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  چکیده
از این رو . گردد های در حال رشد از مشکلات بهداشتی جامعه محسوب می ل افسردگی در سالمندان در کشور اختلا:سابقه و هدف

هدف اصلی این تحقیق ساخت نسخه ایرانی . شناسی ضروری استگیر  شده برای انجام مطالعات همههای غربالگری هنجار وجود ابزار
  .باشد یابی آن می نجار و هGDS)-15( سوالی مقیاس افسردگی سالمندان 15فرم 

با سن  نفر از سالمندان 204. به روش ترجمه و ترجمه معکوس و مطابقت آنها با یکدیگر تهیه شداین فرم نسخه فارسی : روش بررسی
بدنبال آن مصاحبه .  توسط آنها تکمیل گردیدGDS سال ساکن شهرک اکباتان تهران بصورت تصادفی انتخاب و 59بالاتر از 
 .  برای تعیین تشخیص افسردگی اساسی انجام گرفت، بعنوان ملاک استاندارد،CIDIه یافت ساختار
بدست ) 58/0(آزمون  باز- آزمون و)89/0(  تنصیف،)9/0(فا کرونباخ آل. نشان دادندها ضرایب پایایی مطلوبی را  نتایج آزمون :ها یافته
عامل . را مشخص نمود“ اجتماعی-فعالیت روانی” و “ افسردگی” تحلیل عوامل این مقیاس به روش چرخش واریماکس دو عامل . آمد

در ) >001/0p( با فرم اصلی 58/0 و همبستگی 92/0توان به عنوان فرم کوتاه با ضریب آلفا برابر  را می)  سوال11شامل (افسردگی 
 83/0  ،9/0 و 84/0 ،9/0ژگی  سوالی با حساسیت و وی11 و 15های   برای فرم6 و 8 نقاط برش ROC با انجام آزمون. نظر گرفت
 . بدست آمد

شناسی و  گیر  از پایایی و اعتبار مطلوبی برای استفاده در مطالعات همهGDS سوالی 11 و 15های  نتایج نشان داد که فرم :گیری نتیجه
  . بالینی بویژه در مناطق شهری برخوردار است

  . سوالی15- مقیاس افسردگی سالمندان، افسردگی،سالمند :واژگان کلیدی
  

  1مقدمه
شود که تا     بینی می    پیش .جمعیت جهان درحال پیر شدن است     

های در حـال       سال در کشور   65سوم افراد بالای       دو 2025سال  
 5/6 ،1375در ایران طبـق سرشـماری سـال         ). 1( رشد باشند 

بینی   سال تشکیل داده و پیش  60صد جمعیت را افراد بالای        در
صـد آن را سـالمندان تـشکیل           در 10 1400شود تـا سـال        می

پیر شدن جمعیت با شیوع بیشتر افـسردگی همـراه          ). 2(دهند  
این در حالی است که در مراکز درمان سرپایی کمتـر از   است و

  ). 3(شوند  آنان توسط پزشکان عمومی تشخیص داده می% 50
                                                 

 - کوچـه شـهدا    - بیمارستان تهران کلینیک    جنب -خیابان قائم مقام فراهانی   , تهران: آدرس نویسنده مسئول  
  ) com.yahoo@malakoutik :email (، دکتر کاظم ملکوتی25شماره 

  18/11/1384: تاریخ دریافت مقاله
  12/6/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

های مختلـف در کـل      بررسیشیوع اختلال افسردگی اساسی در      
% 24ست و این در حالی اسـت کـه           درصد بوده ا   1-16جامعه  

). 4-6(برنــد  ســالمندان از افــسردگی تحــت بــالینی رنــج مــی
جام شده است نشان    های اولیه ان    مطالعاتی که در سطح مراقبت    

 دارای  ،کننـدگان سـالمند     درصد مراجعـه   37 تا   17اند که     داده
 درصــد دچــار 30علایــم افــسردگی هــستند کــه از آن میــان 

این رقم در سالمندان بـستری      ). 7(د  باشن  افسردگی اساسی می  
 درصد است کـه بـا بیمـاری جـسمانی     36 ـ  46در بیمارستان 

شیوع افسردگی خفیف در سـطح مراقبتهـای        ). 8( همراه است 
  ). 9،10( برابر افسردگی اساسی تخمین زده شده است 4اولیه 

شناسی افسردگی در سـالمندان و      گیر  برای انجام مطالعات همه   
هـای اولیـه از   موقع آن در سطح مراقبت     همان ب نیز تشخیص و در   

     میــاناز آن ). 11(هــای متعــددی اســتفاده شــده اســت  ابــزار
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GDS (Geriatric Depression Scale)) 12 (طالعــات در م
 .بالینی و غربالگری بطور وسیعی مورد استفاده قرار گرفته است       

 پاسـخ صـفر یـا       ، سوال است که هریک    30فرم اولیه آن دارای     
 و پایـایی  بـه روش        94/0دارد و ضریب آلفـا      ) خیر/ بله   ( یک

اعتبار همزمان آن .  گزارش شده است85/0آزمون ـ باز آزمون  
.  اسـت  95/0 و بـا هـامیلتون       84/0با مقیاس افسردگی زونـگ      

 سوالی  1 و   4 ،5 ،10 ،12 ،15های کوتاه آن شامل       کنون فرم تا
 سوالی آن به    15فرم  ). 13-16(یابی شده است      ساخته و اعتبار  

 هنـدی   ،)19( چینـی    ،)18( برزیلـی    ،)17(های آرژانتینی     زبان
 ،)24(مـالزی       ،)23( انگلیـسی    ،)22( ترکی   ،)21( عربی   ،)20(

مطالعات متعددی  . یابی شده است  ترجمه و اعتبار  ) 25(هلندی  
انـد کـه       سوالی را بـررس کـرده      15حساسیت و ویژگی مقیاس     

گـزارش شـده    ) 1997 (شناسی آن توسط لـین      مشکلات روش 
  ).26(است 

و انجـام   ROC (Receiver Operating Curve)آمـاری  روش از 
ــیله                                    مـــــــــصاحبه ســـــــــاختار یافتـــــــــه بوســـــــ

CIDI (Composite International Diagnostic Interview)  و
SCID (Structured Clinical Interview for DSM-IV)    یـا

 ICD-10 (International Classificationتحقیقاتی های  معیار

of Diseases-version 10)،     به عنـوان مـلاک اسـتاندارد بـرای 
 نشان داد    استفاده گردید که    تشخیص افسردگی اساسی   تعیین

  ،)93/0 تـا  76/0سـطح زیـر منحنـی        (7  و 6 ،5با نقاط بـرش     
 15- GDS    تـا  % 60و ویژگـی    %  97تـا   % 73 دارای حساسیت

نمونه مورد مطالعه در این تحقیقات از ). 26-29(باشد   می% 96
یا مراکـز توانبخـشی سـرپایی        بیماران مراکز مراقبتهای اولیه و    

  .انتخاب شده بودند
 ،خیر برای هر یک از سـوالات      /در مطالعه حاضر بعلت پاسخ بله     

 فرم  ،گذاری و نیز حذف علایم جسمانی افسردگی        سهولت نمره 
رسی پایایی و اعتبار آن در سـالمندان         برای بر  GDS سوالی   15

 .در جمعیت عمومی انتخاب شد ایرانی و
  

  مواد و روشها
شهر تهران بعنوان محیط پـژوهش انتخـاب        در  شهرک اکباتان   

 بـا   ،برای دسترسی به آمـار سـالمندان سـاکن شـهرک          . گردید
 مجـوز لازم از     ،هماهنگی انجام شده با هیئـت مـدیره مرکـزی         

سپس با همکاری مرکـز     . ها کسب گردید   مدیر هر یک از بلوک    
و انجمـن   ) درمانگـاه شـهید غفـاری     (بهداشت و درمان شهرک     

ها و برخی از       کلیه رابطین بهداشتی بلوک    ،جهاندیدگان اکباتان 
داوطلبان انجمن با مراجعه به تک تـک منـازل و یـا از طریـق                

 سـال و بـالاتر بـه همـراه          60مدیر همان بلوک آمـار سـاکنین        

 ، نفر سـالمند   1422از  . نمودندگردآوری  را  ن آنان   آدرس و تلف  
از زمـان آغـاز     .  نفر به روش تصادفی ساده انتخاب شـدند        300

 نفـر بـه     54)  مـاه  6پس از حدود    (سرشماری تا انجام پژوهش     
 42کشور و   از  دلایل فوت، تغییر محل سکونت، مسافرت خارج        

ه نفر به علت عدم تمایل به همکـاری بـا ایـن پـروژه از مطالع ـ               
  . نفر وارد طرح پژوهشی شدند204در نهایت . خارج شدند

  ابزارهای پژوهش
15- GDS  :    13( سـوالی    30از فـرم    )  سـوالی  15(فرم کوتـاه (

 بـود کـه توسـط مطالعـات        9/0ضریب آلفای آن    . استخراج شد 
 تـا   7/0 مالزی انجام گرفت از       و  انگلستان ،مشابهی که در چین   

بـازآزمون  -پایایی آزمـون  . )31،30،24،19،14( متغییر بود    9/0
بـا نقـاط بـرش    .  بـود 82/0 و به روش تصنیف 84/0 تا   7/0آن  

؛ با نقطه برش 65/0- 88/0 و ویژگی 8/0 -9/0 حساسیت ،4/3
در مطالعــات انجــام شــده در   ). 25،23،18( بــود 8/0  ،7/6

  ). 32( متغیر بود 67/0 تا 52/0لهستان حساسیت از 
ام ترجمــه و ترجمــه  بــا انجــGDS ســوالی 15نــسخه فارســی 

معکوس توسط دو نفر از همکاران روانپزشک و روانشناس و نیز           
دو نفر از کارشناسان فوق لیسانس زبـان انگلیـسی و مطابقـت             

 سالمند بـالای    25اولین نسخه توسط    . آنها با یکدیگر تهیه شد    
 شـهرداری تکمیـل و بـا انجـام برخـی            13 سال در منطقه     60

نتـایج نـشان داد کـه    . خته شـد تغییرات املایی نسخه دوم سـا  
پاسخگویان نیاز به توضـیح بیـشتری در مـورد نحـوه انتخـاب              

آنان نیاز داشتند کـه     . خیر دارند / جواب سوالهای دو حالته بله      
 ایـن مطلـب در      ،“فقط به هفته گذشـته منـوط گـردد        ” پاسخ  

بـا توجـه بـه      . دستورالعمل تکمیل پرسـشنامه  تاکیـد گردیـد        
 تغییـرات انـشایی   12 ـ  9 ـ  7والات نظرات پاسـخگویان در س ـ 

 سالمند ساکن شهرک    26نسخه جدید مجددا توسط     . داده شد 
اکباتان تکمیل و نسخه نهایی در یـک جلـسه مـشترک میـان              

  . مترجمین و محققین پژوهش آماده شد
 CIDI :   ها و نیز بررسـی اعتبـار         برای تعیین تشخیص آزمودنی

احبه سـاختار    از فـرم مـص     GDSهمزمان و حساسیت و ویژگی      
مطالعـات  . نسخه طول عمراستفاده شـد    ) CIDI.2.1) 33یافته  

اعتبار و پایایی خوبی را نـشان  مختلف  کشور 20انجام شده در    
بین مصاحبه بالینی   برای توافق    ضریب کاپا، ). 33 ،34(اند    داده

). 35(   گــزارش شــد84/0فــسردگی در تــشخیص ا CIDI  و
 و نیـز بخـش      CIDIتمـام   مطالعه انجام شـده در ایـران بـرای          

 پایایی و اعتبار خـوبی را نـشان داد          ،افسردگی در نمونه بالینی   
نتایج نـشان داد کـه اعتبـار تشخیـصی آن بـا مـصاحبه               ). 36(

بالینی و استفاده از چـک لیـست تشخیـصی دارای حـساسیت             
  LR(Likelihood Ratio)=17/0( باشد  می53/0 و ویژگی 91/0
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 و آزمـون  ه روش آزمون و بازآزمونپایایی آن ب .  )LR=+94/1و  
برای افـسردگی بـه     ) گر مستقل   توسط دو مصاحبه  (کاپا و یولز    

 و در اجرای بخـش افـسردگی برابـر          56/0 و   55/0ترتیب برابر   
ــود67/0 و 53/0 ــاوی    .  ب ــناختی ح ــت ش ــشنامه جمعی پرس

 تعـداد اعـضا   ، میزان تحـصیلات   ، جنس ،اطلاعاتی در مورد سن   
کردنـد  و نیـز       ر یک منزل زنـدگی مـی      خانواده که با یکدیگر د    
  .وضعیت شغلی آنان بود
هـا    ها ابتدا طی تماس تلفنی با آزمودنی        برای تکمیل پرسشنامه  

هـا     پرسشگران با وقت قبلی به منزل آزمودنی       ،و جلب نظر آنان   
پرسـشگران شـامل دو     . ها تکمیـل گردیـد      مراجعه و پرسشنامه  

 کـه تجربـه     نددروانپزشک و یک کارشناس ارشد روانشناسی بو      
ــا مــصاحبه  ــا نظــ.  را داشــتندCIDIکــار ب ــه بیــسوادی و ی ر ب

سازی نحوه تکمیل      برای یکسان  ،ها  سوادی برخی از آزمودنی     کم
ها خوانده شد و  زمودنیآها برای   تک تک سوال، GDS مقیاس 

پـس از انجـام مـصاحبه       . پاسخ آنان روی برگه یادداشت گردید     
CIDI، توسط یکی از پرسشگران      ساعت 24ها  طی       پرسشنامه 

  .ها وارد کامپیوتر گردید ویراستاری شده و داده
  نفـر کـه بـه طـور تـصادفی            104 آزمودنی برای    204از میان   

دو نفر از آنان طـی      .   انجام گرفت   CIDIانتخاب شدند مصاحبه    
بـرای  . مصاحبه بالینی مشکوک به دمانس بوده و حذف شـدند         

هـا     نفر از آزمودنی   28 ،مونآز  باز-بررسی پایایی به روش آزمون    
پـس از  . را تکمیـل نمودنـد  GDS با فاصـله دو هفتـه  مجـددا ً   

 کلیـه   ،هـا و انجـام مـصاحبه سـاختار یافتـه            تکمیل پرسشنامه 
 مـورد  SSPS-11افـزار    ها وارد کامپیوتر شده و توسط نـرم     داده

هـای مربـوط بـه مـصاحبه            داده. تجزیه و تحلیـل قـرار گرفـت       
CIDIــ ــژه ورود داده رم ابتـــــدا وارد نـــ ــزار ویـــ ــا افـــ                    هـــ

(Data entry program)  شده و سپس جهت تحلیل آماری بـه 
نظـر بـه اینکـه    .  منتقـل شـد  SPSS (version 11.0) افزار  نرم

 بـرای  ، نسخه طول عمر بود CIDIنسخه استفاده شده مصاحبه     
تایید وجـود بیمـاری افـسردگی اساسـی همزمـان بـا تکمیـل               

 از بنـد    ،ها  فسردگی سالمندان برای هر یک از آزمودنی      مقیاس ا 
 که وجود بیمـاری را در دو هفتـه اخیـر            E27یک سوال شماره    

  . استفاده شد،کند تایید می
ــی داده   ــرل کیف ــرای کنت ــا ب ــامپیوتری  % 10 ،ه ــات ک اطلاع

اشـکالات آنـان    . ها با پرسشنامه آنان تطبیق داده شـد         آزمودنی
هـا رفـع      ا و یا اصـلاح  ورود داده       ه  طی تماس تلفنی با آزمودنی    

 . گردید
های توصیفی تحلیـل      شناسی نمونه به روش     مشخصات جمعیت 

 ،بـازآزمون -های آزمون   پایایی مقیاس با استفاده از روش     . شدند
یـابی آن     اعتبار.  تصنیف مورد بررسی قرار گرفت      و آلفا کرونباخ 

تحلیـل  . به روش اعتبار ملاکی و تحلیـل عـاملی بررسـی شـد            
های اصلی با ارزش ویژه برابر یـا          مل به روش چرخش مولفه    عوا

مـصاحبه  .  یـا بـالاتر انجـام گرفـت        4/0 و بار عاملی       1بالاتر از   
 به عنوان ملاک استاندارد بـرای تـشخیص         CIDIساختار یافته   

 بـرای   ROCآزمون  . افسردگی اساسی مورد استفاده قرار گرفت     
  . تعیین نقطه برش بکار گرفته شد

  
   هایافته

 آورده شـده    1 آزمودنی در جدول     204مشخصات دموگرافیک   
 و  بـوده %) 63 (59ـ ـ74ا در طیف سنی     ه  بیشتر آزمودنی . است

کردنـد    فرزندان در منـزل زنـدگی مـی       /به اتفاق همسر یا فرزند    
و تحصیلات دیـپلم یـا      %) 61( اکثر آنها بازنشسته بوده      .%)87(

ــتند   ــالاتر داشـ ــره %). 35(بـ ــانگین نمـ ــGDS میـ   ان  در زنـ
د و این تفاوت    بو) 67/3±18/4( بالاتر از مردان  ) 55/4±13/5(

  .)>05/0p( دار بود از نظر آماری معنی
  

  ها زمودنیآشناختی   مشخصات جمعیت-1جدول 
  (%)تعداد  ها                     متغیر

  )6/46(95  مرد  جنس  )4/53(109  زن
74–59  128)7/62(  
  )سال(سن  )4/33(68  84-75
85≥  8)9/3(  

  )8/34(71  همسر
  )4/31(64  فرزندان+ همسر
  )1/21(43  سایرین/فرزندان/ فرزند

همراهان در 
  خانه

  )7/12(26  تنهایی به
  )7/60(124  بگیر مستمری/بازنشسته

  وضعیت شغلی  )8/36(75  بیکار
  )5/2(5  شاغل
  )2/14(29  بیسواد
  )5/26(54  ابتدایی

  )0/24(49  متوسطه/راهنمایی
وضعیت 
  تحصیلی

  )2/35(72  دیپلمه و بالاتر
  

 نداشـت    داری در نمره مقیـاس       سن اثر معنی   ،دو در آزمون کای  
در بـین   .  افـزایش یافـت    GDSولی بـا بـالا رفـتن آنـان نمـره            

دار  ی نمـره مقیـاس افـسردگی تفـاوت معنـی          گروههای تحصیل 
 هـا  میانگین رتبه در آزمون کروسکال والیس     . )>01/0p(داشت  

از .  در بیسوادان بالاتر از دیگـر گروههـا بـود          GDS اتبرای نمر 
داری در     تفاوت معنی  ،نظر شغلی و نیز وجود همراهان در خانه       

  . دیده نشدGDSنمره 
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همبستگی نمره میـانگین     :)Reliability (بررسی پایایی مقیاس  
 همراه با میانگین و GDSهر یک از سوالها با نمره میانگین کل      

.  آورده شـده اسـت     2از سوالها در جدول     انحراف معیار هر یک     
توصـیف سـوالها و     .  محاسـبه گردیـد    9/0ضریب آلفا کرونبـاخ     

ضریب آلفای آزمون در صورت حذف هر یـک از سـوالها نـشان        
 10و9 ،2شــود کــه ســوالات  ملاحظــه مــی. داده شــده اســت

همبستگی کمتری با نمره کل دارند و اگر از مجموعه سـوالات            
 افزایش  91/0گی درونی مقیاس به     حذف گردند ضریب همبست   

  .یابد می
  

 ضرایب همبستگی هر  و انحراف معیار، میانگین-2جدول 
   GDSیک از سوالها با نمره کل مقیاس 

 میانگین سوالها
انحراف 
 معیار

همبستگی با 
 نمره کل

ضریب آلفا با 
 حذف سوال

1 13/0 33/0 59/0 903/0 
2 37/0 48/0 29/0 914/0 
3 24/0 43/0 68/0 899/0 
4 42/0 49/0 65/0 90/0 
5 35/0 48/0 74/0 897/0 
6 27/0 44/0 7/0 898/0 
7 39/0 49/0 73/0 897/0 
8 22/0 42/0 72/0 898/0 
9 45/0 5/0 38/0 91/0 

10 2/0 4/0 33/0 91/0 
11 21/0 41/0 7/0 899/0 
12 2/0 4/0 66/0 90/0 
13 47/0 5/0 55/0 90/0 
14 23/0 42/0 8/0 895/0 
15 27/0 45/0 57/0 90/0 
   43/4 45/4 کل

  
ــه   ــه روش دو نیم ــاس ب ــایی مقی ــازی   پای ــریب 89/0س  و ض

 58/0آزمون پس از دو هفته         باز -همبستگی آن به روش آزمون    
داری بـین     وابسته نیـز تفـاوت معنـی       tآزمون  ). >002/0p(بود  

  .میانگین نمرات در دو نوبت نشان نداد
اس بـه   اعتبـار مقی ـ   ):validity( مقیـاس ) روایی(بررسی اعتبار   

بـرای تحلیـل    . روش تحلیل عاملی و اعتبار ملاکی بررسی شـد        
 4/0های اصلی و بار عاملی حداقل         عاملی از روش تحلیل مولفه    

قبـل از تحلیـل     . و مقادیر ویژه بزرگتر یک در نظر گرفتـه شـد          
 KMOضـریب .  و بارتلت انجـام شـدند  KMO آزمونهای  ،عوامل
محاسبه ) χ²) 001/0< p=15 11/37 و آزمون بارتلت     9/0برابر  
  .گردید

و ) 4/0بـار عـاملی کمتـر از        ( شرایط ورود را نداشت      10سوال  
 اول  عامـل ،بقیه سوالها روی دو عامل قـرار گرفتنـد   . حذف شد 

. کننـد   صد واریانس را تبیین می       در 9صد و عامل دوم        در 1/49
 روی عامل دوم و بقیه روی عامل اول قـرار           13 و 9 ،2سوالهای  
-فعالیــت روانــی”و عامــل دوم“افــسردگی”ولعامــل ا. گرفتنــد
 )>001/0p( 5/0همبستگی دو عامـل     .  نامیده شدند  “اجتماعی

بـا کنـار    .  بـود  52/0 و   92/0ترتیب    و ضریب آلفای دو عامل به     
ــوالهای گ ــتن س ــرم ،10 و 13 ،9 ،2ذاش ــوالی  11 ف  GDS س

  . بود9/0 سوالی 15 آمد که همبستگی آن با فرم  بدست
  

 و 15های   حساسیت و ویژگی برای فرم نقاط برش،-3جدول
  GDS سوالی مقیاس 11

 نقاط برش حساسیت ویژگی مقیاس
44/0 1 5/0  
571/0 1 5/1 
67/0 1 5/2 
736/0 91/0 5/3 
77/0 91/0 5/4 
82/0 91/0 6 
86/0 727/0 5/7 
68/0 545/0 5/8 
91/0 455/0 5/9 

GDS-11 

96/0 182/0 5/10 
36/0 1 5/1 
53/0 1 5/2 
63/0 1 5/3 
7/0 1 5/4 
75/0 1 5/5 
79/0 1 5/6 
8/0 91/0 5/7 
83/0 91/0 5/8 
86/0 818/0 5/9 
86/0 545/0 5/10  
89/0 364/0 5/11  

GDS-15 

91/0 273/0 5/12 

  
 -15GDSنمـرات   :)Criterion validity (بررسی اعتبار ملاکـی 
که ) 93/3±31/4(و غیرافسرده   ) 11±  3/2(در دو گروه افسرده     

داری نـشان داد       تفـاوت معنـی    ، تعیین گردیـد   CIDIبه وسیله   
)001/0p< .(             از سوی دیگـر  ضـریب همبـستگی میـان تعـداد

های مثبت تشخیص افسردگی اساسی و افـسرده خـویی            ملاک
با نمـرات مقیـاس   ) CIDI حاصل از  DSM-IVهای  طبق ملاک (

GDS  سـوالی   15 برای فرم    ضریب همبستگی .  محاسبه گردید 
فـرم  و برای   ) افسرده خویی  ( 4/0و  ) افسردگی اساسی  ( 35/0
  .بدست آمد) >001/0p (42/0 و 37/0 سوالی 11

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
10

 ]
 

                               4 / 8

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-342-fa.html


 365 / و همکاران د کاظم ملکوتیسیدکتر                                                                                  85زمستان   •4شماره   • 30 دوره 

بـرای تعیـین نقـاط بـرش        :  حـساسیت و ویژگـی     ،نقطه بـرش  
 جـدول ( استفاده شد    ROC سوالی از منحنی   11 و   15های    فرم

 887/0ی   سوال 11 و   15 سطح زیر منحنی برای هر دو فرم      ). 3
)0001/0p< (سـوالی   15 بـرای فـرم      ،طبق نتایج حاصـله   . بود 

و بـرای   ) 84/0 ویژگـی    ،9/0حـساسیت    (8بهترین نقطه برش    
، ویژگـی   9/0حـساسیت    (6ی بهترین نقطه برش      سوال 11فرم  
   .بود) 83/0

بینـی مثبـت بـرای        ارزش پـیش   ، آمـده   با نقـاط بـرش بدسـت      
حاســبه گردیــد  درصــد م5/38 و 36هــای بلنــد و کوتــاه  فــرم

  ).4جدول (
  

 مقدار ارزش پیش بینی مثبت و منفی بیماری -4جدول 
  GDS سوالی 11 و 15های  افسردگی اساسی برای فرم

)CIDI(افسردگی اساسی   
GDS    ندارد  دارد  

  جمع

 سوالی 15فرم   )100(28  )3/64(18  )7/35(10مثبت    
  )100(74  )6/98(73  )4/1(1منفی      8=نقطه برش

  سوالی11فرم   )100(26  )5/61(16  )5/38(10مثبت    
  )100(76  )7/98(75  )3/1(1منفی      6=نقطه برش

  
  بحث

 از نظر اعتبـار     GDS -15در این تحقیق اعتبار و پایایی مقیاس      
 تنصیف و   ،ضریب آلفا ( ملاکی و تحلیل عاملی و پایایی        ،صوری
در این مطالعه برای . گرفتمورد بررسی قرار )  بازآزمون -آزمون

 و استفاده از ملاک استاندارد       ROCتعیین نقطه برش از آزمون      
CIDI            برای تشخیص افـسردگی اساسـی در جمعیـت عمـومی 

  . استفاده شد
 آمـده در ایـن     ضریب آلفا و سـایر شاخـصهای پایـایی بدسـت     

و مطالعات انجام گرفتـه در      ) 13(تحقیق با نتایج مطالعه شیخ      
مقایـسه  . همخوانی دارد ) 31،30،24،19،18،14(ها    سایر کشور 

هـای   تحقیقات مشابه کـه در سـطح مراقبت        نتایج این مطالعه با   
 نشان داد که در این مطالعه نقطـه      ،)26(اولیه انجام شده است     

برش مقیاس افـسردگی بـالاتر بـوده و از حـساسیت و ویژگـی               
  پـایین ، Robinsonدر مطالعـه ). 28(بهتـری برخـوردار اسـت    

بودن حساسیت و ویژگی میتواند مربـوط بـه تفـاوت فرهنگـی             
یی بوده که ممکن است       آزمودنیها باشد که اکثرا زنان پورتوریکا     

بـه اینکـه    نظر  . )28(در ابراز علایم افسردگی اغراق کرده باشند      
 ،)7(های اولیه شـیوع بیـشتری دارد        افسردگی در سطح مراقبت   

را بــرای مقیــاس تــری  سون نقــاط بــرش پــاییننــلــین و روبی
 در مطالعـات    ،اما بر خلاف این یافته    . افسردگی گزارش نمودند  

Arthur )23 ( وde Craen  )25 (     بـا وجـود اسـتفاده از نمونـه
 نقاط برش پایین با حساسیت و ویژگی خوبی         ،جمعیت عمومی 

تواند مربـوط بـه بـالا بـودن سـن            این یافته می  . گزارش گردید 
شاید شیوع افـسردگی در     .  باشد ها در دو تحقیق اخیر      آزمودنی

کنندگان به خـدمات       مانند مراجعه  ، سال 75سالمندان بالاتر از    
نتایج مطالعـه   .  بیشتر از جمعیت عمومی باشد     ،مراقبتهای اولیه 

داری میـان سـن و        چند که رابطه معنی     حاضر نیز نشان داد هر    
 میانگین ، اما با بالا رفتن سن ،نمره مقیاس افسردگی دیده نشد    

  . یابد  افزایش میGDSرتبه نمرات 
% 50بینی مثبت هر دو فرم کمتر از         در این مطالعه ارزش پیش    

. اسـت ) Almeida) 18بدست آمد که مغایر با نتایج مطالعـات         
هـای   آزمـودنی . تواند مربوط به نمونه آنهـا باشـد       این تفاوت می  

از بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی سرپایی        فوق  مطالعه  
نتخاب شـده بودنـد کـه نـسبت بـه جمعیـت عمـومی شـیوع                ا

شیوع پایین یک بیمـاری میتوانـد بـه         . افسردگی بیشتری دارد  
 مثبت و منفی پایین آن مقیاس منجـر گـردد           یبین  ارزش پیش 

)37 .(  
تحلیل عوامل سوالها نـشان داد کـه ایـن مقیـاس از دو عامـل                

عامـل اول همبـستگی بیـشتری بـا         . اصلی تشکیل شده اسـت    
 در صد واریانس کـل را تبیـین         50سردگی دارد و نزدیک به      اف

هـای    از اینرو با در نظر داشـتن فقـط مجموعـه سـوال            . کند  می
نتـایج ایـن مطالعـه     . الی ساخته شـد   ؤ س 11 مقیاس   ،عامل اول 

 سوالی در مقایسه با فرم      11پایایی و اعتبار بهتری را برای فرم        
  . سوالی  نشان داد15

فارسـی بیـشترین       هنگام تهیـه نـسخه     در مرحله اول تحقیق و    
سوال ها و ابهامات پاسخگویان مربوط به سـوالهای عامـل دوم            

 در خانـه    ،.....هـا   کـاهش فعالیـت   :  بـود  10و سوال   ) 13 و 9 ،2(
 مشکل حافظه شما بیشتر از      ،....احساس پر انرژی بودن   ....ماندن
رسد که این سوالات در فرهنگ سـالمند ایرانـی            بنظر می ..... . 

درشـرایط زنـدگی    . رتباط کمتری بـا افـسردگی داشـته باشـد         ا
اقتصادی ـ اجتماعی ایـران پـس از بازنشـستگی و نیـز ازدواج      
فرزندان و تنها شدن زن و شوهر، آنان بیشتر اوقات خـود را بـا               

طبق نتـایج حاصـله بنظـر       . کنند  یکدیگر و در منزل سپری می     
شـناختی  میرسد که سالمندان ایرانی توجه کمتری بـه علایـم           

و بهتر است از مجموع سوالات افسردگی حذف         افسردگی دارند 
  . شود

بدست ) 31 ،24(نتایج مشابهی نیز در مطالعات مالزی و چین         
داری بـرای تفکیـک        اثر معنـی   13 و   9آمد که در آنها سوالات      

گروه افسرده از غیر افسرده نداشته و یا برای انطبـاق فرهنگـی             
  . تغییر داده شدند
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از دو  ) 26 ،28(حاضر نسبت به برخی مطالعات مـشابه        مطالعه  
هـای پـژوهش حاضـر از        آزمـودنی  ،اول. ویژگی برخوردار اسـت   

جمعیت عمومی انتخاب شده بودند و لـذا فاقـد تـورش نمونـه               
  .بود

 فـرم  ، سـوالی 30 در مطالعه حاضر بجای استفاده از فـرم    ، دوم
سوالی از   11ها تکمیل گردید و فرم        زمودنیآ سوالی توسط    15

  .آن استخراج شد
های این پژوهش آن است که این مطالعه در یکی            از محدودیت 

مقایـسه نمونـه    . از مناطق تهران و با حجم نمونه کم انجام شد         
دهد کـه آنـان       پژوهش حاضر با جامعه سالمند ایرانی نشان می       

طبـق آمـار    . باشـند   در سطح سواد و محل سکونت متفاوت می       
سالمندان % 43 ،)38 (1375سال  در   سرشماری جمعیت ایران  

در ایـن تحقیـق     (آنـان   % 70در مناطق روستایی ساکن بوده و       
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیسوادی       . بودندبیسواد  %) 14

دار و معکـوس دارد و نیـز           رابطه معنـی   GDSبا نمره افسردگی    
گزارش شده که افسردگی شیوع کمتری در منـاطق روسـتایی           

 ایـن مقیـاس     ،ز این رو هرچند طبق نتایج حاصـله        ا ،)39(دارد  
گیر شناسی بویژه در منـاطق شـهری          برای انجام مطالعات همه   

مطلوب نشان داده شد ولی بهتـر اسـت در جمعیـت بیـسواد و            
روستایی نیز از نظر اعتبار و پایایی مـورد بررسـی مجـدد قـرار               

 توسط روانپزشـک و     CIDI در این تحقیق      آنکه دومنکته  . گیرد
هـر چنـد ایـن      . وق لیسانس روانشناسی بالینی تکمیل گردید     ف

گردد اما اعتبار نتایج را تغییـر         باعث افزایش هزینه پژوهش می    
  . دهد نمی

 از GDS سوالی 15نوع ایرانی فرم توان اظهار نمود  در پایان می
پایایی و اعتبار مناسبی برای انجام مطالعات غربالگری بویژه در          

 سوالی آن که بـا انجـام        11فرم  . ر است مناطق شهری برخوردا  
 همبـستگی   ، سوالی اسـتخراج گردیـد     15تحلیل عاملی از فرم     

بیشتری با علایم افـسردگی دارد و از اعتبـار و پایـایی بهتـری               
 .  سوالی برخوردار است15نسبت به فرم 

  
   و قدردانیتشکر

که تجزیـه و تحلیـل      نگیز جمشیدی    ا از سرکار خانم دکتر روح    
 و اســتخراج تــشخیص بیمــاری CIDI امه پرســشنکــامپیوتری

 مرور مقاله   و با  را برعهده داشته     CIDIتوسط  افسردگی اساسی   
از  .کنـیم   تشکر مـی   ،را مرقوم فرمودند  نظرات اصلاحی مفیدی    

آقای مهدی زنگنه و خانم مژگان زنگنه کـه در ترجمـه نـسخه              
از . انگلیسی به فارسی همکاری داشتند کمـال تـشکر را داریـم           

یس درمانگاه و سرکار خانم غفـاری   ئ ر ،کار خانم دکتر امامی   سر
مدیر داخلی مرکز بهداشت شهید غفاری شهرک اکباتان و نیـز           

الخـصوص    هیئت مدیره وقت انجمن جهاندیدگان شهرک علـی       
سرکار خانم فریدی و آقای استوار که بدون همکاری آنان انجام     

از . ییمنمـا   صـمیمانه تـشکر مـی    ،گـشت   این پروژه مقدور نمـی    
خانی و آقای اقبال که مـا را           مژده سعید  ،ها کاملیا وحیدی    خانم

دانــی   قــدر،در انجــام مراحــل مختلــف تحقیــق یــاری نمودنــد
از کلیه عزیزان سالمند شهرک بخصوص کـسانی کـه          . کنیم  می

داشـتی همکـاری      در تکمیل این پرسشنامه بدون هـیچ چـشم        
ب آموزشـی و    این پـروژه بـا بودجـه قط ـ       .  سپاسگزاریم ،داشتند

پژوهــشی انیــستیتو روانپزشــکی تهــران انجــام گرفــت کــه از  
   .همکاری آنان نهایت تشکر را داریم
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