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 چكيده

 نروا سلامت یلهأپرداختن به مس ، ازجمله سالمندانی سينّ هایگروهدر تمامی  روانی اختلالات روزافزون شيوو  به توجه با :هدف و زمینه

 هدف .باشدمیضروری افسردگی موقعبه تشخوص جهت گریغربال بزارهایاوجود  ،ازاین رو .استامری مهم  آنان افسردگی ویژهبه و  سالمندان

 باشد.می  بك افسردگی ینامهپرسش دوم ینسخه سنجیپایایی و اعتباریابی ،مطالعه این اصلی

 یمنطقه سالمندان از نفر299سپس. گردیدآماده Forward-Backward روش با بك افسردگی ینامهپرسش فارسی ینسخه :هاروش و موادّ

 رسیبر منظوربه بك افسردگی  دموگرافوك، اطلاعات هاینامهپرسش شيام  ،ابزارهای مورد اسيتفاده. شيدندانتخاب تصيادفی طوربه قم شيهر 1

 برای سنجش پایایی  پس از یك هفته، .بود GHQ-28با آن همبستگی یمحاسبه  منظوربه GHQ-28 ینامهپرسش همچنون و آن پایایی و روایی

  مورد تجزیه و تحلو  قرارگرفتند.  SPSS-18 افزارنرمبا کمك  هادادهقرارگرفت. سپس  هاآزمودنی درصد از22در اختوار مجدداًبك  ینامهپرسش

 41/2 و39/2 ترتو  به تنصوف و کرونباخ آلفای روش از نوز آزمون داخلی ثبات.شد محاسبه 81/2 ایطبقه درون همبستگی ضيری  :.هایافته

 شد تعوون آن سازه چهار  با نوز و GHQ-28 ک  نمره با آن همبستگی سنجش طریق از نوز بك روایی همگرا، پرسشنامه بررسیدر . آمد دست به

   .آمد دست به GHQ-28، 8/2 نمره ک  با بك پرسشنامه همبستگی که

 پایایی و روایی از شهری مناطق در ویژهبه  سالمندان هایجمعوت در پژوهش جهت بك افسيردگی ینامهپرسيش دوم ینسيخه :گیرینتیجه

 .رسدمینظربه ضروری نامهپرسش این مطلوب برش ینقطه تعوون جهت دیگر مطالعات. برخورداراست  مطلوبی

 .پایایی و روایی بك، افسردگی ینامهپرسش دوم ینسخه سالمندان، :یکلیدهای واژه

 

پژوهشیمقاله   
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 قدمهم

 رشد درحال سارعتبه دنیا در ساالمندان جمعیت

 سالمندان جمعیت که دهدمینشان ملل سازمان آمار. است

 و هبود نفر میلیون 565 حدود ،2212 درساااال جهاان

 نفر میلیااارد 2 بااه 2252 سااااال تااا شاااودمیبینیپیش

افزایش جمعیت سااالمند در کشااورهای . (1)خواهدرسااید

آتی با شااادي بیشاااتری  هایساااالدرحاال توساااعه در

 422 تقریباً 2222در سااال  کهطوری. بهخوردمیچشاا به

ساااال در کشاااورهای  62میلیون نفر از ساااالمندان با ی 

این جمعیت  کهالیحدر، کردندمیدرحال توساااعه زندگی 

ه ک یابدمیمیلیون نفر افزایش  542به  تقریباً 2225در سال 

 .د بودندرصد کل سالمندان جهان خواه 72حدود 

 صیبنبیکشاور ما ایران نیز از این تيییر جمعیتی 

، سااالمندی جمعیت شاادهانجاماساات. طبت تیقیقاي نبوده

 .بااه بعااد خودنمااایی خواهاادکرد 1415ایران  در ساااال 

 2/5از حدود  با تر وسال  62که نسبت سالمندان طوریبه

درصد  22و  1415 سال دردرصاد 5/14درصاد کنونی به 

 طبتاساات که خواهدرسااید و این درحالی 1425در سااال 

درصد  7تعریف ساازمان ملل متید، کشااوری که بیش از 

کل جمعیتش ساالمند باشد، کشور سالمند یا پیر میسو  

 آینده دریکی از مسااا ل مه  کشااور ما  بنابراین. شااودمی

ژه سلامت روانی در این گروه از ویساالمندی، به یلهأمسا

 (2)جمعیت خواهدبود

اختلا ي روانی از معضلاي مه  دوران سالمندی 

که با افزایش تعداد و نسااابت ساااالمندان  آیدمیشاااماربه

. ازسوی دیگر افزایش جمعیت کندمیاهمیت بیشتری پیدا 

ساااالمندان با بار ااتصاااادی فراوانی برای جوامف مختلف 

درصد از جمعیت بستری  42 تقریباً. امروزه (3)استهمراه

 .(1)دهندمیروانی را سالمندان تشکیل  هایبیمارساتاندر 

 1857 سااال درو همکاران  (Blazer ) بلیزرنتایج مطالعاي 

 %13 ،اختلا ي روانی در ساااالمندان را ینقطاهشااایو  

 . در بین این اختلا ي، آلزایمر،(4)اسااااتهکردعاناوان

افسااردگی و ارااطرا  شاایو  بیشااتری نساابت به دیگر 

دومین اختلال شایف روانی  ،افساردگی .(5)اختلا ي دارند

ساااازمان جهانی  بینیپیشو طبت  اساااتدر ساااالمندان 

یا بیماری افسااردگی نخسااتین و  2222بهداشاات تا سااال 

را به خود اختصاااا   هابیماریبار  یدومین علات عمده

 .  (6, 2) داد خواهد

 بانك و بهداشاات جهانی سااازمان گزارش طبت

 و ناتوانیهای تعل ترینمه  صاادر در افسااردگی جهانی،

 ایمطالعه در جییونی و کشفی .(7)اراردارد  کارافتادگیاز

 سااال 62 با ی سااالمندان %65 که دادند نشااان شاایراز در

  فیف،خ افسردگی به ،شهرستان این بهزیستی پوشش تیت

 شدید و متوسط افساردگی به مبتلا ترتیببه نیز %8 و 25%

 سال در که ایمطالعه در نیز احمدزاده و تابان. (5)هساتند

 جمعیت در افسردگی شیو  ،دادندانجام اصافهان در 1352

 شدهاساتفاده ابزار. (8)ذکرکردند %46 را ساالمندان عمومی

 .بود  GDS( Geriatric Depression Scale)مطالعه این در

 هایتوانایی کاهش ازجمله مختلفی د یل  به سالمند افراد

 و یبازنشستگ همسر، مرگ  سارباربودن، از ترس فیزیکی،

 یافسردگ به ابتلا مساتعدّ زیادی طوربه  خانواده از جدایی

 و اجتماعی نقش کاهش موجب افسااردگی. (12)هسااتند

 از نیمی. گرددمی سالمندان زندگی کیفیت کاهش همچنین

 ،ولیها هایمراابت بخش در شدید افساردگی به مبتلا افراد

  و مانندمیباای ،درمان بدون لذا و شوندنمیداده تشاخیص

 حضاااور نمودنمختل موجب افساااردگی درماان عادم

 همچنین و ومیرمرگ و ابتلا هایمیزان افزایش  اجتماعی،

. گرددمی درمان و بهداشااات بخش هایهزیناه افزایش

 به انمبتلای درمان و تشااخیص میزان افزایش برای درنتیجه

 گریغربال ابزارهای وجود ،سااالمندان گروه در افسااردگی

   .(11)است رروری

 Beck) افسردگی بك ینامهدوم پرسش ینساخه

depression inventory- I I) BDI- I I  ترینمعروفیکی از 

دهی جهاات گزارش خودابازارهااای  تاریانماتااداولو 

. این اسااتسااال  13گری افسااردگی در افراد با ی غربال

آیتمی موجود  13آیتمی و  21نامه به دو صااوري پرسااش
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ت سانجش نو  و شدي افسردگی را نیز و  اابلیّ باشادمی

 .(12-12) دارد

آیتمی آن   21دوم و  ینساااخااه ،ژوهشدر این پ

 مدلنامه که اسااات. این پرساااشمورد مطاالعه ارارگرفته

 یامهناصلی پرسش ینسخه یشده تجدیدنظرشده و روزبه

دارای ابعاد شااناختی، انگیزشاای،  ،باشاادمیافسااردگی بك 

, 12)باشااادنیز می عاطفی، فیزیولوژیکی و عوامل دیگری

 یامهی نپرسشنامهاصلی  یعیب نسخه ترینمه . (13, 11

 فراوانی جهت سنجش هایآیت بك این بود که دربرگیرنده 

طور غیر وااعی و له بهأسمانی بود و این مسج هایفعالیت

افساااردگی در سااااالمناادان را  یمصاااناوعای ناماره

 پاایایی، روایی، فراوانی . مطاالعااي(13)دهادمیافزایش

 ار نامهپرسااش این برش ینقطه همچنین و عاملی تیلیل

 ازآنجاکه. (13-12)اندنموده تأیید و دادهارار بررساای مورد

 روهگ برای تاکنون نامهپرسش این پایایی و روایی ایران در

 ،پژوهش دراین، لذا ارارنگرفته تیقیت مورد ساااالمندان

 ی مذکورنامهپرسش پایایی و روایی که اسات براین هدف

 مهناپرسش این سازیبومی منظوربه ا  شهر ساالمندان در

 .گرددسنجیده ایرانی سالمندان برای

 

 هاروشو  موادّ
 ،ودب تیلیلیا  توصیفی از نو که   پژوهشاین در 

شاااهر ا   1 یافراد ساااالمناد تیات مطاالعااه از منطقااه

اطلاعااي دو ماه به طول  آوریجمفدیادناد و گرانتخاا 

 یترجمه ، BDI- I Iسازی نخستین گام برای آماده انجامید.

اصلی و  تین آن بود. این کار با روش استاندارد  ینساخه

Forward-Backward اصاالی آن  یانجام گرفت و نسااخه

طورمسااتقل توسااط دو مترج  زبان انگلیساای که دارای به

 .دگردیترجمه ،مدرک کارشناسی ارشد مترجمی زبان بودند

موجود در دو ترجمه توساااط مجری  هایتفاويسااا   

ن یك اشاااناساااایی و با حضاااور مجری و مترجم ،طرح

بعد، توسط دو  یحلهشاد. در مرتلفیقی حاصال  ینساخه

صاااوري مساااتقل به انگلیسااای مترج  دیگر  باازه  به

عنوان بعااد یااك نفر بااه یشاااد و در مرحلااهبرگردانااده

فارسااای و  هاینساااخهبا کناره  اراردادن  کنندههماهنگ

 هایتاً ننمود. فارسی مورد نظر را تهیه ینامهانگلیسی پرسش

در  شدهآماده ینامهپرساش ،جهت بررسای روایی صاوری

ا   پارک های شاااهرساااالمناد که از یکی از  12اختیاار 

 همچون ،ارارگرفت و تيییراتی جزیی ،گردیادنادانتخاا 

اصاااطلاح  به جای "تنبیه"اصاااطلاح  جاایگزین شااادن

 ترتیبندیو ب گردیددرسوال شش ، درآن اعمال "مجازاي"

افسااردگی بك  ینامهرسااشنهایی و فارساای پ ینسااخه

 گردید.آماده

  ،طورتصااادفیبعد، از روی نقشااه و به یدر مرحله

گردید و با شاااهر ا   انتخاا  1 ینااحیاه از منطقاه 12

پرساشاگران به آن مناطت و رمن ررایت کتبی  یمراجعه

 آوریجمفاادام به  ی آنها،آگااهانه از ساااالمند و خانواده

دو نفر کارشناس ارشد  . پرساشاگران شااملشاداطلاعاي

 زم برای  هااایدورهی بودنااد کااه بااالین روانشاااناااسااای

ر منظوبودند. پرسشگران بهو مصاحبه را دیده  پرساشگری

خود برای  تمام سالمندان )باسواد و  یشیوهیکساان کردن 

کردند. در میان منازلی که ( از مصاااحبه اسااتفادهسااوادبی

مورد اادر به  13بودناد،  شااادهانتخاا طورتصاااادفی باه

گردید. همکاری نبودند و لذا از منزل کناری آنان اساااتفاده

صااوري بود که در سااری اول ایناطلاعاي  به آوریجمف

افسردگی  ینامهدوم پرسااش یاطلاعاي مربوط به نساخه

-GHQ) ساالامت عمومی ینامه( و پرسااشBDI- I I) بك

-GHQ ینامهپرسش .شادندآوریجمف باه همزمان   (28

اساات که روایی و پایایی  هایینامهپرسااشجزء معدود  28

آن توسااط ملکوتی و همکارانش برای  سااالمندان ایرانی 

عنوان ابزاری جهت به  GHQ-28لذا .(6)اسااتگردیدهتأیید

 ،گردید. درنهایت انتخا  BDI- I Iسنجش اعتبار همگرای 

گردیدند. معیارهای ورود شااامل سااالمند وارد مطالعه 233

نداشااتن اختلال شااناختی و حافظه، داشااتن ادري تکل  

 یتوان براراری ارتباط مناساب و نداشتن تجربه مناساب،

یك در شااش  یبسااتگان درجه مرگ نظیر ،حوادث ناگوار
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 22سراغ  مجدداً پرسااشگران   ،ماه اخیر بود. یك هفته بعد

که به صوري تصادفی  افراد مورد مطالعهاز  نفر(47)درصد

مورد  BDI- I Iبااار فقط رفتنااد و اینانتخاا  گردیاادنااد 

 باز منظور ساانجش پایاییبه نتیجه درپرسااش ارارگرفت 

ارارگرفتناد.  زم بااه  مجاادد مورد آزمون ،نفر  47، آزمون

در هر دو مرحله توسااط یك  سااالمند هرذکر اساات که 

 .(15, 14)گرفتمیپرسشگر مورد مصاحبه ارار

 باااز، از روش BDI- I Iمنظور تعیین پااایااایی بااه

و رااریب همبسااتگی اسااتفاده شااد  (Test-retest)آزمون

 ایطبقهو رریب همبستگی درون  (Spearman) اس یرمن

Coefficient Correlation Intraclass (ICC)  میاسااابه-

تیلیل  ، از روشBDI- I Iمنظور تعیین روایی به گردیاد.

و  (Explanatory factor analysisعااامالای توصااایفی)

و همچنین  (Confirmatory factor analysisتااا ایاادی)

که نوعی از اعتبار  (Convergent Validity ) روایی همگرا

شااد. اسااتفاده ،باشاادمی Construct)  (Validity سااازه

همبساااتگی بین  در روش روایی همگرا ،عباااري دیگرباه

BDI- I I وGHQ-28  همچنین برای تعیین   گردید.تعیین

آلاافااای  هااایروش، از BDI- I Iثااباااي داخاالاای

 ( Split-Half) و تنصاایف (Cronbach’s  Alpha)کرونباخ

 Spearman-Brawn Coefficient-Unequal) یبه شااایوه

Length) فوق با  هایتیلیل. تمام تجزیه و شاااداساااتفاده

 گرفت. انجام Spss-18 Windows  افزارنرم

 ابزارها

 نظیر اطلاعاتی حاوی: شاااناختیجمعیت مقیاس

 ینیوه شاايلی، ورااعیت ،تأهل ورااعیت جن ، ،ساانّ

 ساالامت ینامهپرسااش. بود تیصاایلاي میزان و زندگی

 :General Health Questionnarie (GHQ-28)  عمومی

GHQ  ،و ارزیابی برای وساایعی طوربه که اساات ابزاری 

 عمومی جمعیت در شااناختیروان مشااکلاي گریغربال

 فرمی تنها آن الی سااو 25 فرم ،میان این در. رودکارمیبه

 روانی اختلا ي انوا  برای هاییمقیاسخرده  که اساات

 و ملکوتی توسااط نامهپرسااش این ساالالی  فرم. (6)دارد

 دارای و استگردیده بومی ایرانی سالمندان برای همکاران

  ،%84 کرونباخ آلفای ،%76 ویژگی ،%53 تحسااااسااایّ

 همچنین. باشاادمی %62آزمون باز -آزمون و %56 تنصایف

 از یکی که گردیدکشااف نامهپرسااش این در عامل چهار

 سالمندان یمطالعه در که باشادمی افساردگی عواملآنها، 

 ساالال، ساالا ي 8 ،نامهپرسااش این ساالال 25 از ایران

 افسااردگی عامل به مربوط ،27و3،4،22،22،23،24،25،26

 روشبه BDI- I I همانند   GHQ-28 گذارینمره. (6)است

  عااامل، این بیشاااتر ینمره و گرفااتصاااوري لیکري

 ساانجش منظوربه. اساات افسااردگی شاادي یدهندهنشااان

 نآ همبستگی ،بك افسردگی ینامهپرسش همگرای روایی

 و -25GHQ کل ینمره ، GHQ-28افسااردگی یسااازه با

 همبسااتگی  رااریب و شاادساانجیده آن هایسااازه دیگر

 مطالعاي ذکراساات به  زم .شاادمیاساابه براون اساا یرمن

 را GHQ-28 ینامهپرسش  پایایی و اعتبار دنیا در بسیاری

 .(6)اندتأییدکرده

 Beck) بك افسردگی ینامهپرسش دوم ینساخه

depression inventory- I I   :)ینامهپرسش دوم ینسخه 

 دهیخودگزارش ابزار یك  که( BDI- I I)بك افسااردگی

(Self-reported )هر. اساات پرسااش 21 دارای ،باشاادمی 

 هاگزینه این و باشاادمی گزینه چهار دارای آن پرسااش

 ینمره و شوندمی گذارینمره 3 تا صفر نمراي با ترتیببه

 این در. اساات افسااردگی شاادي یدهندهنشااان ،بیشااتر

 یهفته دو در فرد احساس مورد در سلال 21 ،نامهپرساش

 در ردف هر ینمره حداکثر .شودمی پرسیده کنون تا گذشته

 کلی یااعده یك عنوانبه. بود خواهد 63 ،نامهپرسش این

 متوسط افسردگی 22-25 خفیف، افسردگی 14-18 ینمره

 .(16)شودمیتعریف شدید افساردگی عنوانبه 63 تا 28 و

 مختلف یساانّ هایگروه مورد در آن برش نقاط هرچند

 .(12)است شدهگزارش متفاوي

، اخلاای ملاحظايخاطر رعایت باه اساااتگفتنی

 کنندگانشااارکت یآگاهانه از همه رراااایاتابا هااداده

 .شدآوریجمف
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 هایافته
 در هاآزمودنی دموگرافیك مشااخصاااي کلی نمای

 در افسردگی ینمره میانگین. استآمده 1 یشماره جدول

. آمددسااتبه 18/ 56±85/6  مطالعه تیت سااالمندان کل

 (=233n)مطالعه  مورد جمعیت در خفیف افسردگی شیو 

 افسردگی  و  درصد8/24 متوسط افسردگی ،درصد  45 /1

 هاآزمودنی بیشتر جنسیت، ازنظر. بود درصاد8/12 شادید

 زنان در BDI- I I  ینمره میانگین(. درصد 4/55)بودند زن

 من آزمون که بود 87/17±85/6 مردان در  و 34/7±72/22

 دادنشاااان دارامعن آماری لیاظ از را تفاوي این ویتنی

(222/2P=, 52/5255U= .)ویتنی من آزمون هاامااچنین 

 یسااانّ  گروه دو در BDI- I I  ینمره میانگین اختلاف

 (.=253/2P= ,2146U) ندادنشان دارامعن را مختلف

 میانگین والی  کروسااکال آزمون برطبت همچنین

 رطوبااه مختلف تااأهلی هااایگروه در BDI- I I ینمره

 دارای متأهل افراد که (>221/2P)بود متفاوي معناداری

 بین. دبودن هاگروه سایر به نسبت کمتری افسردگی ینمره

 فاختلا مختلف تیصیلی و شايلی وراعیت با هایگروه

 .نگردیدمشاهده داریامعن

 مقواس (Reliability) پایایی

 همبساااتگی  میانگین و معیار انیراف میانگین،

 در بك ینامهپرسااش  کل ینمره با ساالا ي از هریك

 ثباي ساانجش منظوربه. اساات آمده 2 یشااماره جدول

 وتنصااایف کرونباخ آلفای رااارایب ،BDI- I I داخلی

 آلفای ترتیببه ،مقادیر ایناز  که گردیادنادمیااساااباه

 و حداال. شدندحاصال( 64/2) تنصایف و(83/2)کرونباخ

 و/. 34 ترتیب به ساالا ي بین همبسااتگی میزان حداکثر

 یزن نامهپرسااش ساالا ي بین همبسااتگی میانگینو 68/2

 پایداری تعیین منظوربه همچنین. آماددساااتباه  35/2

 و شااداسااتفاده بازآزموناااا  آزمون روش از نامهپرسااش

 .گردیدندمقایسه باه  مرحله دو هر در افراد هاینامهپرسش

آزمون  مورد نفر 47 مطالعه تیت سااالمند نفر 233 بین از

 نفر 47 روی بر آزمون باز  لاذا و مجادد ارار گرفتناد

 یدسااته دو بین اساا یرمن همبسااتگی رااریب. اجراشااد

 (ICC)  ایطبقهندرو همبسااتگی رااریب و 64/2آزمون

51/2 (221/2P˂)آمددستبه. 

 مقواس (Validity) روایی

 نوعی که   همگرا اعتبار  روشبه  BDI- I I روایی

 در مرحله، این در. گرفتانجام ،باشااادمی ساااازه اعتبار

 کل ینمره با BDI- I I  همبساااتگی ،اعتبار سااانجش

  آن یسااازه چهار با همچنین و  GHQ-28 نامهپرسااش

 نامهپرسش کل ینمره با BDI- I I همبستگی. شاداساتفاده

GHQ-28 52/2 (221/2P˂ )همچنین. گردیدمیااسااابه 

 هایفعالیت ارطرا ، افسردگی، یساازه با آن همبساتگی

 تاارتاایااببااه اجااتااماااعاای عااماالااکاارد و جساااماااناای

71/2(221/2P˂،)72( ./221/2P˂ ، )58( ./221/2P˂ و )

های  جمعیت شناختي واحدهای  پژوهش : ويژگي1جدول

(n=233) 

 درصد تعداد دموگرافیکمتغیر 

 سنّ
9/99 -96 669 4/88 

06≤ 60 9/11 

 جنسیّت
 4/88 139 زن

 9/41 90 مرد

وضعیت  

 تأهل

 6/98 189 متأهل

 9/6 6 مجرد

 9/60 98 بیوه

 3 0 طلاق گرفته

وضعیت 

 شغلی

 1/39 84 بازنشسته

 8/84 160 بدون شغل

 4/9 66 شاغل

ی نحوه

 زندگی

 1/39 84 فقط با همسر

 3/68 99 با همسر و فرزندان

 8/31 04 با فرزندان

 9/3 9 تنها

وضعیت 

 تحصیلی

 8/68 90 سوادبی

 1/39 91 ابتدایی

 9/61 81 راهنمایی و متوسطه

 3/16 64 دیپلم یا بالاتر
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65( ./221/2P˂) تیلیل  .(3)جدول شاامارهشاادمیاساابه

 بود BDI-IIمقیاس در خرده 4 دهندهنشانعاملی اکتشاافی 

 (.4)جدول  آن بود یتأییدکنندهلیل عاملی که نتایج تی

 

  حثب
 BDI- I پایایی و روایی تعیین باهدف ،مطالعه این

I و گرفتانجام ا  شااهر و با تر سااال 62 سااالمندان در 

 64/2 تنصیف ،83/2 کرونباخ آلفای رریب از حاکی نتایج

  یساااازه اعتبار. بود=51/2ICC آزمون باز - آزمون و

BDI- I I  همبستگی سنجش تیلیل عاملی و  روش از نیز 

 این که گردیدمیاساابه  آن هایسااازه و GHQ-28  با آن

 ینمره با و /.GHQ-28، 71 افسردگی یسازه با همبستگی

 بین با یی همبسااتگی لذا. شاادحاصاالGHQ-28،52/2کل 

 یدهندهنشاااان این و وجوددارد ناامهپرساااش دو این

 درمانی و بهداشتی هایبررسی برای  BDI- I I  معتبربودن

 .باشدمی یشهر ویژه مناطتبهو  ایرانی سالمندان جمعیت

  ،نمره میااانگین ترینبیش BDI- I I هااایبخش  بین از

 در و بود ( =64/1M)جنسی میل کاهش  بخش  به مربوط

 تيییر ،(=44/1M)خساااتگی احسااااس  ،بعااد یوهلااه

 اشکال و (=16/1M)خوا  الگوی تيییر ،(=15/1M)اشتها

 خود هب را میانگین ترینبیش ترتیببه (=28/1M)تمرکز در

 یبترتبه میانگین کمترین دیگر ازسااوی. دادنداختصااا 

 احساااس و خودکشاای ،(=55/2M)ازخودبیزاری به مربوط

 و  سااااانگمی یمطااالعااه در(. =58/2M)بود غمگینی

 BDI- I I: میانگین، انحراف معیار و همبستگي سئوالات با نمره کل 2جدول 

ضریب آلفا در 

 صورت حذف سؤال

 همبستگی با

 نمره کل

انحراف 

 معیار
 سؤالات میانگین

 غمگینی 89/6 96/6 98/6 966/6

 بدبینی 96/6 48/6 88/6 963/6

 ناکامی و احساس شکست 00/6 88/6 83/6 964/6

 نارضایتی 04/6 89/6 89/6 963/6

 احساس گناه 09/6 88/6 86/6 964/6

 انتظار تنبیه 84/6 86/6 91/6 966/6

 خود بیزاری 88/6 89/6 91/6 966/6

 خود سرزنشی 84/6 86/6 91/6 966/6

 افکار) قصد( خودکشی /.89 96/6 98/6 966/6

 گریه /.81 49/6 96/6 963/6

 قراریبی /.89 88/6 86/6 964/6

 علاقگیبی 63/1 49/6 99/6 961/6

 گیریکاهش قدرت تصمیم 60/1 43/6 94/6 966/6

 بودنارزشاحساس بی 89/6 49/6 81/6 964/6

 تحلیل رفتن انرژی 61/1 46/6 43/6 968/6

 تغییر الگوی خواب 19/1 81/6 98/6 966/6

 پذیریتحریک 60/1 44/6 93/6 966/6

 تغییر اشتها 18/1 81/6 99/6 961/6

 اشکال در تمرکز 69/1 44/6 98/6 966/6

 احساس خستگی 44/1 86/6 96/6 963/6

 کاهش میل جنسی 91/1 98/6 88/6 964/6

 

 های آنو سازه  GHQ-28: همبستگي پرسشنامه بك با  نمره3جدول 

 سازه فعالیت جسمانی عملکرد اجتماعی سازه
 سازه

 اضطراب

 سازه

 افسردگی
 نمره کل

GHQ-28 
 

98/6 

(661/6(P< 

89/6 

(661/6(P< 

06/6 

(661/6(P< 

01/6 

(661/6P<) 

86/6 

(661/6P<) 
BDI- I I 
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 رینتبیش ،جنوبی کره در افسردگی سنجش در همکارانش

 فتنر تیلیل جنساای، میل کاهش در ترتیببه را میانگین

 ار میانگین کمترین همچنین و  پذیریتیریك و انرژی

 و دانیل. ذکرکردند گریه ساا   و خودکشاای افکار برای

 شکاه بخش در را میانگین ترینبیش نیز (16)همکارانش

 ارافک هایبخش برای را میانگین کمترین و جنساای میل

 کلی طوربه. ذکرکردند تنبیه انتظار و غمگینی خودکشاای،

 همخوانی ابلی مطالعاي با مطالعه این ساالا ي میانگین

 سااالمندان در مورااو  این به که ایمطالعه ایران در. دارد

 .نشدهیافت ،باشد پرداخته

 ،%1/45 خفیف افسااردگی شاایو  ،پژوهش این در

 مطالعه در. شاادگزارش %8/12 شاادید و %8/24متوسااط

 نسالمندا در خفیف افساردگی شایو  جییونی و کشافی

 و %25متوسط ،%65  شیراز شاهر بهزیساتی پوشاش تیت

 و رهگذر یمطالعه در(. 13)بود شااده گزارش %8 خفیف

 افسااردگی شاایو   بررساای  در 1357 سااال در  همکاران

 Geriatric Depression) ابزار از اساااتفاده با ساااالمندان

Scale) GDS  4/22 افسردگی شیو  میزان کشور سطح در 

 با نیز همکاران و سهرابی .(17)اساتشادهگزارش درصاد

 منظوربه پژوهشاای در 1351 سااال در ابزار همین کمك

 میزان شاهرود شاهر ساالمندان افساردگی شایو  بررسای

 را شاااادیااد و مااتااوسااااط خاافاایااف، افسااااردگاای

 که دادندنشان درصد 11 ودرصد  8/31درصاد،56ترتیببه

 طی نیز خوشااابین .دارد همخوانی حارااار یمطالعه با

 7/13 را کشور سالمندان افساردگی شایو  میزان ایمطالعه

 (15)کردگزارش

 توسط که( Gold standard) بالینی هایمصاحبه در

 شودیم استفاده افسردگی تشخیص منظوربه پزشاکانروان

 در متوساااط حتی و خفیف  موارد از بسااایاری گاهی

. هنددمیتشخیص منفی را بك نظیر دیگر هاینامهپرساش

 برش ینقطه بهترین تعیین جهت مطاالعاتی ،رو این از

BDI- I I متعدد مطالعاي در. رسااادمینظربه راااروری 

 شاااده گزارش 24 تا 17 از برش ینقطه این خاارجی

 برش نقاط خارجی مطالعاي دیگر سوی از. (18, 12)است

 BDI-II: نتايج تحلیل عاملي اکتشافي و تأيیدی 4جدول 

  های برازششاخص

 (pعاملی) بار

 

 

 گویه ها

 

 هاعامل
RMSEA NFI AGFI (df, p)2X 

661/6P˂ 90/6 961/6 (39/6 ,19)86/18 03/6)661/6(P< 6 ناامیدی و یاس 

    98/6)661/6(P< 9  

    98/6)661/6(P< 13  

    91/6)661./(P< 19  

    80/6)661./(P< 10  

    84/6)661/6(P< 66  

661/6P˂ 99/6 934/6 (46/6 ,14)36/19 99/6)661/6(P< 1 عدم اطمینان به آینده 

    98/6)661/6(P< 0  

    89/6)661/6(P< 16  

    86/6)661/6(P< 14  

    49/6)661/6(P< 18  

    49/6)661/6(P< 18  

661/6P˂ 93/6 963/6 (39/6 ,19)94/19 04/6)661/6(P< 3 بدبینی 

    98/6)661/6(P< 8  

    88/6) 661/6(P< 8  

    83/6)661/6(P< 11  

661/6P˂ 94/6 919/6 (39/6 ,18)36/19 94/6)661/6(P< 4 نومیدی از آینده 

    93/6)661/6(P< 16  

    86/6)661/6(P< 19  
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 مااخااتاالااف یساااناّا هااایگااروه باارای را مااتاافاااوتاای

 دیگر مطالعاي رروري ،لهأمس این و  (12)اندکردهگزارش

 سالمندان در BDI- I I مطلو  برش ینقطه تعیین منظوربه

 .دهدمینشان بیشتررا  ایرانی

 و مردان در  BDI- I I  ینمره یمقایسااه مورد در

  ،حارااار یمطالعه در که کرداشااااره باید ساااالمند زنان

 لهأسم این که بود بیشتر طورمعناداریبه زنان در افساردگی

 بیشتر سالمند زنان که (21)کندی و (22)کارل  مطالعاي با

 و کارل البته. دارد همخوانی ،گردندمی افساااردگی اردچ

  جن دو هر در با تر سنین در را افسردگی شایو   کندی

 حارااار ژوهشپ در کهالیحادر ،نمودناد گزارش برابر

 .نیست گونهاین

 کره در ایمطالعه طی  همکارانش وساااانگمی 

 سااالمندان گروه در  را BDI- I I پایایی و روایی جنوبی

 در و اراردادند مطالعه و پژوهش مورد ساااال 62 با ی

 پایایی و>P)221/2(/. 55را کرونباخ آلفای خود یمطالعه

 همچنین. دادندنشان >P)221/2( 62/2را بازآزمونا  آزمون

 یامهنپرسااش یسااازه اعتبار تعیین منظوربه مطالعه ایندر

 کهطوریبه گردید.اساااتفاده همگرا اعتبار روش از بك،

 همبستگی. شادهسانجید مقیاس چندین با آن همبساتگی

BDI- I I  مقیاس با  GDS65/2 )221/2(P< و با( Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale  ) 

CES-D 56/2  )221/2(P< (12) شد حاصل. 

 رد را بك ینامهپرسش پایایی و روایی همکارانش و دانیل

 که اراردادند تیقیت مورد سااالمندان و جوانان گروه دو

 بر علاوه. آمددستبه 56/2 ساالمندان برای کرونباخ آلفای

 یساااازه روایی سااانجش منظور به مطالعه این در این

  ددیمتع هایمقیاس با را آن  همبستگی  بك، ینامهپرسش

 CES-D مقیاس با آن همبستگی کهطوریبه شاد.هسانجید

68/2)221/2(P< بااا مااقاایاااس CATI-Depression 

66/2)221/2(P<  و بااا مااقاایاااسCATI-Anxiety 

62/2)221/2(P< (16)حاصل گردید. 

 کرونباخ آلفای رانشهمکا و (Randolph) راندولف

 روایی تعیین برای و کردندمیاسبه 84/2 را نامهپرسش این

 Item Short-20)  مقیاس با را بك ینامهپرسااش همگرا

Form Health Survey) SF-20 همبستگی که کردندمقایسه 

 SF-20 ،65/2 روان ساالامت یسااازه با بك ینامهپرسااش

 .(11) گردید حاصل

 توساااط نیز بك ینامهپرساااش کرونباخ آلفای

 در. (22)گردیاادگزارش /.55 (jefferson)  جافرساااون

 ( و (Anna-Mari ماری آنا توساااط دیگری یمطاالعاه

 یافسااردگ ینامهپرسااش روایی تعیین منظوربه همکارانش

 نشاااان GHQ، 67/2مقیاس با را آن همبساااتگی باك،

 مطالعاي با مطالعه این پایایی و روایی رو،ازاین. (23)دادند

 از شدهحاصال نتایج به توجه با  و دارد  همخوانی پیشاین

 معتبر ابزاری عنوانبه را BDI- I I توانمی  ،حارر پژوهش

 یژهوبه ایرانی سالمندان در افساردگی بررسای جهت پایا و

 مورد تیجمع که آنجا از. کارگرفت به  شاااهری مناطت

 شااهری منطقه ساااکن سااالمندان پژوهش این در مطالعه

 مطالعاي ه  روستایی مناطت در شودمیتوصایه لذا ،بودند

 .گیردصوري دیگری

 اگرچه که بود این مطالعه این میدودیت نخسااتین

 همنطق ترینمناسب ها،گیویژ برخی لیاظبه ا  1 یمنطقه

 و زمان نبود دلیلبه هرحال باه اماا ،بود مطاالعاه برای

 ا  شااهر مناطت کل از گیرینمونه امکان ،کافی یبودجه

 اابل ،حارااار یمطالعه دوم میدودیت. نبودپذیرامکاان

 گردی میدودیت. است روساتایی مناطت به آن نبودنتعمی 

 آزمون باز و آزمون بین ایهفتهیك و ک  زمان ،مطالعه این

 .باشد بیشتر فاصله این که بود این مطلو  که بود

 

 تشكر و قدردانی
ساااالمنادانی که در انجام این پژوهش  یاز کلیاه

 شود.می تشکر ،مشارکت  زم را به عمل آوردند
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Abstract  
Background: because of a dramatic rise in mental disorders 
among all age groups such as elderly, paying attention to the 
elderly mental health and identifying their mental disorders such 
as depression and dementia is really essential. Thus, there is a 
need to valid screening measures for common conditions in aged 
population. This study aimed to evaluate the diagnostic validity of 
the Beck Depression Inventory-II (BDI-II) in the elderly. 
Materials and Methods: in the first, Persian version of BDI-II was 
prepared using Forward-Backward method. After this, the BDI-II 
and General Health Questionnaire (GHQ-28) were administered to 
233 subjects over the age of 60 selected by stratified random 
sampling in Qom City, Iran. The BDI and GHQ-28 were examined 
at about a two-month interval. Twenty-four elder were withdrawn 
during the retest of BDI-II, so that the retest conducts to 209 
subjects. Finally, data was analyzed via SPSS-18.  
Results: 12.9% of study population had major depression; %24/9 
and% 45/1 of were rated as middle a mild depression, respectively. 
The BDI showed significant positive internal consistency 
(Alpha=0.92) and test–retest reliability (r=0.64), Intra-class 
Correlation Coefficient (ICC=0.81), convergent validity with GHQ-
28(n-209) was significantly positive(r=0.80) 
Conclusion this study indicated that the Iranian version of the 
BDI-II is valid, reliable and appropriate instrument for screening 
depression in elderly. 
Keywords: Validity and reliability, Beck Depression Inventory-II, 
elderly 
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