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دربارۀ مؤلفان

در‌ ویرجينيا‌ كنسرسيوم‌ از‌ ‌1988 سال‌ در‌ را‌ خود‌ روان‌شناسی‌ دكترای‌ براون،‌ آ.  تیموتی 
روان‌شناسی‌حرفه‌ای‌دریافت‌كرد‌و‌مقالات‌متعدد‌و‌فصول‌متعددی‌را‌در‌زمينۀ‌اختلال‌های‌
خلقی‌و‌اضطرابی‌و‌روش‌های‌تحقيق‌كمی‌به‌چاپ‌رسانده‌است.‌در‌حال‌حاضر،‌وی‌استاد‌
و‌ اضطراب‌ مركز‌ پژوهش‌ دفتر‌ و‌ تحقيقات‌ مدیر‌ و‌ بوستون‌ دانشگاه‌ روان‌شناسی‌ دپارتمان‌
اختلال‌های‌مرتبط‌در‌دانشگاه‌بوستون‌است.‌علاوه‌بر‌تحقيق‌درزمينۀ‌طبقه‌بندی‌و‌آسيب‌شناسی‌
اختلال‌های‌هيجانی،‌وی‌مشاور‌و‌پژوهشگر‌آماری‌تعداد‌زیادی‌از‌تحقيقاتی‌است‌كه‌از‌دولت‌
فدرال‌كمك‌هزینه‌می‌گيرند.‌او‌عضو‌كميته‌برنامه‌ریزی‌تحقيقات‌‌DSM-5و‌مشاور‌گروه‌كاری‌
اختلال‌های‌هيجانی‌‌DSM-5بود.‌در‌حال‌حاضر،‌تمركز‌وی‌بر‌رویکردهای‌ابعادی‌به‌طبقه‌بندی‌
اختلال‌هيجانی‌و‌نقش‌خلق‌وخو‌یا‌مزاج‌در‌سایکوپاتولوژی‌و‌دورۀ‌طولی‌اختلال‌های‌هيجانی‌و‌
مدل‌های‌استعداد-استرس‌1اختلال‌های‌هيجانی‌است‌)برای‌مثال،‌اثر‌متقابل‌ژن‌های‌نوداوطلب‌2

و‌استرس‌زندگی‌بر‌طول‌دورۀ‌‌اختلال‌های‌‌هيجانی(

دیوید ه. بارلو،‌دكترای‌خود‌را‌در‌سال‌‌1969از‌دانشگاه‌ورمانت‌دریافت‌كرد‌و‌تاكنون‌بيش‌از‌
‌500مقاله‌و‌فصل‌به‌همراه‌بيش‌از‌‌60كتاب‌و‌راهنمای‌بالينی‌به‌چاپ‌رسانده‌است‌كه‌بيشتر‌
در‌زمينۀ‌اختلال‌های‌هيجانی‌و‌روش‌شناسی‌تحقيقات‌بالينی‌هستند.‌كتاب‌ها‌و‌راهنماها‌به‌بيش‌
از‌‌20زبان‌شامل‌عربی،‌چينی،‌هندی‌و‌روسی‌ترجمه‌شده‌اند.‌پيش‌ازاین،‌وی‌استاد‌روان‌پزشکی‌
در‌مركز‌طبی‌دانشگاه‌می‌سی‌سی‌پی‌و‌استاد‌دانشگاه‌براون‌در‌رشتۀ‌روان‌شناسی‌و‌روان‌پزشکی‌
بود‌و‌بنيان‌گذار‌كارآموزی‌روان‌شناسی‌بالينی‌در‌هر‌دو‌دانشگاه‌بوده‌است.‌وی‌هم‌چنين‌استاد‌
دانشگاه‌در‌دپارتمان‌روان‌شناسی‌دانشگاه‌آلبانی‌)دانشگاه‌دولتی‌نيویورک(‌بود.‌در‌حال‌حاضر‌
مرتبط‌ اختلال‌های‌ و‌ مركز‌اضطراب‌ مدیر‌ استاد‌روان‌شناسی‌و‌روان‌پزشکی‌و‌مؤسس‌و‌ وی‌
كاربردهای‌ زمينۀ‌ در‌ ممتاز‌علمی‌ در‌سال‌‌2000جایزۀ‌ بارلو‌ دكتر‌ است.‌ بوستون‌ دانشگاه‌ در‌
‌James‌Mckeenروان‌شناسی‌را‌از‌انجمن‌روان‌شناسی‌آمریکا‌دریافت‌كرد.‌وی‌هم‌چنين‌جایزۀ‌
‌Cattell‌Fellowرا‌از‌انجمن‌علوم‌روان‌شناسی‌دریافت‌كرد‌كه‌در‌بزرگداشت‌افراد‌برای‌یك‌

1. Diathesis-Stress
2.  Novel Candidate Gene
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عمر‌دستاوردهای‌علمی‌قابل‌توجه‌در‌تحقيق‌كاربردی‌روان‌شناسی‌است.‌وی‌هم‌چنين‌جایزۀ‌
یك‌عمر‌دستاورد‌حرفه‌ای‌را‌در‌سال‌‌2008از‌انجمن‌درمان‌رفتاری‌و‌شناختی‌)ABCT1(‌و‌جایزۀ‌
مشاركت‌علمی‌برجستۀ‌سال‌‌2000را‌از‌انجمن‌روان‌شناسی‌بالينی‌‌APAدریافت‌كرده‌است.‌او‌
همچنين‌جایزه‌ای‌برای‌قدردانی‌از‌دستاوردهای‌قابل‌توجه‌اش‌از‌بيمارستان‌ارتش‌آزادی‌مردم‌
چين‌دریافت‌كرد‌و‌عنوان‌افتخاری‌استاد‌دانشگاه‌درزمينۀ‌روان‌شناسی‌بالينی‌را‌دریافت‌كرد.‌در‌
سال‌تحصيلی‌1998-‌1997او‌همکار‌فریتز‌ریدليچ‌در‌مركز‌مطالعات‌پيشرفته‌علوم‌رفتاری‌در‌
پالوآلتو،‌كاليفرنيا‌بود.‌سایر‌جوایز‌او‌به‌شرح‌زیر‌است:‌جایزۀ‌مشاركت‌حرفه‌ای‌از‌انجمن‌های‌
انستيتو‌ ‌2004 سال‌ در‌ برلينگيم‌ چارلز‌ جایزه‌ وكانتيکت؛‌ كاليفرنيا‌ ماساچوست،‌ روان‌شناسی‌
ليوینگ‌هارتفورد‌در‌كانتيکت؛‌فارغ‌التحصيل‌برتر‌دانشکده‌در‌دانشگاه‌ورمانت،‌جایزه‌جانسون‌
از‌انجمن‌تحقيق‌و‌درمان‌جنسی؛‌تقدیرنامه‌ای‌برای‌مشاركت‌با‌زنان‌درزمينۀ‌روان‌شناسی‌بالينی‌
از‌بخش‌چهار‌انجمن‌روان‌شناسی‌بالينی:‌روان‌شناسی‌بالينی‌زنان؛‌و‌جایزه‌‌MERITاز‌انستيتو‌
ملی‌سلامت‌روان‌برای‌مشاركت‌طولانی‌وی‌در‌تحقيقات‌بالينی.‌بودجۀ‌تحقيقات‌وی‌در‌بيش‌از‌
‌40سال‌توسط‌انستيتو‌ملی‌سلامت‌روان‌تأمين‌شده‌است.‌او‌در‌سال‌‌2004از‌دانشکده‌حرفه‌ای‌
روان‌شناسی‌ماساچوست،‌دكترای‌افتخاری‌دریافت‌كرد‌و‌در‌سال‌‌2006جایزۀ‌خدمت‌برجسته‌
در‌حرفۀ‌روان‌شناسی‌را‌از‌برد‌تخصصی‌روان‌شناسی‌آمریکا‌دریافت‌نمود.‌او‌مدیر‌سابق‌گروه‌
روان‌شناسی‌بالينی‌‌APAو‌ABCT،‌سردبير‌مجلات‌متعددی‌شامل‌روان‌شناسی‌بالينی:‌علم‌و‌
عمل‌و‌رفتاردرمانی‌بوده‌است‌و‌هم‌اكنون‌سردبير‌مجموعۀ‌"Tretments‌That‌Work"‌در‌دانشگاه‌
آكسفورد‌است.‌وی‌عضو‌گروه‌كاری‌‌DSM-IVانجمن‌روان‌پزشکی‌آمریکا‌و‌از‌رئيسان‌گروه‌
كاری‌تجدیدنظر‌در‌طبقه‌بندی‌اختلال‌های‌اضطرابی‌بود.‌وی‌دیپلمات‌روان‌شناسی‌بالينی‌در‌برد‌

روان‌شناسی‌حرفه‌ای‌آمریکا‌است‌و‌مطب‌شخصی‌خود‌را‌دارد.

1. Association For Behavioral And Cognitive Therapy
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مقدمه
)ADIS-5؛‌ DSM-5برنامۀ‌مصاحبۀ‌اختلال‌های‌اضطرابی‌و‌اختلال‌های‌مرتبط‌با‌آن‌برای‌
براون‌و‌بارلو،‌2014(،‌مصاحبه‌ای‌ساختاریافته‌است‌كه‌برای‌تشخيص‌اختلال‌های‌اضطرابی،‌
خلقی،‌وسواس-‌بی‌اختياری،‌تروما‌و‌اختلال‌های‌مرتبط‌)مانند‌اختلال‌علائم‌جسمانی،‌مصرف‌
مواد(‌كنونی‌طراحی‌شده‌است‌و‌امکان‌تشخيص‌افتراقی‌بين‌این‌اختلال‌ها‌را‌بر‌اساس‌معيارهای‌
تشخيصی،‌ بخش‌های‌ بيشتر‌ در‌ ‌.)2013 آمریکا،‌ روان‌پزشکی‌ )انجمن‌ می‌كند‌ فراهم‌ ‌DSM-5
‌ADIS-5شامل‌این‌موارد‌است:‌الف(‌ارزیابی‌ابعادی‌ویژگی‌های‌اصلی‌و‌مرتبط‌با‌اختلال‌ها‌
ب(‌سؤال‌هایی‌برای‌تقویت‌تحليل‌كاركردی‌1اختلال‌های‌مختلف‌)مانند‌ماهيت‌موقعيت‌های‌
اضطرابی‌ اختلال‌های‌ بر‌ علاوه‌ مصاحبه،‌ راهنمای‌ این‌ در‌ ترسناک(.‌ افکار‌ محتوای‌ اجتنابی،‌
همبودی‌ نرخ‌ به‌دليل‌ كه‌ است‌ شده‌ گرفته‌ درنظر‌ نيز‌ دیگری‌ تشخيصی‌ بخش‌های‌ خلقی،‌ و‌
بالای‌این‌اختلال‌ها‌با‌اختلال‌های‌اضطرابی‌و‌خلقی‌و‌به‌دليل‌شباهت‌علائم‌این‌اختلال‌ها‌با‌
و‌اختلال‌اضطراب‌فراگير(‌ بيماری‌ اختلال‌اضطراب‌ )برای‌مثال،‌ اضطرابی‌ اختلال‌های‌خلقی‌و‌
است.‌‌ADIS-5،‌شامل‌سؤال‌های‌غربالگری‌برای‌انواعی‌دیگر‌از‌اختلال‌ها‌مانند‌اختلال‌احتکار،‌
اختلال‌های‌كنترل‌تکانه،‌اختلال‌خوردن،‌اختلال‌نقص‌توجه،‌اختلال‌های‌تجزیه‌ای‌و‌اختلال‌های‌
روان‌پریشی‌است.‌سایر‌بخش‌های‌‌ADIS-5شامل‌ارزیابی‌استرس‌های‌دوره‌ای‌و‌مداوم‌زندگی،‌

تاریخچۀدرمان‌پزشکی‌و‌روان‌پزشکی‌و‌تاریخچه‌روان‌پزشکی‌خانواده‌است.
‌DSM-5نسخۀ‌طول‌عمر‌برنامه‌مصاحبۀ‌اختلال‌های‌اضطرابی‌و‌اختلال‌های‌مرتبط‌با‌آن‌برای‌‌
اما‌ ‌ADIS-5Lآمده‌است‌را‌دارد؛‌ همۀ‌بخش‌هایی‌كه‌در‌ بارلو،‌2014(،  براون‌و‌ )ADIS-5L؛‌
برخلاف‌‌ADIS-5L ،ADIS-5برای‌تعيين‌اختلال‌های‌گذشته‌)طول‌عمر(‌نيز‌طراحی‌‌شده‌است.‌
ADIS-5L،‌هم‌چنين،‌شامل‌گاه‌شمار‌تشخيصی‌2است‌كه‌به‌تعيين‌شروع،‌بهبودی‌و‌توالی‌زمانی‌

اختلال‌ها‌كمك‌می‌كند.
این‌كتابچه‌راهنما،‌هم‌برای‌‌ADIS-5و‌هم‌برای‌‌ADIS-5Lقابل‌استفاده‌است،‌زیرا‌تنها‌
تفاوت‌آنها‌در‌این‌است‌كه‌‌ADIS-5Lشامل‌بخش‌هایی‌برای‌ارزیابی‌تشخيص‌های‌پيشين‌است‌
از‌مخفف‌‌ برنامه،‌ به‌هر‌دو‌ برای‌صحبت‌در‌مورد‌اطلاعات‌مربوط‌ و‌در‌تمام‌كتابچه‌راهنما‌
‌ADIS-5L به‌ مباحث‌مختص‌ مورد‌ در‌ استفاده‌خواهد‌شد.‌هرگاه‌در‌حال‌صحبت‌ ‌ADIS-5

هستيم،‌از‌مخفف‌‌ADIS-5Lاستفاده‌می‌شود.
طراحی‌ مرتبط‌ مشکلات‌ و‌ هيجانی‌ اختلال‌های‌ دقيق‌ بررسی‌ برای‌ ‌ADIS-5 كه‌ آنجا‌ از‌
ارتباط‌دارند،‌بيشترین‌ با‌این‌حيطه‌از‌مشکلات‌ شده‌است،‌‌برای‌مواردی‌كه‌به‌طور‌مستقيم‌
كاربرد‌بالينی‌و‌پژوهشی‌را‌دارد.‌در‌كلينيك‌های‌عمومی‌سرپایی‌و‌یا‌پژوهش‌های‌گسترده‌تر‌كه‌
هدفشان‌ارزیابی‌همۀ‌اختلال‌های‌‌DSM-5است،‌بهتر‌است‌از‌مصاحبه‌های‌ساختاریافته‌جامع‌تر‌
استفاده‌شود.‌در‌این‌موارد،‌ما‌مصاحبۀ‌بالينی‌برای‌‌DSM-5را‌پيشنهاد‌می‌دهيم.‌بااین‌حال،‌چنين‌

1. Functional Analysis
2. Diagnostic Timeline




