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Abstract 
Background and Aim: Military personnel are prone to depression due to their job’s nature and requirements. 

Therefore, the use of accurate and efficient screening tools to diagnose depression is essential. The aim of this 

study is to investigate the psychometric properties of the Iranian version of the Quick Inventory of Depressive 

Symptomatology-Self Report (QIDS-SR) in the military community. 

Methods: The present study is a descriptive-correlational and validation study. In this regard, a sample of 410 

volunteers was chosen from the 505th specialized military psychiatric hospital of the Islamic Republic of Iran. In 

addition to the demographic questionnaire, participants also completed the Quick Inventory of Depressive 
Symptomatology-Self Report (QIDS-SR) and the Beck Depression Inventory II (BDI-II). Then the face and 

content validity, internal consistency, test-retest validity, cut-off point, and sensitivity and specificity of the 

inventory were analyzed by using qualitative method, Cronbach's alpha, Pearson correlation coefficient, independent 

means comparison test, and receiver operating curve analysis which were all done via the SPSS-26 software. 

Results: The results showed that this inventory has good content and face validity. The internal consistency 

of 0.91 and the reliability coefficient of the test-retest indicates the stability of the scores in the interval of 3 days. 

The independent t-test showed that this inventory can differentiate between depressed and non-depressed people. 

The sensitivity of the inventory was 0.87 and its specificity was 0.73. Therefore, according to the most appropriate 

sensitivity and specificity, the cut-off point of the quick inventory of depressive symptomatology was 17.  

Conclusion: The findings indicated that the list of quick inventory of depressive symptomatology has good 

validity and reliability among the Iranian military population and can be used in research and clinical situations. 

 

Keywords: Iranian military community, Psychometric properties, Quick inventory of depressive symptomatology- 
self report. 

 

 

http://dx.doi.org/10.30491/JMM.24.4.1210
http://dx.doi.org/10.30491/JMM.24.4.1210
mailto:arahnedjat@yahoo.com


D

S

A

D

D

A

S

D 

  نظامي طب مجله
 1401 تیر ،4 شماره ،24 هدور

 1210-1220: صفحات
 doi    10.30491/JMM.24.4.1210  

   arahnedjat@yahoo.com پست الکترونیک: .نجاتامیرمحسن راه :نویسنده مسئول*

 03/05/1401پذیرش مقاله:      27/10/1399 دریافت مقاله:

 

 

 

 شناسي سریع افسردگي در جمعیت نظامي ایرانينشانه سنجي سیاهههای روانویژگي

 
  ،2وحید دنیوی ،2زادهمحمدرضا قاسم ،3لیلي پناغي ،2، ارسیا تقوا*1نجاتمحسن راهامیر، 1والاونیهما محمد

 1بهنوش صبایان

 
 گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران، تهران، ایران 1

 گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران، تهران، ایران  2
 شهید بهشتی، تهران، ایرانپژوهشکده خانواده، دانشگاه   3

 

 دهکیچ

رو استفاده از ابزارهای غربالگری باشند. از ایندلیل ماهیت و اقتضای شغلی خود مستعد ابتلا به افسردگی مینظامیان به ف:هدزمینه و 

 شناسینشانه ایرانی سیاهه های روانسنجی نسخهدقیق و کارآمد در جهت تشخیص افسردگی ضروری است. پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی
 .انجام شدنظامی  ر جامعهد (QIDS-SRسریع افسردگی )

نفر با  200)نفری  410ای نمونه باشد. بر این اساسهمبستگی و اعتباریابی می-از نوع مطالعات توصیفیپژوهش حاضر  ها:روش

نیروی  505پزشکی تخصصی روانزن( از بیمارستان فوق 175مرد و  235، )نفر بدون اختلال افسردگی( 210تشخیص افسردگی اساسی و 
 شناسینشانه شناختی، سیاههبر پرسشنامه جمعیتکنندگان علاوهصورت داوطلبانه انتخاب شدند. شرکتزمینی ارتش جمهوری اسلامی ایران، به

 روایی ( را تکمیل کردند. سپسBDI-IIنسخه دوم ) Beckافسردگی  ( و سیاههQIDS-SRدهی )نسخه خودگزارش -سریع افسردگی

و نقطه برش و حساسیت و ویژگی سیاهه مذکور با استفاده از روش کیفی،  همسانی درونی، اعتبار بازآزمایی، روایی افتراقی محتوا، صوری و
تحلیل منحنی عامل گیرنده و نمودار راک از طریق  های مستقل،ضریب آلفای کرونباخ، ضریب همبستگی پیرسون و آزمون مقایسه میانگین

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 26نسخه  SPSSافزار نرم

و همچنین ضریب  91/0همسانی درونی  نتایج نشان داد که این سیاهه از روایی محتوایی و صوری مطلوبی برخوردار است.ها: یافته

قابلیت افتراق بین افراد بیمار و مستقل نشان داد که این سیاهه   tآزمون درونی و ثبات مناسب بود.دهنده پایایی انسجام نشان95/0بازآزمایی 
ترین حساسیت و دست آمد. بنابراین، باتوجه به مناسببه 73/0و دقت آن برابر با  87/0(. حساسیت سیاهه برابر با P<001/0) سالم را دارد

 .ارزیابی شد 17افسردگی، معادل شناسی سریع نشانه دقت، نقطه برش سیاهه

 شناسی سریع افسردگی از روایی و پایایی مناسبی در بین جمعیتکه سیاهه نشانه توان گفتبر اساس نتایج  این مطالعه، می گیری:نتیجه

 .باشدهای بالینی قابل استفاده میها و موقعیتنظامی ایرانی برخوردار است و در پژوهش
 

 .ایرانی نظامی شناسی سریع افسردگی، جمعیتنشانه، سیاهه سنجیهای روانویژگی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
بالینی و بهنجار  اختلالی با دامنه( Depressionگی )افسرد

ثیر قرارداده است تا جایی که برخی أها نفر را تحت تزندگی میلیون
پزشکی تلقی ترین اختلال رواناز پژوهشگران افسردگی را شایع

های های معمولی و هیجانامیدیشدت افسردگی از نا. (1) کنندمی
 های آن خلقگاه زندگی بیشتر است و مهمترین نشانهبی و انگیز گاهغم

های شغلی، دلذت است که منجربه اختلال در عملکرافسرده و بی
 بر پایه اظهار نظر کارشناسان. (2) شودفردی میاجتماعی و روابط بین

از  (،World Health Organization) سازمان بهداشت جهانی
اند پنچ ده بیماری که بیشترین میزان ناتوانی را در جهان سبب شده

 افسردگی اساسی،) های روانی استمورد آن مربوط به بیماری
ل لادو قطبی، اسکیزوفرنی و اخت لالمصرف دارو، الکل، اختسوءِ
افسردگی در شیوع  در مطالعات گوناگون .(3)( اجباری-اسوسو

شده  تخمین زده %25زنان تا برای و  %15مردان برای طول عمر 
های افسردگی اساسی سهم زیادی در میزان عود دوره .(4)است 

اند میزان عود افسردگی ها نشان دادهدارد؛ پژوهش بالای شیوع
است. این  %60-75 و پس از دو سال %50اساسی پس از یک سال

برابر بیشتر از میزان بروز اختلال افسردگی اساسی  میزان شش
 .(5) است

گری نیاز به سلامت روان دارد و ماهیت از طرفی شغل نظامی
 را کارکنان ازفضای نظامی ممکن است برخی  زندگی و کار در

 در ارتش و دیگر های نظامیمأموریت .(6،7)کند  ه افسردگیب مبتلا
 را افسردگی و ، احتمال بروز اضطراب، استرسی نظامیهاسازمان

 شوندمیشناختی تی روانسکاهش سطح بهزیباعث و افزایش داده 
دوربودن از خانواده، زندگی در ه ماهیت زندگی نظامی، منجرب .(8)

شرایط سخت و محدود، وجود روابط دشوار با سایر همکاران، 
 و یا دور شود نزدیک نامشخص بودن شهر محل خدمت در آینده

 و در رفت بینی نشده، محدودیتانتظار برای وجود تغییرات پیش
آمدها، الگوهای شخصیتی که ممکن است در ورود به شغل نظامی 

بوده باشند و نگرش نامناسب به شغل خود و ابعاد ارزشی آن مؤثر 
 .(9) به افسردگی شوند ابتلاممکن است باعث 

 باشدیم آن از یحاکگیرشناسی همه مختلف یهاپژوهش جینتا
 و یاتیعمل ی،نظام یهاتیمورأم ریسا و جنگ با مواجهه که

 .دهد شیافزا را یافسردگ اختلال به ابتلا خطر تواندیم یانتظام
Stevelink  زانیم ،کیستماتیس یمرور کی یط (10)و همکاران 

 %7/9 نیب را یجسمان نقص با ینظام نکارکنا در یافسردگ وعیش
 گر،ید کیستماتیس یمرور مطالعه کی یط. نمود برآورد %4/46 تا

Gadermann در یاساس یافسردگ ریاخ وعیش زانیم همکاران و 
کشور  در .(11) نمودند برآورد %12 را کایآمر ارتش ینظام کارکنان

نجات و همکاران، از میان اختلالات روانی در راه در مطالعه رانیا
های زمینی یکی از نیروهای نظامی جمهوری بین کارکنان یگان

 .(12) بودند یافسردگ اختلال یدارا افراد %9/14 ،ایران اسلامی
 در یافسردگ وعیش زانیم یامطالعه یط، (13) همکاران و یرحمان

، در کشور آمریکا .نمودند برآورد %15 را رانیا ینظام کارکنان
Liu   در مطالعه خود، میزان شیوع افسردگی بین  (14)و همکاران
را سنجیدند. در این گزارش،  2016تا  2005سربازان از سال کهنه

 %3/12با نرخ  2012تا  2011های اوج شیوع افسردگی را بین سال
 ارزیابی کردند. 

 در سطح جوامع نظامی شیوع بالای افسردگیبر این اساس، 
شناسایی در ابعاد مختلف منجمله  باعث شده است که این اختلال

 کارکنان نظامی مبتلا به افسردگی و ارائه به موقع خدمات
ن برای پیشگیری از سایر پیامدهای منفی در بین آنا شناختیروان

و خانوادهایشان و در سطح کلان نیروهای نظامی و کشور، بیش از 
شناسی پزشکی و روانحوزه روان از سوی پژوهشگرانگذشته 

های یکی از روش .(15)  مورد توجه قرار بگیرد نظامی و سلامت
باشد. گری میموثر و کارآمد در این زمینه استفاده از ابزارهای غربال

شناسی سریع دهی تشخیصی نشانهسیاهه خودگزارش رو،ایناز 
 The Quick Inventory of Depressive) افسردگی

Symptomatology-Self Report در زمینه تشخیص سریع )
از افزایش تواند بر افسردگی در بین افراد نظامی میو میان

و کمک شایانی به  دکنجلوگیری  های درمانی و مشاورههزینه
. یک مزیت (16)یص و ارزیابی سریع افسردگی خواهد کرد تشخ

-تجزیه و تحلیل و طبقههای دیگر، این سیاهه نسبت به مقیاس

صورت  توان درها میاست. از نتایج پرسشنامه هاپاسخ سریع بندی
شناس و روانپزشک روانبه متخصص  سریعاً ،یید افسردگیأت

کرد. با توجه به اهمیت و ضرورت غربالگری در بین مراجعه 
نیروهای نظامی تازه وارد و پیشگیری از موارد بحرانی مانند اقدام 

در شرایط فوریتی و ضروری  QIDS-SRشی و خودزنی، به خودک
پزشکی مقرون به مصاحبه روان نسبت به یکاقتصادی و به لحاظ 

علت داشتن نمره و بهو  استترو در دسترس ترو سریع ترصرفه
 سانآها مقایسه کردن اطلاعات با سایر یافته ،گذاری آننمره

ای است که گویه 16یک سیاهه  ،QIDS. در واقع، (17) باشدمی

دهی و خودگزارشسنجد و در دو قالب شدت افسردگی را می
برای  سیاهه تجدیدنظرشده این .(18)گزارش کلینیکی موجود است 

سردگی از چند طریق ایجاد شده های افسطح پرسشنامه ارتقای
( برای هر علامت 3تا  0های برابر )فراهم کردن نمره (1است: 

فراهم کردن معیارهاى مشخص و واضحى که تناوب  (2افسردگی، 
همه معیارهارا برای تشخیص  (3می زنند، تخمین  او شدت علائم ر

فراهم کردن  (4شود و دقیق دوره اختلال افسردگی عمده شامل می
. (15،19،20)دهی و نسخه تطبیق یافته کلینیکال و خودگزارشد

بنابراین، این سیاهه بسیار در دسترس و بهینه از لحاظ زمان اجرا 
 است.

 سنجیهای روانهای متفاوت ویژگیدر کشورهای مختلف نمونه
QIDS-SR ایرسی قرار گرفته است. برای مثال؛ در مطالعهمورد بر 

Roniger در رابطه با بیماران افسرده سرپایی در  و همکارانش
گویه این سیاهه از  16نشان دادند که ثبات درونی  (21)آلمان 
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 و  Liuبوده است. در مطالعه دیگری  77/0خ طریق آلفای کرونبا
را دربین  سنجی این سیاهههای روانویژگی (22) همکارانش

همسانی درونی از طریق آلفای جمعیت چینی بررسی و دریافتند که 
دهی این سیاهه های کلینیکی و خودگزارشکرونباخ برای نسخه

و همکارانش   Trujols.باشددر هر دو آزمون می 82/0و  73/0بین 
سنجی های روانویژگیای روی بیماران اسپانیایی در مطالعه

QIDS-SR  93/0 با همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخرا 
ها نشان داد که این پرسشنامه گزارش کردند. همچنین شواهد آن

. (23) ای استها دارای روایی صوری و سازهروی نمونه بالینی آن
 Maو همکارانش به بررسی بیماران اسپانیایی و   Giliاز طرفی، 

م دادند و و همکارانش تحقیقی روی بیماران اسکیزوفرنی انجا
 QIDS-SRبازآزمایی مطلوبی را برای -پایایی از طریق آزمون

در مورد نمره برش مطالعات قبلی از جمله . (24،25) گزارش کردند
برش در این  نقطه نمرهنشان داد  (15)و دیگران   Surísمطالعات

 56/0 دقتو  77/0با حساسیت  13سیاهه برای افراد افسرده 
ای در مطالعهو همکارانش   Lamoureuxباشد. همچنین می

و دقت  %5/76، حساسیت 14نشان دادند نقطه برش این سیاهه 
 .(26) باشدمی 8/81%

از  یاریبس یربنایعنوان زکه به افسردگیاز  یریشگیپ نیابرابن
، به خصوص در دشویمحسوب م ی دیگرشناختنروا اختلالات

ادبیات جامعه نیروهای مسلح الزامی است. در این راستا بر اساس 
 یهاداده و اطلاعات کمبود ،ینظام یروهاین در یروان یشناسبیآس

 و رانیا ینیبال محافل و قیتحق نهیشیپ در QIDS-SRمربوط به 
بار در ایران است. از این منظر، برای نخستین مشهود ینظام جامعه

 شناسینشانه ایرانی سیاهه سنجی نسخههای روانویژگی به بررسی
( در بین QIDS-SRدهی )نسخه خودگزارش -سریع افسردگی

 نیا به ییگوپاسخ محقق هدف و استافراد نظامی پرداخته شده 
 :است ریز تسوالا
 ییروا یدارا ینظام افراد نیب در (QIDS-SR) پرسشنامه ایآ

 باشد؟یمطلوب م
 ییایپا یدارا یافراد نظام نیب در (QIDS-SR) پرسشنامه ایآ

 باشد؟یمطلوب م
 است؟ یچه عدد (QIDS-SR) پرسشنامه برش نقطه

 
 هاروش

 یگردآور ثیح از ،یکاربرد هدف، نظر از حاضر پژوهش
 مطالعات جمله از ،یشناسروش نظر از و یشیمایپ اطلاعات،

 مطالعه کی قالب در که دیآیم حساببه یابیهنجار و یابیاعتبار
در بین 1398 بهمن ماه تا 1397 ی اسفند ماهزمان بازه در یفیتوص

بر این اساس، . انجام شد و مراجعین نظامی شهر تهرانکارکنان 
از ابزار ترجمه از دو کارشناس زبان انگلیسی خواسته شد تا  ابتدا

زبان انگلیسی به زبان فارسی، سنجش کیفیت ترجمه، ترجمه نسخه 
دست آمده با نسخه ه فارسی به انگلیسی و مقایسه نسخه انگلیسی ب

ای متشکل عد مقیاس روی نمونهرا انجام دهند. در مرحله باصلی 
 شناسانپزشکان و رواننفر زن، شامل روان 10نفر مرد و  10نفر ) 20از 

بالینی در مقطع دکتری( اجرا و مشکلات موجود در آن اصلاح شد. 
پس از اتمام مراحل مقیاس نهایی برای اجرا روی نمونه مذکور 

 آماده شد.
ده گردید. استفا کیفی روشبررسی روایی صوری از جهت 

نفره تخصصی با حضور  40تعیین روایی صوری کیفی در یک پانل 
نفر از جمعیت  30و  پزشکشناس و روانروانمتخصصین از  نفر 10

برای یافتن سطح دشواری، میزان عدم تناسب، ابهام عادی نظامی 
)سلیس و قابل درک  عبارات و یا وجود نارسایی در معانی کلمات

طیف لیکرتی از  ابزار، سؤال 16 ازبرای هریک  .انجام گرفت بودن(
ی در سیاهه یصورت تغییراتی جزنظرات آنان به شد که استفاده

دست آوردن روایی دیگر این سیاهه از برای بههمچنین  اعمال شد.
 10توسط  پرسشنامهاین  یی محتوایی استفاده شد. در ابتداروا

 و همه گرفت قرار یبررس مورد حوزه بالینیشناسی روان متخصص
بودند و تأیید شدند.  سازگار هدف یمحتوا با هاآن نظر از سؤالات

و همه  شد محاسبه الات نهاییؤس یمحتوا ییروا شاخص ،انیپا در
همین  به ،الات دارای شاخص روایی محتوایی مناسبی بودندسؤ

 دلیل هیچ سوالی حذف نگردید.
ها، سیاهه، در قالب یک از مفهوم بودن مادهپس از اطمینان 

سنجی و اعتباریابی، با انتخاب مطالعه توصیفی کاربردی از نوع روان
منظور تعیین درجه افسردگی و سنجش اثرات هدفمند، به

گرفت. برای بررسی پایایی  رد ارزیابی قرارهای بالینی موکارآزمایی
 30ر دسترس مونه دباز آزمون، مقیاس آماده شده در یک ن-آزمون

 را گردید. روز، دو مرتبه اج 3 زن( و با فاصله 5مرد و  25فره )ن

اقی و برای بررسی اعتبار همسانی، روایی همگرا، روایی افتر
رد م 168)نفر  200همچنین تعیین نقطه برش در جمعیت نظامی، 

دون ب زن( 143مرد و  67)نفر  210دارای افسردگی و زن(  32و 
کنندگان گروه افسرده گی انتخاب شدند. مشارکتتشخیص افسرد

تخصصی کننده به بیمارستان فوقاز طریق بیماران افسرده مراجعه
نیروی زمینی ارتش جمهوری اسلامی ایران، پس  505پزشکی روان

اساس  از انجام مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات بر
 Diagnosticنی )پنجمین راهنمای آمار و تشخیصی اختلالات روا

and Statistical Manual of Mental Disorders-5)  و با
های ورود و خروج مطالعه وارد پژوهش شدند. رعایت ملاک

های نیروی کنندگان گروه غیرافسرده هم از یکی از یگانمشارکت
 زمینی ارتش به صورت نمونه درسترس، پس از انجام مصاحبه

ص و دریافت عدم تشخی DSM-5 بالینی ساختاریافته بر اساس
های ورود و خروج مطالعه در پژوهش افسردگی، با رعایت ملاک

کنندگان بر انجام مصاحبه بالینی، مشارکتشرکت داده شد. علاوه
دهی شناسی سریع افسردگی خودگزارشنشانه به پرسشنامه

(QIDS-SRو پرسشنامه )  افسردگیBeck ویراش د( ومBDI-II) 
 شناختی پاسخ دادند.و پرسشنامه اطلاعات جمعیت
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های مورد ال مقیاسسؤ هر ازایبرآورد حجم نمونه به برای
 505 یکپزشروان یتخصصفوقنفر از بیمارستان  15 تعداد مطالعه،

 هداوطلبان صورتبه رانیا یاسلام یجمهور ارتش ینیزم یروین
اشتن بودند از دعبارت معیارهای ورود به پژوهش شدند.  انتخاب
رکت برخورداری از سواد خواندن، تمایل جهت ش سال، 18 حداقل

 های تشخیص افسردگی بر اساسدر پژوهش، صدق کردن ملاک
ل شام خروج  یهاملاک و پزشکروان صیتشخ و ینیبال مصاحبه

غیر از اختلالات افسردگی؛ عدم ابتلا به سایر اختلالات روانی به
ندن هش و عدم برخورداری از سواد خواتمایل جهت شرکت در پژو

 و نوشتن بود. 
ل استفاده ها از ابزارهای ذیآوری دادهدر این مطالعه جهت جمع

 :شده است

نامه از این پرسش شناختي:پرسشنامه اطلاعات جمعیت
در  کنندهشرکتشناختی افراد ی جمعیتهایژگیوی آورجمعجهت 

پژوهش مانند سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، 
های درجه، یگان خدمتی، مدت زمان خدمت، سوابق درمان

 شدن استفاده شد.بستریشناختی و سوابق پزشکی و روانروان

در : DSM-5مصاحبه بالیني ساختاریافته بر اساس 

این پژوهش مصاحبه بالینی بر اساس راهنمای عملی مصاحبه 
نوشته آبراهام ناسبوم  DSM-5های خیصی با استفاده از ملاکتش

 د.ش جام( ان1393( ترجمه فرزین رضاعی و علی اکبر فروغی )2013)

 دهيخودگزارش-شناسي سریع افسردگينشانه سیاهه

(QIDS-SR) : این سیاهه توسطRush  در  (16)و همکاران

سؤال است  16دارای  QIDS-SRساخته شده است.  2003سال
-DSMIVمعیار علائم تشخیصی  9و شدت افسردگی را بر اساس 

TRخلق  (1معیار اصلی افسردگی شامل  9کند. ، ارزیابی می
 ،انگیزه (5 ،افکار خودکشی (4 ،انتقاد از خود (3 ،تمرکز (2 ،غمگین

اختلال در خواب )آغاز خواب، میانه خواب،  (7 ،خستگی و انرژی (6
کندی  (9افزایش یا کاهش اشتها یا وزن و  (8 ،خوابی و پرخوابی(بی

 27تا  0قراری است. نمره نهایی این سیاهه از عدد روانی و بی
عدم افسردگی  دهندهنشان 5تا  0نمرات بین  .(16) باشدمتغیر می

(No depression نمرات ،)افسردگی خفیف  دهندهنشان 10تا  6
(Mild depression نمرات ،)افسردگی  دهندهنشان 15تا  11

 دهندهنشان 20تا  16(، نمرات Moderate depressionمتوسط )
 27تا  21( و نمرات بین Moderate depressionافسردگی شدید )

 (Very severe depressionافسردگی بسیار شدید ) دهندهنشان
گذرا توانند برای افسردگی ها همچنین میاین ارزیابی .(15) است
گیری اندازه برایطور عمده گیرند، اگرچه بهبمورد استفاده قرار نیز 

هفت روز قبل از  دوره .(1)اند افسردگی ساخته شده شدت علائم
. شدت علائم استبرای ارزیابی  عادیزمانی  ارزیابی، دوره

در  ینفر 596 سیاهه در یک نمونه ینا سنجیروان یهاگییژو
و   Trivedi.(14)را نشان داد  86/0لفا آ ضریب خارجی، نمونه

 سریع شناسینشانه سنجی سیاهههای روانویژگی (20)همکاران 

بیمار  544را اعلام کردند. محققین، این پژوهش را روی  ردگیافس
 شناسینشانه سیاهه 4بیمار دوقطبی با استفاده از  402اساسی و  افسرده

، (IDS-SR, IDS-C, QIDS-SR, QIDS-C)افسردگی 
-QIDS، برای QIDS-C 85/0اجرا کردند. آلفای کرونباخ برای 

SR 86/0 برای ،IDS-C 90/0  و برایIDS-SR 92/0  در مورد
 (19) و همکارانش Rushبیماران افسرده اعلام شد. نتایج پژوهش 

لازم برای تفکیک بین افراد  ییروا، QIDS-SRنشان داد که 
 نیا در برش نقطه نمره. است دارا رادارای افسردگی و غیرافسرده 

 77/0 (Sensitivity) تیحساس با، 13 افسرده افراد یبرا اههیس
 86/0 نآ یتمیآ 16 خکرونبا یآلفا بود. 56/0 (Specific) دقتو 

 گزارش 96/0(IDS-SR30)  تمیا 30با نسخه  نآ یو همبستگ
 یسیانگل بزرگسالان هیاول نیمراقب یرو یامطالعه در .است شده

 یقو رابطه و دادرا نشان  ییربنایز یبعد کی یقو یعامل ساختار
 داشت (HDRS-17) لتونیهم یافسردگ یرتبه بند اسیمقبا

(79/0 r =) (27) .زینالآدر مطالعه متا نیهمچن QIDS-SR16, 

QIDS-C16 Reilly کرونباخ  یلفاآو بودند یبعد تک دو هر
 ،یافسردگ عیسر یشناسنشانه اههیس .(28) داشتند 89/0تا  69/0 نیب
به صورت  نیهمچن است؛ یمجر یحداقل آموزش برا ازمندین

 کرد.  هیته نترنتیا یآن را از رو توانیم گانیرا

 ((Beck's Depression Inventory-IIبك  گيدفسرا سیاهه

فرم بلند  ،(29) سیاهه نیا :(BDI-II)م دو یشایرو( 1987)

ای مورد درجه 4ها روی یک مقیاس ماده است که پاسخ 21دارای 
تواند نوسان داشته می 63تا  0گیرند و جمع نمرات از می ارزیابی قرار

عدم افسردگی یا کمترین حد  دهندهنشان 9تا  5ین باشد. نمرات ب
افسرگی خفیف، نمرات  دهندهنشان 18تا  10افسردگی، نمرات بین 

 63تا  30افسردگی متوسط و نمرات بین  دهندهنشان 29تا  19بین 
 های روایی معمولاً دامنهبررسیباشد. افسردگی شدید می دهندهنشان

های های این سیاهه و سایر مقیاسبالایی از همبستگی را میان نمره
اند. نتایج فراتحلیل انجام شده در مورد دست آوردهافسردگی به

BDI-II  73/0حاکی از آن است که ضریب همسانی درونی آن بین 
است. ضرایب اعتبار حاصل از بازآزمایی بر  86/0با میانگین  93/0تا 

 86/0تا  48/0فعات اجرا و نوع جمعیت در دامنه حسب فاصله بین د
مطالعات روانسنجی انجام شده روی ویرایش دوم این . (29) قرار دارد

طور بار و روایی مطلوبی برخوردار است و بهسیاهه نشان داد که از اعت
کلی این سیاهه جانشین مناسبی برای ویرایش اول آن محسوب 

 92/0تا  73/0و همکارانش ثبات درونی این ابزار را  Beckگردد. می
و غیربیمار  86/0و ضریب آلفا برای گروه بیمار  86/0با میانگین 

یک مطالعه در ایران ضریب . همچنین در (30) اندگزارش کرده 81/0
را برای دانشجویان و  93/0را برای بیماران سرپایی و  92/0آلفای 

 .(31) انددست آوردهبه 93/0ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته را 
 ویر BDI-II سنجی های روانای بررسی ویژگیعلاوه، در مطالعهبه

روایی و پایایی قابل دانشجویان ایرانی نشان داد که این سیاهه از 
 .(32) برخوردار است دانشجویان ایرانی قبول در
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 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
شناختی های جمعیتدر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

 میانگین و های آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد،از شاخص

 یصور ییروا یبررس یبراانحراف استاندارد استفاده شد. همچنین 
برای بررسی همسانی دورنی )اعتبار( از ضریب آلفای  ،یفیک روشاز 

همبستگی پیرسون، ز ضریب ا بررسی روایی همگراکرونباخ، جهت 
از ضریب همبستگی ، QIDS-SR برای بررسی اعتبار بازآزمایی

 هایاز آزمون مقایسه میانگین ،برای بررسی روایی افتراقیو  پیرسون
همچنین برای تعیین نقطه برش، حساسیت و  شد. استفاده مستقل

( ROC curve) و نمودار راک از تحلیل منحنی عامل گیرنده دقت
 SPSSافزار ها از طریق نرمتجزیه و تحلیل تمام استفاده شد.

 .شدندانجام  26نسخه 

 ملاحظات اخلاقي
 کنندگانمشارکت تیرضا ابتدا یاخلاق ملاحظات تیرعا یبرا

 .شرح داده شد هابرای آن این تحقیق اهداف سپس جلب شد و
 رحط نیا. صورت داوطلبانه بود بهها پرسشنامه لیتکم مرحله

 وهشپژ در اخلاق مصوبه کد با ارتش یپزشک علوم دانشگاه مصوب
IR.AJAUMS.REC.1397.077 تصویب 7/11/1397 خیتار به 

 .شده است
 

 نتایج
 شناختیجمعیتهای دست آمده در خصوص دادههای بهبراساس یافته

زن  175و  مرد 235کننده در این مطالعه تعداد، شرکت 410از 

 سال 60 تا 19 از پژوهش نیا در کنندگانشرکت یسن دامنهبودند. 

سال  52/29 یسن نیانگینفر با م 200 ماریگروه ب یتعداد فراوان. بود

نفر  210 یسالم با فراوان افرادسال و گروه  57/10 اریو انحراف مع

. بود لسا 55/7 اریسال و انحراف مع 55/30 یسن نیانگیو م

 پلم،ید کنندگان شرکتاز ( 31%/7) نفر 130در مجموع  ن،یهمچن

 و سانسیلفوق (%6/34) نفر 142 و سانسیل( 33%/7) نفر 138

 مجرد کنندگانشرکت از (63%/2) نفر 259 ،یبالاتر بودند. از طرف

 .بودند متأهل (%8/36) رنف 151 و
 کرونباخ یآلفا بیضربرای بررسی همسانی درونی سیاهه از 

 91/0ی کرونباخ کل سیاهه آلفادر این زمنیه ضریب  .دیگرد استفاده
یی از پایا QIDS-SRدهنده آن است که دست آمد که نشانبه

 دهد دامنهمی نشان 1است. چنان که جدول خوردار مطلوبی بر
ها و نمره کل در حد مطلوبی قرار ی کرونباخ تمام گویهآلفاضرایب 

شناسی سریع نشانه توان گفت که سیاههدارد. در نتیجه می
 .برخوردار است مطلوب اعتبار همسانی درونی از افسردگی

 
 یهامؤلفه کرونباخیآلفا بیضراو  اریانحراف مع ن،یانگیم .1-جدول

 یسریع افسردگ یشناسنشانهپرسشنامه 

 انحراف معیار میانگین هامؤلفه
ضرایب آلفای 

 کرونباخ

 72/0 98/2 24/4 خواب

 76/0 99/0 40/1 غمگینی

 ./74 37/2 23/2 اشتهاء

 76/0 06/1 17/1 تمرکز

 76/0 15/1 05/1 نگرش

 76/0 02/1 77/0 خودکشی

 76/0 20/1 07/1 مندیعلاقه

 76/0 09/1 02/1 انرژی

 74/0 97/1 97/1 قراریبی

 91/0 72/10 55/15 نمره کل
 

 
 یسریع افسردگ یشناسنشانهپرسشنامه  یهااسیرمقیآزمون زشیآزمون با پپس یهمبستگ بیضرا .2-جدول

 *آزمونآزمون با پسشیپ نیب يهمبستگ بیضرا آزمونپس نیانگیم آزمونشیپ نیانگیم يسریع افسردگ يشناسنشانه سیاهه

 89/0 57/1 2 خواب

 83/0 53/0 67/0 غمگینی

 95/0 87/0 1 اشتها

 82/0 50/0 53/0 تمرکز

 91/0 30/0 43/0 نگرش

 70/0 30/0 07/0 خودکشی

 60/0 20/0 30/0 مندیهعلاق

 93/0 37/0 33/0 انرژی

 81/0 30/0 33/0 قراریبی

 95/0 67/4 67/5 کل

 01/0معناداری درسطح  *
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از ضریب QIDS-SR  منظور بررسی اعتبار بازآزماییبه

برای بررسی رابطه و تغییرپذیری نمرات افراد  همبستگی پیرسون

نشان  2جدول  آزمون استفاده شد.آزمون نسبت به پیشدر پس

در  مذکور های سیاههضریب همبستگی زیرمقیاسدهد که می

عبارت معنادار است. به P<01/0آزمون در سطح پسبا آزمون پیش

دهنده تغییرپذیری کم و دیگر، بالا بودن ضرایب همبستگی نشان

-آزمون نسبت به پیشدر پس کنندگانمشارکتنمرات ثبات در 

آزمون آزمون با پسهمچنین ضرایب همبستگی پیش است.آزمون 

 اشتها(، r = 83/0) (، غمگینیr = 89/0) از: خواب به ترتیب عبارتند

(95/0 = r( تمرکز ،)82/0 = r( نگرش ،)91/0 = r خودکشی ،)

(70/0 = r( علاقمندی ،)60/0 = r( انرژی ،)93/0 = rبی ،) قراری

(81/0 = rو نمره ) ( 95/0کل = r.) توان گفت که بنابراین می

QIDS-SR اعتبار بازآزمایی برخوردار است از. 

 یهانیانگیم انیکه تفاوت م دهدیم نشان مستقل t آزمون

 ها و نمره کل پرسشنامه نشانهاسیرمقیز در سالم افراد و ماریافراد ب

 (.P<001/0معنادار است ) یاز نظر آمار یسریع افسردگ یشناس

 (.3 )جدول استبرخوردار  یافتراق ییروااز  QIDS-SR لذا

بهترین که  تقاربنزدیک  نقطهای از منظور یافتن نقطهبه

 دارعلامت و قادر به تشخیص آورد دستبهرا  دقتحساسیت و 

 داشتن افسردگی(ن) بودن افسردگی( از بدون علامت داشتن)بودن 

در  شد. و نمودار راک استفاده رندهیعامل گ یمنحن تحلیل، از باشد

شد دار امعن 82/0با  منحنیاختلاف مساحت سطح زیر 4جدول 

(01/0>P .)آن دقتو  87/0حساسیت سیاهه برابر با  ،همچنین 

ترین مناسببا توجه به بنابراین،  .دست آمدهب 73/0 بابرابر 

شناسی سریع نشانه نقطه برش سیاهه ویژگی،و حساسیت 

حساسیت برابر با  عبارت دیگر،به .شد ارزیابی 17سردگی، معادل اف

به  باشد، (هدار )افسردچنانچه فرد علامتدهد که ، نشان می87/0

 73/0برابر با  دقتخواهد بود و  17او بالاتر از  نمره 87/0احتمال 

احتمال ، به نباشد دار )افسرده(دهد که چنانچه فرد علامتشان مین

.خواهد بود 17از تر پاییناو  نمره 73/0
 

 یسریع افسردگ یشناسانهشپرسشنامه ن یهااسیرمقیز درو افراد سالم  ماریافراد ب یهانیانگیم سهیمقا .3-جدول

 *یمعنادار سطح یآزاد درجات ارزش اریمع انحراف نیانگیم تعداد گروه ها اسیمق ریز

 خواب
 47/2 38/6 200 ماریب

257/20 408 001/0 
 65/1 15/2 210 سالم

 ینیغمگ
 78/0 15/2 200 ماریب

494/21 
408 

001/0 
 57/0 70/0 210 سالم

 اشتهاء
 40/2 78/3 200 ماریب

793/16 
408 

001/0 
 99/0 75/0 210 سالم

 تمرکز
 95/0 87/1 200 ماریب

077/17 
408 

001/0 
 65/0 50/0 210 سالم

 نگرش
 09/1 73/1 200 ماریب

430/14 
408 

001/0 
 76/0 40/0 210 سالم

 یخودکش
 03/1 45/1 200 ماریب

329/17 
408 

001/0 
 39/0 13/0 210 سالم

 یمندهعلاق
 08/1 96/1 200 ماریب

365/21 
408 

001/0 
 47/0 21/0 210 سالم

 یانرژ
 06/1 73/1 200 ماریب

509/16 
408 

001/0 
 58/0 35/0 210 سالم

 یقراریب
 61/1 47/3 200 بیمار

391/22 
408 

001/0 
 97/0 54/0 210 سالم

 کل  نمره
 95/6 70/24 200 بیمار

790/33 
408 

001/0 
 21/3 22/6 210 سالم

 01/0معناداری درسطح  *
 

 یسریع افسردگ یشناسنشانهپرسشنامه  دقتو  تیبرش، حساس ینقطه نییتع .4-جدول

 نقطه برش دقت تیحساس یمعنادار سطح استاندارد یخطا يمنحن ریزسطح يبررس مورد رتغیم

 17 73/0 87/0 001/0** 021/0 80/2 یسریع افسردگ یشناسنشانه سیاهه
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 یافسردگ سریع یشناسنشانهپرسشنامه  راک نمودار .1-نمودار

 
 بحث

 ایرانی سنجی نسخههای روانحاضر بررسی ویژگی هدف مطالعه
 نظامی ( در جامعهQIDS-SRشناسی سریع افسردگی )نشانه سیاهه

توان نتیجه گرفت های پژوهش حاضر میبود. با توجه به یافته
 نظامیان شناسی سریع افسردگی در نمونهنشانه فارسی سیاهه نسخه

نیروی  505پزشکی روان تخصصیفوقکننده به بیمارستان مراجعه
زمینی ارتش جمهوری اسلامی ایران، پایایی و روایی مطلوبی دارد. 

پایایی همسانی درونی نشان داد  های انجام شده در زمینهتحلیل
دامنه  همچنیناست.  91/0کل سیاهه کرونباخ ی آلفا ضریبکه 

 90/0تا  89/0در محدوده ا هتمام پرسشکرونباخ ی آلفا ضرایب
 92/0 تا 73/0 ازتر بالا آن یداخل انسجام اتدر مطالع .قرار داشت

 .(26،33،34) که به مطالعه ما نزدیک است است شده گزارش
 هاینشان داد که ضریب همبستگی زیرمقیاس یافته دیگراز طرفی، 

آزمون در آزمون با پسشناسی سریع افسردگی در پیشنشانه سیاهه
در  ضریب نیابود.  95/0ت و نمره کل معنادار اس P<01/0سطح 
با مطالعه  حاضر نتایج مطالعهبود.  86/0 ن اصلیسازندگا مطالعه

Liu ن که همسانی درونی از طریق آلفایو همکارانش مبنی بر ای 
 سیاههدهی های کلینیکی و خودگزارشکرونباخ برای نسخه

 82/0و  73/0روی نمونه چینی بین  افسردگی سریع شناسینشانه
و   Ronigerهمچنین با مطالعه .(22)باشد قرار دارد، همسو می

 شناسیسیاهه نشانه گویه 16 درونی ثبات همکارانش مبنی بر این که
باشد، همسو است می 77/0 کرونباخآلفای طریق از افسردگی سریع

ی بر این که و همکارانش مبن  Trujolsهمچنین با مطالعه  .(21)
همسانی درونی از طریق از  افسردگی سریع شناسیسیاهه نشانه

 استباشد و این سیاهه دارای روایی صوری می 93/0کرونباخ آلفای
تقریباً همخوان است. همچنین یافته دیگر این مطالعه در  (23،24)

بازآزمون مطلوب برای سیاهه تجدیدنظرشده -پایایی آزمونزمینه 

و با  (25)و همکاران  MAشناسی سریع افسردگی با مطالعه نشانه
 بر این اساس، .(24) باشدمی همسوو همکاران، تقریباً  Giliمطالعه 

 هایافتهی ،های و دیگر پژوهشسازندگان اصل جینتا ن یافته باای
شناسی سریع نشانه سیاهه هایهینشان داد که گو حاضر پژوهش

 .برخوردار هستند ییبالا یو انسجام درون یهماهنگاز  افسردگی
 ،QIDS-SRتوان گفت با توجه به این که در تبیین این یافته می

بوده  مختلف دارای روایی و پایاییای است که در جوامع سیاهه
های اخصتواند در جمعیت نظامی نیز، دارای شاست، این سیاهه می

سنجی باشد و همچنین کاربردهای بالینی در مراکز مطلوب روان
رو، این سیاهه با ای نظامی داشته باشد. از ایندرمانی و مشاوره

قیق ای دهای سریع تشخیصی خود به عنوان یکی از ابزارهویژگی
ردگی و معتبر در زمینه غربالگری کارکنان نظامی در معرض افس

نظامیان  تواند به کار گرفته شود. همچنین افزایش سلامت روانمی
ری به شناختی فواز طریق شناسایی به موقع و ارائه خدمات روان

 وقوع بپیوندد. 
حساسیت از طرفی، یافته دیگر این پژوهش نشان داد که 

نقطه برش  و است 73/0آن برابر با  دقتو  87/0ر با سیاهه براب
د. در ش محاسبه 17شناسی سریع افسردگی، معادل نشانه سیاهه
برش  نقطه نمره ،و همکاران نشان دادند  Surísمشابه ایمطالعه

 دقتو  77/0با حساسیت  13در این سیاهه برای افراد افسرده 
 (26)و همکارانش  Lamoureuxهمچنین  .(15) باشدمی 56/0

دقت و  76/0، حساسیت 14نشان دادند نقطه برش این سیاهه 
در پژوهش حاضر در مقایسه با  حاصل شده نتیجه .باشدمی 81/0

 ت.های سایر مطالعات از همخوانی نسبتاً خوبی برخوردار اسیافته
Lako سنجی پرسشنامه های روانوهمکاران ویژگیQIDS-

SR16 ها اعلام کردند در بیماران اسکیزوفرنیا بررسی کردند. آن
طور قابل اطمینانی علائم افسردگی را در بیماران پرسشنامه بهاین 
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در تبیین این یافته . (35) دهداز اختلالات سایکوتیک تشخیص می
توان گفت که این سیاهه قدرت تشخیص بین افراد افسرده و می

 دار بودن )داشتن افسردگی(قادر به تشخیص علامتغیرافسرده یا 
 .(26) باشدمی بدون علامت بودن )نداشتن افسردگی( از

های نظامی و توان در شرایط مشابه و در نمونهبنابراین، می
مک کحتی غیرنظامی از این سیاهه برای تشخیص میزان افسردگی 

ها مانند توان از این سیاهه در کنار دیگر مقیاسمیگرفت. حتی 
برای تشخیص و درمان افسردگی بهره  Beckمقیاس افسردگی 

های توان اذعان کرد که با توجه به شاخصبرد. در نهایت می
 و دانشجویان محققان، این مطالعه، سنجی گزارش شده درروان

 سلحم نیروهای سطح در روان حوزه سلامت با مرتبط افراد تمامی
 غربالگری با مرتبط های بالینیارزیابی ها وپژوهش در توانندمی

 با مرتبط کارهای و افسردگی خطر معرض نظامی در کارکنان
و  یشگیریمبتنی بر مدل پ هایگیریتصمیم درمانی وروان

 نمایند. سیاهه استفاده این از شناختی،مداخلات روان
دیگری خالی از محدودیت نبوده ن مطالعه مانند هر مطالعه ای

 روش کننده،مشارکت نمونه تعداد به تواناست که از آن جمله می
 اگرچه. نمود اشاره مطالعه بودن مقطعی و غیراحتمالاتی گیرینمونه

 اما است، قابل قبول روان سنجی مطالعات در نمونه تعداد این
 افزایش و است آمده دستبه هایافتهی تایید جهت می شود پیشنهاد

 بالای نمونه تعداد با دیگری مطالعات جامعه، به نتایج تعمیم توان
 انجام غیرنظامی افراد و مسلح نیروهای جمعیت سایر در نفر 1000

 هم یدییتا و یحیتشر یعامل لیتحل و سازه ییروا نیهمچن .شود
 .گرددکه انجام آن در مطالعات بعدی پیشنهاد می است نشده یبررس

 

 گیرینتیجه
ی پرسشنامه فارس خهنس ،داد نشان حاضر مطالعه جینتا
صوری  ییروا یدارا( QIDS-SRشناسی سریع افسردگی )نشانه

 آزمون-آزمون و یدرون یهمسان یهاروش به) ییایپا و و محتوایی

 .باشدیم یمنظا تیجمع در مطلوبی (مجدد
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 یشناختروان یستیبهز لحاظ به ینظام یهاخانواده و کارکنان 

 .شوند یابیارز یافسردگ ژهیو به

 مانند معتبر یسنجروان اتیخصوص با یابزارها از :QIDS-SR 

و  ینظام یهاخانواده و کارکنانافسردگی  صیتشخ یبرا

 .استفاده شود شدت آن

 

 اسیشنپزشکی و روانگروه روان دیاسات از تشکر و قدرداني:

ن و م پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران، مسئولیودانشگاه عل
ینی نیروی زم 505پزشکی تخصصی روانکارکنان بیمارستان فوق

ارتش جمهوری اسلامی ایران و معاونت تحقیقات و فناوری 
 نیو همچن دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران

 یانتشکر و قدرد صمیمانه پژوهش نیدر ا گانکنندتشرک یتمام
 .دیآیعمل مبه

 
تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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