52 بیمار اسکیزوفرنی بستری در بیمارستان رازی که به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شده بودند 
صورت گرفت. برای محاسبه‌ی همسانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. جهت محاسبه پایایی بین ارزیاب، 2 آزمونگر روی 22 
نفر از نمونه‌ها به صورت همزمان به نمره‌دهی پرداختند سپس ضریب همبستگی درون رده‌ای مورد محاسبه قرار گرفت. در نهایت برای 
سنجش پایایی آزمون باز آزمون به فاصله‌ 2 هفته آزمون روی 15 نفر از نمونه‌ها تکرار شد و ضریب همبستگی درون رده‌ای برای محاسبه‌ 

پایایی آزمون باز آزمون به کار گرفته شد.

 Content Validity(یافته‌ها روایی ظاهري مناسب نسخه فارسی آزمون با توجه به نظر متخصصین حاصل شد. شاخص روایی محتوایی

Ratio (CVR)( و نسبت روایی محتوایی)Content Validity Index (CVI)( برای همه‌ی صحنه‌ها برابر با 1 به دست آمد. ضریب آلفای 
کرونباخ برای محاسبه‌ی همسانی درونی در مقیاس‌های مختلف آزمون بین 0/511 تا 0/821 محاسبه شد. ضریب همبستگی درون 
رده‌ای برای پایایی بین ارزیاب در همه‌ی حیطه‌ها بالای 0/98بود. در بررسی پایایی آزمون باز آزمون ضریب همبستگی درون رده‌ای برای 

حیطه‌های مختلف بین 0/733 تا 0/893 به دست آمد.
نتیجه‌گیری نتایج این مطالعه نشان داد که نسخه‌ی فارسی ابزار ارزیابی حل مسئله بین فردی از روایی ظاهری، روایی محتوایی، همسانی 
درونی، پایایی آزمون باز آزمون و پایایی بین ارزیاب مناسبی برخوردار است. بنابراین این ابزار قابلیت استفاده در پژوهش‌ها و کارهای بالینی 

برای افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در ایران را دارا است.

کلیدواژه‌ها: 
اسکیزوفرنی، مهارت‌های 
اجتماعی، روایی/ پایایی، 

ترجمه

تاریخ دریافت: 26 خرداد 1399
تاریخ پذیرش: 08 آبان 1399

تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

، مجتبی خیرخواه1  ، عنایت الله بخشی2  ، *اشرف کربلایی نوری1  میلاد ابوالحسنی1 

1. گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.
2. گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.

مقدمه

اصلی  از علل  یکی  و  روانی شدید  اختلال  اسکیزوفرنی یک 
ناتوانی در جهان است ]1[. میزان شیوع سالانه‌ی اسکیزوفرنی 
متفاوت بوده اما به طور متوسط 15 در هر 100000 نفر عنوان 
شده است ]2[. علائم اسکیزوفرنی شامل هذیان، توهم، اختلالات 
فکر، اختلالات گفتاری، اختلالات رفتاری، بی‌تفاوتی و کند شدن 

پاسخ‌های احساسی است ]3[.

با  اغلب  اجتماعی  و مهارت‌های  اجتماعی  نقص در عملکرد 

تشخیص اسکیزوفرنی همراه است [7-4]. در مطالعه‌ای که در 
ایران روی 208 بیمار با تشخیص اسکیزوفرنی انجام شد 95/75 
اجتماعی  عملکرد  در  اختلال  مطالعه،  مورد  جمعیت  درصد 
داشتند ]3 ،2[. دیگر مطالعات، اختلال در عملکرد اجتماعی در 

اسکیزوفرنی را بین 50 تا 87 درصد گزارش کردند [8-10].

 عملکرد اجتماعی یک واژه‌ی کلی است که به توانایی فرد برای 
تعامل مناسب و موثر در جهان اجتماعی بر می‌گردد ]11[. توانایی 
حل مسئله‌ی بین فردی1 یکی از جنبه‌های اصلی مهارت‌های 
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اجتماعی است که بسیاری از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در آن 
دچار اختلال اند [13 ،12].

 اختلال در عملکرد اجتماعی یکی از جنبه‌های ناتوان کننده 
در  اجتماعی  مشکلات  است.  اسکیزوفرنی  درمان  به  مقاوم  و 
حیطه‌های  در  شدید  اختلال  موجب  است  ممکن  بزرگسالی 
شود  دوستی(  و  استخدام  ازدواج،  )نظیر:  عملکردی  نقش‌های 
]14[. آسیب در عملکرد اجتماعی همچنین کیفیت زندگی را 
تحت تاثیر قرار می‌دهد ]15[ و پیش بینی کننده‌ی نتایجی از 
جمله عود، دوره‌ی ضعیف بیماری و عدم اشتغال است [16-18]. 

درمان  اساس  حاضر  حال  در  روانپریشی  ضد  داروهای 
تا  دارویی  رایج  درمان‌های  اگرچه   .]19[ هستند  اسکیزوفرنی 
بیماران  مجدد  بستری  و  مثبت  علائم  کاهش  باعث  حدودی 
می‌شود، اما کمک معنی داری به نتایج عملکردی ضعیف نظیر 
مشکلات اجتماعی نمی‌کنند ]20[. از این رو آموزش مهارت‌های 
اجتماعی به عنوان یک مکمل برای دارو‌های ضد ‌روانپریشی در 
افراد دارای اختلال روانی به کار رفته است، چرا که داروها در 
ابتدا برای کاهش علائم موثر اند در حالی که آموزش مهارت‌های 
اجتماعی به بیماران اجازه می‌دهد تا به بهبود عملکرد بین فردی، 

تطبیق در جامعه، و کیفیت زندگی خود کمک کنند ]21[.

تاکید روی بهبود مهارت‌های اجتماعی به عنوان یک هدف 
درمانی برای اسکیزوفرنی، نیاز برای یک ابزار ارزیابی مناسب با 
شرایط روانسنجی خوب را ایجاد می‌کند. وجود یک ابزار ارزیابی 
به منظور مشخص کردن سطح پایه‌ی مهارت‌های فرد، نقاط قوت 
و ضعف و میزان پیشرفت بیمار ضروری است تا به کمک آن، 

درمانگر برنامه‌ی توانبخشی مناسبی را برای مراجع فراهم آورد.

اهمیت عملکرد اجتماعی در اسکیزوفرنی باعث افزایش توجه به 
توسعه ابزار‌های ارزیابی معتبر در این حیطه شده است [22-24]. 
ابزارهای عملکرد اجتماعی از استراتژی‌هایی نظیر خود اظهاری2، 
گزارش فرد آگاه3، درجه بندی بالینی4، مشاهده‌ی رفتار و ایفای 
نقش5 استفاده می‌کنند که هرکدام نقاط مثبت و منفی خود را 
دارند ]25[. خود اظهاری و گزارش فرد آگاه شواهد غیر مستقیم 
از عملکرد اجتماعی فرد فراهم می‌آورد ]26[ و بیشتر بر عملکرد 
گذشته‌ی فرد تاکید دارند تا عملکرد فعلی وی، از طرفی افراد 
مبتلا به اسکیزوفرنی بینش ضعیفی نسبت به بیماری خود دارند و 
علائمی نظیر هزیان، توهم، خود بزرگ بینی و افسردگی ممکن است 
بر قضاوت بیمار از عملکرد خودش تاثیر گذار باشد، بنابراین ممکن 
است ابزارهای ارزیابی خود اظهار نتوانند اطلاعات دقیقی را از عملکرد 
اجتماعی این بیماران فراهم آورند [29-27]. از این میان ایفای نقش 
اغلب به دلیل سازگاری بالا، تنوع در موقعیت بین فردی قابل ارزیابی، 

2. Self-report
3. Informant report
4. Clinical rating
5. Role-play

تجزیه و تحلیل عمیق رفتار‌ها در تحقیقات استفاده می‌شود ]30[. 

ابزار ارزیابی حل مسئله بین فردیAIPSS( 6( یکی از ابزارهای ایفای 
نقش است که مهارت‌های اجتماعی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را 
بر مبنای حل مسئله‌ی بین فردی ارزیابی می‌کند ]32 ،31[، این 
ابزار توسط دوناهو و همکاران در سال 1990 معرفی شده و تاکنون به 
زبان‌های فرانسوی ]33[، ترکی ]34[، چینی ]35[، سوئدی ]36[ و 
نروژی ]37[ ترجمه شده است و در مطالعات مختلفی مورد استفاده 
 AIPSS قرار گرفته است [42-38 ،33]. به نظر می‌رسد که ابزار
ابزار حساسی است و مشکلانی را در اسکیزوفرنی آشکار می‌کند 
که دیگر ابزار‌ها نمی‌توانند نشان دهند ]AIPSS .]38 به دلایل 
زیر از دیگر ابزار‌های مرسوم در ارزیابی عملکرد اجتماعی متفاوت 
است: 1- استفاده از مشاهده‌ی ایفای نقش به جای خود اظهاری 
یا گزارش شخص سوم. 2- رتبه‌ی فعلی بیمار را به جای عملکرد 
گذشته وی مشخص می‌کند. 3- شامل صحنه‌های ویدئویی از 
زندگی واقعی است که به توانایی بیمار برای حل مشکلات اجتماعی 
مربوط می‌شود. 4- ارزیابی ادراک اجتماعی بیمار و پردازش اطلاعات 
اجتماعی برای برنامه ریزی اقدامات و پاسخ‌های کلامی و غیر کلامی 
اجتماعی [42-39]. در این مطالعه روایی و پایایی نسخه‌ی فارسی 

این ابزار مورد بررسی قرار گرفته است.

روش بررسی

این مطالعه از نوع روش شناختی7 )ابزار سازی، روان سنجی( 
به  مبتلا  ایرانی  )بزرگسال(  بیماران  آماری  جامعه  و  است 
اسکیزوفرنی مراجعه کننده به بیمارستان روانپزشکی رازی تهران 
در سال 1398بود. تعداد 52 نفر از این افراد به صورت نمونه 
گیری در دسترس با توجه به معیار‌های ورود و خروج برای شرکت 

در مطالعه انتخاب شدند.

معیار‌های ورود شامل: 1- ابتلا به اسکیزوفرنیا بر اساس نسخه 
پنجم راهنمایی تشخیص و آماری اختلالات روانی که در پرونده 
پزشکی توسط متخصص روانپزشکی مندرج شده است. 2- سن 
بالای 18 سال 3- داشتن رضایت کامل برای ورود به مطالعه 
4-عدم وجود اختلالات همراه8 با توجه به پرونده پزشکی )عقب 
مانده‌گی ذهنی، اختلالات شخصیت، سوء مصرف مواد، اختلالات 
نورولوژیکی( و همچنین معیارهای خروج؛ 1- وجود نقص بینایی 
یا شنوایی شدید 2- وجود اختلال شدید در واقعیت آزمایی9 یا 
قطع ارتباط با واقعیت )اگر بیماری متوجه فرایند آزمون نشد از 
مطالعه حذف شد( 3- عود علائم حین اجرا 4- عدم تمایل برای 

ادامه همکاری بود.

یافته‌ها

6. Assessment of Interpersonal Problem Solving (AIPSS)
7. Methodological
8. Comorbidity
9. Reality testing

میلاد ابوالحسنی و همکاران. بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی ابزار ارزیابی مهارت‌های حل مسئله بین فردی در اسکیزوفرنیا

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


125

بهار 1400 . دوره 22 . شماره 1

این مطالعه در دو مرحله کلی تهیه‌ی نسخه‌ی فارسی و سپس 
تعیین روایی و پایایی این آزمون انجام شد. 

فرایند تهیه نسخه فارسی

نسخه‌ی فارسی براساس پروتکلل بین‌المللی ارزیابی کیفیت 
اصلی  طراحان  رضایت  کسب  از  پس  گرفت.  صورت  زندگی10 
آزمون، دستورالعمل اجرا و صحنه‌های ارزیابی توسط دو مترجم 
)1 و 2( با زبان مادری فارسی و آشنا به زبان انگليسی، به فارسی 
برگردانده شد. دو نسخه در جلسه‌ای با حضور پژوهشگران به 
بحث گذاشته و در نهایت يک نسخه به عنوان نسخه واحد از آن 
دو استخراج شد. این نسخه برای بررسی کيفيت ترجمه در اختيار 
مترجم 3 و 4 قرار گرفت. اين مترجمين زيرمقياس‌ها و موارد 
آنها را از نظر کيفيت ترجمه نمره‌دهی کردند. پس از اعمال نظر 
مترجمین 3 و 4 نسخه‌ی بدست آمده برای ترجمه‌ی رو به عقب 
در اختیار یک مترجم دیگر )مترجم 5( با زبان مادری فارسی و 
تسلط کامل به زبان فارسی و انگلیسی قرار گرفت. نسخه انگلیسی 
بدست آمده در این مرحله با نسخه انگلیسی اصلی آزمون در 
و  محتوایی  یکسانی  لحاظ  به  پژوهشگران  حضور  با  جلسه‌ای 
مفهومی بررسی شد. در نهایت این نسخه برای توسعه دهنده‌ی 

اصلی آزمون ارسال شد.

به منظور رسیدن به نسخه‌ی فارسی صحنه‌های ارزیابی ابتدا 
در جلسه‌ای با حضور پژوهشگران رونوشت فارسی صحنه‌های 
ارزیابی که در مرحله‌ی قبلی بدست آمده بود به منظور تطابق 
فرهنگی مورد بررسی قرار گرفت و با استفاده از این رونوشت 
صحنه‌های ارزیابی فیلم برداری شد. سپس این فیلم توسط 7 
با  اساتید دانشگاه  از  نفر  فعال در حیطه‌ی روان )2  متخصص 
مدرک دکتری کاردرمانی، یک نفر از اساتید دانشگاه با مدرک 
کارشناسی ارشد کاردرمانی، 1نفر دکتری کاردرمانی، 2 دانشجوی 
مورد  روانشناسی(  دکتری  دانشجوی   1 کاردرمانی،  دکتری 
بررسی قرار گرفت. برای مقایسه‌ی دو نسخه، فرمی‌ در اختیار 
این افراد قرار داده شد که شامل موارد زیر بود: محیط، کیفیت 
گفتار )حجم، وضوح، سرعت و زیر و بم صدا(، اجزای غیر کلامی 
)ظاهر، جنسیت، بیان چهره، نگاه کردن، پوسچر، وضعیت بدن 
و ژسست‌ها( و در نهایت محتوای کلامی. برای هر یک از این 
موارد این سوال پرسیده شد که آیا مغایرت عمده‌ای بین صحنه‌ی 
اصلی و بازسازی شده وجود دارد؟ )جواب با بله یا خیر(. همچنین 
برای هر صحنه به منظور بررسی تطابق فرهنگی سوالی با این 
عنوان "آیا نسخه فارسی از لحاظ فرهنگی برای جامعه ایران قابل 
استفاده است" قرار داده شده. از پیشنهادات متخصصین به منظور 

بهبود صحنه‌های ارزیابی استفاده شد.

بررسی روایی ظاهری و محتوایی

10. The International Quality of Life Assessment

بررسی روایی ظاهري صحنه‌های ارزیابی آزمون، با استفاده از 
نظر خواهی از 7 فرد مجرب، صاحب نظر و متخصص در حیطه 
روان صورت گرفت و این افراد صحنه های ارزیابی را از نظر وضوح 
از  نیز  محتوایی  روایی  تعیین  کردند. جهت  بررسی  سادگی  و 
روش لاوشه و محاسبه شاخص روایی محتوایی 11 و نسبت روایی 
محتوایی12 استفاده شد. برای این منظور متخصصین محتوای 
آیتم‌های آزمون را از نظر مرتبط و ضروری بودن نمره‌دهی کردند 
و در نهایت آزمون مقدماتی بر روی 3 نفر سالم و 2 نفر بیمار 
صورت گرفت تا قسمت‌هایی که در اجرای آزمون مبهم می‌باشد 

روشن شود.

ابزارها

در این آزمون از پرسشنامه اطلاعات فردی و ابزار ارزیابی حل 
مسئله‌ی بین فردی استفاده شد.

پرسشنامه اطلاعات بین فردی

سن،  جنس،  آموزش،  سطح  شامل  دموگرافیک  اطلاعات   
وضعیت تاهل و مدت بستری در بیمارستان شرکت کننده بود. 
این اطلاعات از طریق خود شخص یا پرونده پزشکی به دست آمد.

ابزار ارزیابی حل مسئله‌ بین فردی

این ابزار برای ارزیابی مهارت‌های اجتماعی در افراد مبتلا به 
اسکیزوفرنی با استفاده از مدل حل مساله در سال 1990 توسط 
دوناهو و همکارانش طراحی شد. AIPSS با استفاده از یک فیلم 
انجام می‌شود که متشکل از 14 صحنه‌ی کوتاه از تعامل بین دو 
بازیگر است. یک صحنه، صحنه‌ی آماده سازی است که برای آشنا 
کردن آزمون دهنده با روند تست مورد استفاده قرار می‌گیرد، در 
سه عدد از این صحنه‌ها هیچ مشکلی وجود ندارد و در هر یک از 
10 صحنه‌ی باقی مانده یک مشکل تعامل اجتماعی نشان داده 
می‌شود. آزمونگر پس از هر صحنه‌، پخش فیلم را متوقف می‌کند 
و از آزمون دهنده می‌خواهد مجموعه‌ای از سوالات را برای ارزیابی 

مهارت‌های دریافت، پردازش و ارسال پاسخ دهد.

AIPSS شش مقیاس دارد: ابتدا، دو مقیاس برای مهارت‌های 
از فرد مورد آزمون پرسیده  دریافتی13: 1- شناسایی14؛ در آن 
می‌شود که آیا در صحنه‌ای که دیده است مشکلی وجود دارد 
یا خیر، نمره‌ی 0 برای پاسخ نادرست و 1 برای پاسخ صحیح. 
2- تشریح15؛ در آن از فرد خواسته می‌شود که مشکل را توصیف 
کند، 1 امتیاز برای شناسایی هدف شخصیت اصلی و 1 امتیاز 
برای مشخص کردن مانع رسیدن به هدف. سپس یک مقیاس 

11. Content Validity Ratio (CVR)
12. Content Validity Index (CVI)
13. Receiving skills
14. Identification
15. Description
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برای مهارت‌های پردازشی16؛ در آن از فرد پرسیده می‌شود که 
شرح دهد اگر در این موقعیت قرار می‌گرفت، چه می‌کرد و چه 
می‌گفت. امتیازات این بخش 0، 1 یا 2 هستند که با استفاده 
از معیار‌هایی بر اساس اینکه چگونه راه حل پیشنهادی می‌تواند 
مشکل را بدون عواقب منفی حل کند، نمره دهی می‌شوند. در 
نهایت برای مشخص کردن مهارت‌های ارسالی از فرد خواسته 
می‌شود که در قالب ایفای نقش نشان دهد که دقیقا چه کار 
می‌کند. این بخش شامل سه مقیاس می‌باشد: 1- محتوا17؛ که 
چقدر محتوای کلامی آزمون شونده در این شرایط برای حل 
مشکل مناسب است 2- اجرا18؛ یک اندازه‌گیری از چگونگی اجرا 
پاسخ مناسب )در درجه‌ی اول اجزای غیر کلامی( 3- نمره‌ی 
مجموع19؛ در مجموع چقدر پاسخ بازی شده با توجه به محتوا و 
اجرا مناسب بوده است. نمره‌ی محتوا، اجرا و مجموع بین 0 تا 2 
با افزایش نیم واحدی است. امتیاز کل برای هر مقیاس با جمع 
کردن نمرات 10 صحنه‌ی دارای مشکل و تقسیم آن به حداکثر 
امتیاز ممکن به دست می‌آید. زمان این آزمون بین 30 تا 45 

دقیقه است.

بررسی پایایی

آلفای  ضریب  از  آزمون  درونی  همسانی  تعیین  منظور  به 
 2 بین ‌ارزیاب‌؛  پایایی  سنجش  برای  شد.  استفاده  کرونباخ 
ارزیاب به نمره‌گذاری در حین اجرای آزمون بر روی 22 بیمار 
پرداختند، سپس ضریب همبستگی درون رده‌ای مورد محاسبه 
قرار گرفت. جهت ارزیابی پایایی نسبی در دفعات آزمون روی 15 
نفر از بیماران به فاصله‌ی 2 هفته آزمون دوباره اجرا شد و برای 
محاسبه‌ی آن از ضریب همبستگی درون رده‌ای با فاصله اطمینان 
افزار  نرم  از نسخه‌ی 26  با استفاده  %95 استفاده شد. داده‌ها 

SPSS تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها

در این مطالعه 52 نفر از افراد مبتلا به اسکیزوفرنی با میانگین 
سنی و انحراف معیار 10/32 ± 39/92 که همگی مرد بودند 
افراد  این  در  بستری  مدت  میانگین  همچنین  کردند.  شرکت 
49/69 روز با انحراف معیار 54/14 بود. تحصیلات 69/2 درصد 

از نمونه‌ها زیر دیپلم و 30/8 درصد هم دیپلم و بالاتر بود.

روایی

در بررسی روایی ظاهری تقریبا بیشتر متخصصین بر این نظر 
بودند که در صحنه‌های 1 و 9 کیفیت و وضوح صدا مناسب 
نیست، بر این اساس این دو صحنه دوباره مورد فیلم برداری قرار 

16. Processing skills
17. Content
18. Performance
19. Overall Sending Skills

گرفتند. در دیگر صحنه‌ها مشکل خاصی عنوان نشد، مورد تایید 
قرار گرفتند و آزمون بدون مشکل روی 3 فرد سالم و 2 فرد بیمار 
اجرا شد. باتوجه به نظر 7 متخصص حیطه روان مقدار شاخص روایی 
محتوایی و نسبت روایی محتوایی برای همه‌ی مقیاس‌ها 1 بدست آمد.

پایایی

 برای تعیین همسانی درونی آزمون از ضریب آلفای کرونباخ 
استفاده شد که با توجه به جدول شماره 1 ضریب آلفای کرونباخ 
برای مقیاس‌های مختلف آزمون بین 0/511 تا 0/821 بدست 

آمد.

همانطور که در جدول شماره 1 آورده شده ضریب همبستگی 
درون رده‌ای برای دو آزمونگر در مقیاس‌های مختلف آزمون بین 
0/98 تا 0/99بود که بیانگر پایایی بین ارزیاب بالای آزمون است.

ضریب همبستگی درون رده‌ای حاصله در محاسبه‌ی تکرار 
پذیری آزمون باز آزمون پس از دوهفته در 15 نفر از نمونه‌ها 
برای حیطه‌های مختلف آزمون بین 0/733 تا 0/893 بدست آمد 

)جدول شماره 1(.

بحث

روایی محتوای آزمون با قرار دادن آزمون در اختیار 7 نفر از 
متخصصین به دست آمد که نتایج CVIو CVR برابر یک شد. با 
توجه به اینکه مقدار قابل قبول برای CVI برابر با 0/79 و برای 
CVR برابر با 0/99 می باشد لذا نتایج این مطالعه نشان داد که 

این ابزار روایی محتوایی لازم را دارد ]43[.

برای تعیین همسانی درونی آزمون از ضریب آلفای کرونباخ 
استفاده شد که با توجه به جدول شماره 1 ضریب آلفای کرونباخ 
برای مقیاس‌های مختلف آزمون بین 0/511 تا 0/821 بدست 
آمد که بیانگر همسانی درونی مناسب آزمون است. در مطالعه 
برای  آلفای کرونباخ  و همکاران )1190( ضریب  دوناهو  اصلی 
مقیاس‌های مختلف بین آزمون بین 0/65 تا 0/78بدست آمد 
]44[ که اعدادی نزدیک به مطالعه حاضر است. لئونگ و همکاران 
)2006( نیز در مطالعه بر روی نسخه چینی آلفای کرونباخ را 
برای حیطه دریافت 0/766 و برای حیطه ارسال 0/982 گزارش 
کردند ]35[. همانطور که در مطالعه اصلی هم به آن اشاره شده 
است، پاسخ در هر مقیاس تحت تاثیر پاسخ مقیاس قبلی است 
یعنی نمره فرد در هر مقیاس تا حدود زیادی وابسته به میزان 
موفقیت وی در مقیاس قبلی است. بنابراین مقیاس‌ها در مراحل 
پردازش و ارسال مقیاس‌های کاملا خالصی نیستند این مسئله 
می‌تواند دلیلی بر پایین بودن میزان آلفای کرونباخ و در نتیجه 

همسانی درونی آزمون باشد.

در این مطالعه پایایی بین ارزیاب توسط دو آزمونگر بر روی 
22 بیمار مورد بررسی قرار گرفت با توجه به جدول شماره 1 
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ضریب همبستگی برای همه‌ی حیطه‌های آزمون بالای 0/98بود. 
بر اساس تقسیم بندی، همبستگی کمتر از 0/50، 0/50 تا 0/75 
و بیشتر از 0/75 به ترتیب ضعیف، متوسط و خوب و همبستگی 
بالای 0/9 عالی در نظر گرفته می‌شوند ]45[. در نتیجه پایایی 
بین ارزیاب در این مطالعه برای همه‌ی مقیاس‌ها عالی محاسبه 
شد. در مطالعه دوناهو و همکاران )1990( که پایایی بین ارزیاب 
برای 9 نفر از نمونه‌ها انجام گرفت، ضریب کاپا برای حیطه‌های 
مختلف آزمون بین 0/76 تا 0/85 محاسبه شد ]44[. لئونگ 
چینی  نسخه  روی  که  مطالعه‌ای  در  نیز   )2006( همکاران  و 
انجام دادند، از محاسبه ضریب همبستگی پیرسون برای ارزیابی 
پایایی بین ارزیاب استفاده و درصد توافق بین دو آزمونگر را برای 
مقیاس‌های مختلف آزمون بین 0/871 تا 0/986گزارش کردند 
]35[. در مطالعه‌ای که روی نسخه‌ی فرانسوی روی 20 بیمار 
اسکیزوفرنی صورت گرفت توافق بین دو آزمونگر در مقیاس‌های 
مختلف بین 0/90 تا 0/95گزارش شد ]33[. در پژوهشی که 
روی نسخه‌ی سوئدی توسط استالبرگ و همکاران صورت گرفت 
نیز همبستگی بین دو آزمونگر در مقیاس‌های مختلف آزمون 
بین 0/74تا 0/80 گزارش شد ]36[. نتایج مطالعات یاد شده 
با مطالعه حاضر همسو بود و نشان دهنده‌ی پایایی بین ارزیاب 

مناسب آزمون است.

نفر  روی 15  آزمون  دفعات  در  نسبی  پایایی  ارزیابی  جهت 
از بیماران به فاصله‌ی 2 هفته آزمون دوباره اجرا شد و ضریب 
همبستگی برای حیطه‌های مختلف آزمون بین 0/733تا 0/893 
بدست آمد )جدول شماره 1( که نشان دهنده‌ی پایایی خوب در 
همه‌ی مقیاس‌ها است. در مطالعه دوناهو و همکاران )1990( 
روی 9 نفر از نمونه‌ها با فاصله زمانی 2 هفته از آزمون اول، آزمون 
دوم انجام شد، رنج همبستگی آزمون باز آزمون در حیطه‌های 
مختلف از 0/46 تا 0/77گزارش شد ]44[. لئونگ و همکاران 
انجام دادند همبستگی  در مطالعه‌ای که روی نسخه‌ی چینی 
0/534تا  بین  مختلف  حیطه‌های  برای  را  آزمون  باز  آزمون 
0/681بدست آوردند ]35[. احتمالا یکی از دلایلی که بالاتر بودن 

پایایی در دفعات آزمون در این مطالعه نسبت به مطالعات یاد 
شده را می‌تواند توجیه کند، اجرای آزمون روی افراد بستری در 
بیمارستان در این پژوهش است در حالی که در مطالعات دیگر، 
آزمون روی بیماران سرپایی اجرا شده بود. بیماران سرپایی به 
دلیل کنترل علائم می‌توانند عملکرد بهتری را در یادگیری آزمون 
داشته باشند و در نتیجه در آزمون مجدد عملکرد بهتری را از خود 
نشان دهند.نتایج این مطالعه و مطالعات ذکر شده در بالا نشان 

داد که آزمون از پایایی آزمون باز آزمون مناسبی برخودار است.

که  ابزار  این  ویژگی  و  مناسب  روانسجی  شرایط  به  باتوجه 
ابزار مورد  پیشتر به آن اشاره شد و یاد آوری این موضوع که 
اشاره مهارت‌های اجتماعی را بر پایه مدل حل مسئله می‌سنجد، 
این ابزار می‌تواند گزینه‌ی خوبی برای متخصصین حیطه روان 
مشارکت  اینکه  به  توجه  با  تا  باشد  کاردرمانگران  به خصوص 
کاردرمانی محسوب  آکوپیشن در  از محورهای  یکی  اجتماعی 
می‌شود ]46[، در روند آموزش مهارت‌های اجتماعی به بیماران 

اسکیزوفرنی مورد استفاده قرار گیرد.

نتیجه‌گیری

این مطالعه نشان داد که  نتایج بدست آمده در  در مجموع 
نسخه‌ی فارسی ابزار ارزیابی مهارت‌های حل مسئله بین فردی 
از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است و می‌تواند به عنوان 
ابزار سنجش مهارت‌های اجتماعی در افراد فارسی زبان مبتلا به 

اسکیزوفرنی در ایران به کار گرفته شود . 

مهمترین محدودیت در این مطالعه این بود که فقط بر روی 
بیماران  این  و وجود علائم حاد در  انجام شد  بستری  بیماران 
ممکن است نتایج آزمون را تحت تاثیر قرار داده باشد. از طرفی 
با توجه به محدودیت‌های موجود این مطالعه فقط بر روی مردان 
و فقط بر روی بیماران بستری در یک بیمارستان )رازی( صورت 
گرفت. محدودیت‌های فوق می‌تواند بر تعمیم پذیری این ابزار 
ارزیابی تاثیر گذار باشد، لذا استفاده از نتایج این پژوهش باید 

جدول 1. نتایج آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی درون رده‌ای

آلفای کرونباخمقیاس
ضریب همبستگی درون دره‌ای

تعداد آیتم‌ها
آزمون باز آزمون )تعداد= 15(بین دو ارزیاب )تعداد= 22(

13 0/5110/9960/733شناسایی 

0/6750/9820/89310تشریح

0/7130/9830/83910پردازش

0/7490/9830/85110محتوا

0/8210/9840/81510اجرا

0/7780/9860/87310مجموع
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با احتیاط بیشتری صورت گیرد. با توجه به این مسائل پیشنهاد 
می‌شود که مطالعات بعدی جمعیت بیماران سرپایی و زنان را نیز 
مورد بررسی قرار دهند و با حجم نمونه بیشتری صورت گیرند تا 

اطلاعات دقیق‌تری را فراهم سازند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.USWR.REC.1397.081 کد اخلاق این مطالعه به شناسه
از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی صادر شده است.

حامي مالي

ایــن مقالــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد نویســنده اول 
ــوم بهزیســتی و توانبخشــی  ــی دانشــگاه عل در گــروه کاردرمان

تهــران، ایــران اســتخراج شــده اســت.

مشارکت نویسندگان

مفهــوم ســازی: میــاد ابوالحســنی، اشــرف کربلایــی نــوری؛  
ــواه؛  ــر خ ــی خی ــنی، مجتب ــاد ابوالحس ــنجی: می ــار س اعتب
تحلیــل، تحقیــق و بررســی: میــاد ابوالحســنی، مجتبــی 
ــی  ــتاری و نهای ــوری؛ ویراس ــی ن ــرف کربلای ــواه، اش ــر خ خی
ســازی نوشــته: میــاد ابوالحســنی؛ نظــارت: اشــرف کربلایــی 
ــاد  ــا: می ــل و تفســیر داده‌ه ــه بخشــی؛ تحلی ــوری، عنایت‌ال ن

ــی. ــه بخش ــوری، عنایت‌ال ــی ن ــرف کربلای ــنی، اش ابوالحس

 تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمام بیمارانی که در این مطالعه حضور داشتند، 
پرسنل محترم بخش کاردرمانی بیمارستان رازی و همچنین تمام 
افرادی که در تهیه نسخه فارسی این ابزار مشارکت و همکاری 

داشتند تشکر و قدردانی می‌کنند.
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