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1- Hamilton Depression Rating Scale 

2- Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

 سنجی نسخه فارسی مقیاسهای روانویژگی

  ( در بیماران و جمعیت بهنجار ایرانیBDRSبندی افسردگی دوقطبی )درجه

 (4)، حمید نصیری(3)، علیرضا برنامنش(2)، دکتر مجید برکتین(1)دکتر امراله ابراهیمی

 چكیده
هرای موورود   هرای براليني متفاوتنرد، مقيرا     م از نظرر ههرور نشرانه   قطبي هم از لحاظ زيستي و هر که افسردگي دوقطبي و ت،از آنجايي :هدف

سرنجي نسر ه   هرای روان گيری افسردگي برای سنجش افسردگي در اختلال دوقطبي مناسب نيستند  هدف پژوهش حاضر، تعيرين ويژگري  اندازه

بيمرار مبرتلا بره اخرتلال دوقطبري در       613نفرر، شرام     386کنندگان شرکت :روش( بود  BDRSبندی افسردگي دوقطبي )فارسي مقيا  دروه

قطبي(، از مراکز درماني وابسرته بره دانشرگاه علروم پزشركي اصرفهان در       بيمار افسرده مبتلا به اختلال افسردگي عمده )ت، 138دوره افسردگي، 

(، BDRSبنردی افسرردگي دوقطبري )   گيری، بودند  مقيا  دروره فرد بهنجار، از همراهان بيماران و کارکنان مراکز نمونه 133، و 1316-11سال 

بنردی مانيرای يانر     ( و مقيرا  دروره  BDI-II(، ويراسرت دوم پرسشرنامه افسرردگي بر، )    HDRSبنردی افسرردگي هراميلتون )   مقيا  دروره 

(YMRSبرای گردآوری داده )لير  شردند    ها با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون، تحلير  عراملي و تحلير  تمرايزات تح    کار رفتند و دادهها به

( داشت و روايي آن از طرير  همبسرتگي برالا    �=61/6بندی افسردگي دوقطبي در ومعيت ايراني همساني دروني بالايي )مقيا  دروه :هایافته

ای بنردی مانير  مقيا  آمي ته با مقيرا  دروره  ( تأييد شد  خرده31/6بندی افسردگي هاميلتون )( و مقيا  دروه81/6با پرسشنامه افسردگي ب، )

هرای آن برا   شناختي، وسماني و آمي ته را شناسايي کررد کره برخري گويره    داشت  تحلي  عاملي سه عام  افسردگي روان 81/6يان  همبستگي 

نسر ه فارسري    :گیرری نتیجهدرصد برود    14درصد و ويژگي  13با حساسيت  16ترين نقطه برش باليني، نمره نس ه اصلي متفاوت بود  مناسب

 سنجي مناسب برخوردار است   های روانی افسردگي دوقطبي در ومعيت ايراني از ويژگيبندمقيا  دروه

  نقطه برش ؛تحلي  عاملي ؛پايايي ؛روايي ؛بندی افسردگي دوقطبيمقيا  دروه :کلیدواژه

 

 ] 16/1/1313؛ پذيرش مقاله: 1/3/1313دريافت مقاله: [
   

 

 مقدمه
ي عمررده، يرر، اخرتلال دو قطبرري، ماننررد اخرتلال افسررردگ  

شايع روانپزشكي است  اگرچه شيوع اخرتلال دوقطبري   اختلال 
(، در 3، 1در ومعيت عمومي ي، درصد گزارش شده است )

های زيرمجموعره مانيرا و   مطالعات اخير، با در نظر گرفتن نشانه
درصرد   4/8هيپومانيا، شريوع آن در ومعيرت عمرومي بريش از     

وع کره بيشرتر ايرن    (  با در نظر گررفتن ايرن موضر   3بوده است )

سرروم (، برريش از يرر،0، 4شررود )هررا تشرر يد داده نمررينشرانه 
ها، همچنان بردون  سال از شروع نشانه 16حتي پس از  ،بيماران

درصرد آنهرا اشرتباه     31ماننرد و در نهايرت،   تش يد باقي مري 
 (  8شوند )گذاری ميتش يد

 ( و مقيا HDRS) 1بندی افسردگي هاميلتونمقيا  دروه
( دو MADRS) 3آسربر  -مونتگرومری  افسردگي ندیبدروه

شده هستند که نقش محور شناختههای مصاحبهگونه از آزمون
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قطبري  آنها در تعيين شدت افسردگي در اختلال افسردگي ت،
(  اما به مرور زمان و برا کراربرد فرراوان،    6، 3تأييد شده است )

های اين ابزارها هرم آشركار شرده اسرت  از وملره      محدوديت
دهي و محدوديت های بارز اين دو ابزار، شيوه نمرهحدوديتم

برای سنجش افسردگي در بيمراران مبرتلا بره اخرتلال دوقطبري      
 (  3است )

هررای افسررردگي دوقطبرري و تفرراوت پديدارشررناختي نشررانه
قطبي، لزوم توليد ي، ابزار قدرتمند برا حساسريت براليني    ت،

اخررتلال زيرراد را کرره هررم برررای سررنجش دوره افسررردگي در   
دوقطبي مناسرب باشرد و هرم در کرار براليني و پژوهشري قابر         

بنردی افسرردگي   سازد  مقيرا  دروره  استفاده باشد، نمايان مي
طرور خرا ،   ابزاری است کره بره  ( ن ستين BDRS) 1دوقطبي

برای ارزيابي و سنجش اختلال افسردگي دوقطبي ساخته شرده  
ناختي هرای پديدارشر  های ايرن مقيرا  از پرژوهش     گويهاست

اخررتلال دوقطبرري، مرررور ادبيررات پژوهشرري در مررورد ماهيررت   
قطبري و  های آن با افسردگي تر، افسردگي دوقطبي و تفاوت

المللري اخرتلالات دوقطبري    تجارب باليني اعضای انجمرن برين  
گويره   36تهيه شرده اسرت  در پرژوهش اوليره، تحلير  عراملي       

، 3ناختيدست داد که با عناوين مؤلفه روانشمقيا  سه عام  به
گرذاری شردند  همبسرتگي    افسردگي نرام  4و آمي ته 3وسماني
 36/6-36/6و آمراره کاپررا   10/6-36/6هرا بررا نمرره کرر    گويره 

ها برای ک  مقيا  و سه ارزيابگزارش شده است  پايايي بين
، 68/6، 66/6ترتيب، مؤلفه روانشناختي، وسماني و آمي ته، به

ه عامر ، بره همرران   و همبسرتگي نمرره کر  بررا سر     43/6و  60/6
(  1گررررزارش شررررده اسررررت ) 06/6و  16/6، 14/6ترتيررررب، 
بنرردی افسررردگي هرراميلتون بررا مقيررا  درورره 34/6همبسررتگي 

(HDRS ،)30/6 0بندی مانيای يان با مقيا  دروه (YMRS )
آسربر    -بندی افسردگي مونتگومریبا مقيا  دروه 16/6و 
(MADRS نشررانگر روايرري سررازه آن اسررت  ضررريب آلفررای ) 

 ( 16، 1دست آمده است )به 13/6کرونباخ ک  ابزار هم 
بنردی افسرردگي   تحلي  عاملي نس ه پرتقالي مقيا  دروه

ای نشران داد؛ دسرته اول   (، ساختار دو خوشره BDRSدوقطبي )
های آمي تره برود  دسرته    های افسردگي و دسته دوم نشانهنشانه

-بنرردی افسررردگي مونتگررومری اول بيشررتر بررا مقيررا  درورره 
( ترا برا مقيرا     11/6( همبستگي داشرت ) MADRSسبر  )آ

(  دسته آمي ته بيشتر YMRS( )84/6بندی مانيای يان  )دروه
( همبستگي داشت YMRSبندی مانيای يان  )با مقيا  دروه

-بنرردی افسررردگي مونتگررومری ( تررا بررا مقيررا  درورره 34/6)

(  ضرريب آلفرای کرونبراخ بررای     MADRS( )83/6آسبر  )
ترتيرب،  شه افسردگي و خوشه آمي ته نيرز، بره  ک  مقيا ، خو

 ( 11بود ) 34/6و  61/6، 16/6
در ايتاليرا نشران داد ايرن     BDRSسرنجي  هرای روان ويژگي

( 63/6آزمون دارای ثبات دروني بالا )ضريب آلفای کرونباخ 
مقيرا   است و روايري مطلروبي دارد کره از راه همبسرتگي برا      

بنردی  مقيرا  دروره   (،61/6)بندی افسرردگي هراميلتون   دروه
 افسرررردگي بنررردیدروررره ( و مقيرررا 48/6مانيرررای يانررر  )

 ( 13( نشان داده شده است )83/6) آسبر -مونتگومری
ای از در ايررران تنهررا در نمونرره   BDRSروايرري و پايررايي  

و  61/6بيماران دوقطبي بررسي شده و ضريب آلفای کرونباخ 
 روايررري از راه همبسرررتگي برررا مقيرررا  افسرررردگي مطالعرررات 

بندی مانيرای يانر ،   ( و مقيا  دروهESDS) 8گيرشناسيهمه
 ا هنروز (  امر 13دست آمرده اسرت )  به -63/6و  33/6ترتيب، به

بهترررين نقطرره برررش برراليني، حساسرريت و ويژگرري و همچنررين  
ساختار عاملي آن در ومعيرت ايرانري بررسري نشرده اسرت  برا       

 مطلوب سنجيهای روانهای واود ويژگيتووه به نياز به ابزار
ويررژه افسررردگي در اخررتلالات دو قطبرري، وهررت پررايش و    و

های باليني، هردف  های مداخلات در کارآزماييسنجش پيامد
هررای بررسرري حاضررر، تهيرره نسرر ه فارسرري و تعيررين ويژگرري   

 1  سنجي اين ابزار در نمونه ايراني بود روان
 

 روش
بيمرار مبرتلا بره     136نمونه پژوهش حاضرر عبرارت برود از    

بيمار افسرده مبتلا بره   138دوقطبي در دوره افسردگي،  اختلال
نفرر از ومعيرت    133قطبري( و  اختلال افسرردگي عمرده )تر،   

هرای  شيوه در دستر ، از مراوعان درمانگراه بهنجار  بيماران به
روانپزشكي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصرفهان، در سرال   

ن بيمراران و  ، انت اب شدند  افراد بهنجار از همراهرا 11-1316
شرده برر   صورت همتاسرازی کارکنان مراکز درماني مذکور، به

شرناختي بيمراران، انت راب شردند      های ومعيرت اسا  ويژگي
کارکنان دارای پرونرده سرلامت در واحرد سرنجش و ارتقرای      
سررلامت کارکنرران دانشررگاه علرروم پزشرركي اصررفهان بودنررد و  

ده و روانپزشرر، و روانشررنا  برراليني واحررد بررا بررسرري پرونرر  
مصاحبه باليني، بهنجار برودن آنران را تأييرد کردنرد  در مرورد      

_______________________________________ 
1- Bipolar Depression Rating Scale 2- psychological  

3- somatic    4- mixed  

5- Young Mania Rating Scale 

6- Epidemiological Studies Depression Scale 
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همراهان، روانپزش، درمانگاه با انجام مصاحبه براليني، فقردان   
 بيماری آنها را تأييد کرد 

برررای اسررتفاده از پرسشررنامه، ابترردا نسرر ه اصررلي مقيررا      
( از راه مكاتبرره بررا  BDRSبنرردی افسررردگي دوقطبرري )  درورره

، ريرريس ب ررش اسررتراليايي انجمررن   1رکپروفسررور مايكرر  برر  
المللري اخرتلالات دوقطبري، تهيره و بررای ترومره و مطالعره        بين

سنجي آن اوازه گرفته شد  اين مقيا  ابتدا بره  های روانويژگي
زبان فارسي ترومه شد  سپس دوباره به زبان اصلي برگردانده و 

 هرای بيمراران از  شرده تهيره شرد  نمونره    در نهايت نس ه ويرايش
هرای ويرژه وابسرته بره     نير، يمراکز پزشركي نرور و فرارابي و کل   

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انت اب شدند  بيماران خلقي کره  
قطبي داشتند توسط روانپزش، تش يد اختلال دوقطبي و ت،

و شردند  و در پرونده آنها اين اختلال ثبرت شرده برود، انت راب     
رسرري دوبرراره توسررط روانپزشرر، مراکررز مررذکور، برررای بر     

صررورت مصراحبه شررد  مصرراحبه برره بررا آنهررا هررای ورود، مرلاک 
هررای چهررارمين ويراسررت   سرراختاريافته و بررر اسررا  مررلاک   

هرای روانري   شده راهنمای تش يصي و آماری اختلالتجديدنظر
(DSM-IV-TR( )14  انجررام شررد  از آمرراره کاپررا برررای تعيررين )

دسرت  به (61/6ها استفاده شد که تواف  عالي )پايايي بين ارزياب
( YMRSو  HDRSو  BDRSها )آمد  سپس مجموعه پرسشنامه

سرال سرابقه    16توسط روانپزش، يا روانشنا  باليني، با حداق  
کننرردگان تكميرر  شررد  توسررط شرررکت BDI-IIکررار برراليني، و 

هررای ورود عبررارت بودنررد از تشرر يد قطعرري يكرري از  مررلاک
، برر  قطبي يا دوقطبي توسط روانپزشر اختلالات افسردگي ت،

سرال؛   16-80؛ سرن  DSM-IV-IRهای تش يصري  مبنای ملاک
سواد حداق  در حد خواندن و نوشتن؛ و تكلم بره زبران فارسري     

هرای وردی   های خروج شرام  ابرتلا بره يكري از اخرتلال     ملاک
ماندگي ذهنري، سروم مصررف مرواد، عردم      نورولوژي، و عقب

  پريشري حراد برود   هرای اخرتلالات روان  همكاری و ووود نشانه
 کار رفت:ها، ابزارهای زير بهبرای گردآوری داده
: ايرن  (BDRS) بنردی افررردگی دوبي ری   مقیاس درجره 

هرای سرنجش افسرردگي و    مقيا  يكري از معتبرتررين مقيرا    
تش يد افتراقي در اختلالات دوقطبي است و توسرط مايكر    

گويه  36(  اين مقيا  1، تهيه شده است )3663برک، در سال 
گرذاری بره روش ليكررت چهرار     يا  دارد  نمرهمقو سه خرده

شرود  روايري   ای، از صفر تا سه، توسط بالينگر انجام مري دروه
برا   HDRS ،30/6برا   34/6سازه ايرن مقيرا  از راه همبسرتگي    

YMRS  با  16/6وMADRS و ضريب آلفرای کرونبراخ    تأييد
 ( 1گزارش شده است ) 13/6آن 

: ايرن مقيررا   (YMRS) بنردی مانیرای یانر    مقیراس درجره  
گويه اسرت کره    11ساخته شده و دارای يان  و همكاران توسط 

 ،غيرعرادی(  خيلري )چهار )عادی( تا روی مقيا  ليكرت، از صفر 
روايي همزمان در نمونه بيماران ايراني،   (10شود )گذاری ميهنمر

 3ورامع المللري  برين  تش يصري  مصراحبه برا   آن از طري  همبستگي
آن بررای گرروه بيمرار و بهنجرار،      نبراخ آلفای کروو ضريب  63/6
 ( 18دست آمده است )هب 83/6و  33/6 ترتيب،به

: ايرن  (HDRS) بنردی افررردگی هرامیلت     مقیاس درجه
هرای افسرردگي در قالرب    مقيا  بررای سرنجش شردت نشرانه    

 34(  اين مقيا  13) ابداع شدمصاحبه باليني، توسط هاميلتون 
گرذاری  قيا  ليكررت نمرره  گويه دارد و توسط بالينگر روی م

هرا  ارزيراب شود  روايي همزمان و سازه آن از راه تواف  بينمي
طرور  با نمره مصراحبه سراختاريافته براليني، بره     HDRSدر نمره 

مستق ، تأييرد شرده اسرت  حساسريت آن در تشر يد مروارد       
درصررد و بررالاترين سررطي حساسرريت و   63مثبررت افسررردگي، 

 13در نقطره بررش براليني     ، در مطالعات متعددHDRSويژگي 
درصرد و ويژگري    4/83ديده شده است که در آن حساسريت  

(  در ايرران، روايري ايرن ابرزار از راه     16درصد بوده است ) 13
هررای همبسررتگي بررا مقيررا  افسررردگي برر، و مقيررا  نگرررش

 10/6ها ارزيابو پايايي بين 31/6و 00/6ترتيب، ، به3ناکارآمد
 1  ( 11گزارش شده است )

: (II-BDI) 4راسررد دوپ پرسشررنامه افرررردگی برر    وی
ويراست دوم پرسشنامه افسردگي ب،، مانند ويراسرت اول، از  

گويه تشكي  شده است  هر گويره برين صرفر ترا سره نمرره        31
(  روايي 36است ) 83گيرد و محدوده نمره ک  بين صفر تا مي

همزمرران پرسشررنامه از راه همبسررتگي بررا مصرراحبه روانپزشرركي 
روش بازآزمايي و به 16/6سازی روش دونيمهپايايي بهو  33/6
(  همبسررتگي ايررن پرسشررنامه بررا مقيررا  31برروده اسررت ) 30/6

، مقيرا   0 بندی افسرردگي هراميلتون، افسرردگي زونر    دروه
 8سرروتاافسررردگي در پرسشررنامه چنرردووهي ش صرريت مينرره   

(MMPI-D  و عام )D   ای گويره 16در سياهه تجديدنظرشرده
 86/6( در بيمراران روانپزشركي حردود    R-90-SCL) 3نشانگان

_______________________________________ 
1- Michael Berk 

2- Comprehensive International Diagnostic Interview 
3- Dysfunctional Attitudes Scale 

4- Beck Depression Inventory- II 

5- Zung Self-Rating Depression Scale 

6- Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

7- Symptom Checklist-90-R 
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 BDI-IIسرنجي نسر ه فارسري    هرای روان (  ويژگري 11است )
، 11/6(: ضرريب آلفرای کرونبراخ    31بدين شرح بروده اسرت )  

، ضررريب بازآزمررايي 61/6سررازی ضررريب همبسررتگي دونيمرره
  13/6و ضريب همبستگي با ويراست اول  14/6ای دوهفته

انجام  SPSS1-20افزار کم، نرمبا  هاتجزيه و تحلي  داده
برراون بررای    -مبسرتگي پيرسرون و اسرپيرمن   هشد  از ضررايب  
 ROC 3از روش تحليرر  تمررايزات و منحنرريبررسرري پايررايي و 

برای تعيين حساسيت و ويژگي و از تحلي  عاملي اکتشرافي برا   
چرخش واريماکس برای تعيين سراختار عراملي اسرتفاده شرد      

 در نظر گرفته شد  36/6ل ميزان بار عاملي مورد قبو
 

 هایافته
شناختي نمونه مورد بررسي که شرام   های ومعيتويژگي

نفر(، بيماران افسرده  136بيماران دوقطبي در دوره افسردگي )
نفررر( بودنررد، در  133نفررر( و افررراد بهنجررار ) 138قطبرري )ترر،

 آمده است  1جدول 

راهرره و آزمررون تعقيبرري حررداق  تحليرر  واريررانس يرر،
( روی ميانگين نمرات مقيا  LSD) 3دار فيشرت معنيتفاو

هررای آن، مقيررا بنرردی افسررردگي دوقطبرري و خررردهدرورره
بنردی  ويراست دوم پرسشنامه افسردگي ب،، مقيا  دروه

بندی مانيرای يانر  سره    افسردگي هاميلتون و مقيا  دروه
ها با ها در تمام مقيا گروه نشان داد ميانگين نمرات گروه

وز ميرانگين نمررات مقيرا     دار داشتند، بهمعنيهم تفاوت 
مقيرا  آمي تره در گرروه بهنجرار برا      مانيای يان  و خررده 

 دار نداشتند قطبي که تفاوت معنيگروه افسرده ت،

بندی افسردگي دوقطبي برای تعيين پايايي مقيا  دروه
(  بالاترين 2جدول از ضريب آلفای کرونباخ استفاده شد )

هرا، مربروب بره    مقيرا  مقيرا  و خررده  ضريب پايايي کر   
هرا در  مقيرا  ومعيت بهنجار برود  پايرايي مقيرا  و خررده    

قطبري نسربت بره دوقطبري     بيماران مبتلا بره افسرردگي تر،   
 تر بود نسبت پايينبه

 
 

 ژوهشکنندگا  در ابزارهای پانحراف معیار( نمره شرکد ±شناختی افراد نم نه و میانگین )های جمعیدویژگی -1جدول 

 بهنجار قطبيت، افسرده دوقطبي افسرده 

 0/04 3/01 1/41 )درصد( نثؤمونسيت 

 8/31 3/31 3/33 زير ديپلم )درصد( تحصيلات

 1/46 6/43 4/40 ديپلم و فوق ديپلم

 3/36 4/30 1/38 و بالاتر کارشناسي

 4/34±0/11 6/33±6/1 1/33±3/16 (معيارانحراف  ±)ميانگين  سن

 6/6±1/3 8/33±1/0 4/31±0/6 بندی افسردگي دوقطبيمقيا  دروه

 3/3±3/3 3/16±6/3 3/14±3/0 مؤلفه روانشناختي

 1/3±1/3 1/13±3/3 6/16±3/3 مؤلفه وسماني

 3/1±6/1 4/1±6/1 0/4±1/3 مؤلفه آمي ته

 3/8±3/3 6/38±8/1 1/31±3/16 بندی افسردگي هاميلتونمقيا  دروه

 8/3±3/0 3/4±6/3 3/16±1/8 ن بندی مانيای يامقيا  دروه

 3/3±0/0 4/41±3/11 3/36±0/11 ويراست دوم پرسشنامه افسردگي ب،

 

 های آ مقیاسبندی افرردگی دوبي ی و خردهضریب آلفای کرون اخ مقیاس درجه -2جدول 

 آمي ته وسماني روانشناختي نمره ک  

 36/6 38/6 63/6 61/6 افسرده دوقطبي

 06/6 33/6 33/6 80/6 قطبيه ت،افسرد

 33/6 33/6 31/6 66/6 بهنجار

 38/6 38/6 13/6 13/6 ک 

 _______________________________________ 

1- Statistical Package for the Social Sciences- version 20 

2- receiver operating characteristic curve  

3- Fisher's Least Significant Difference  
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بندی افرردگی دو بي ی از راه هم رتگی برا نمرره پرسشرنامه افررردگی بر       روایی همزما  مقیاس درجه - 3جدول 

(BDI-IIمقیاس درجه ،)(   بندی افرردگی هامیلتHDRS(  مقیاس مانیای یان ،)YMRSو تشخیص ) نپزشكیروا 

قطبيافسردگي ت،  افسردگي دوقطبي   

 

ک 
ره 
نم

تي 
اخ
شن
وان
ر

 

ني
ما
وس

 

 ته
آمي

 

 

ک 
ره 
نم

تي 
اخ
شن
وان
ر

 

ني
ما
وس

 

 ته
آمي

 

BD I-II 6/81** **03/6 **06/6 **30/6  **40/6 **04/6 **00/6 **31/- 
HDRS **36/6 **33/6 **81/6 11/6  **63/6 **36/6 **33/6 *36/6 

Y-Mania **38/6 68/6 *31/6 **81/6  *13/6 66/6 14/6- **06/6 

 - - - -  - - - - تش يد روانپزش،

 ک   بهنجار 

 

ک 
ره 
نم

تي 
اخ
شن
وان
ر

 

ني
ما
وس

 

 ته
آمي

 

 

ک 
ره 
نم

تي 
اخ
شن
وان
ر

 

ني
ما
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 ته
آمي

 

BD I-II **81/6 **86/6 **06/6 **08/6  **08/6 **08/6 **68/6 13/6 
HDRS **36/6 **83/6 **84/6 **46/6  **11/6 **11/6 **61/6 **36/6 

Y-Mania **01/6 **41/6 **38/6 **80/6  **31/6 **33/6 **36/6 **34/6 

 36/6** 63/6** 66/6** 63/6**  - - - - تش يد روانپزش،
* pã 50/5 ; ** pã 50/5  

 
از  دوقطبري  افسرردگي  بندیدروه برای تعيين روايي مقيا 

يرري تمررايزی و  سرره روش تعيررين روايرري ملاکرري همزمرران، روا  
هررای روايرري تشرر يد و تحليرر  عرراملي اسررتفاده شررد  شرراخد

 افسرردگي  بندیدروه ملاکي همزمان از راه همبستگي با مقيا 

يانرر  و ويراسررت دوم  مانيررای بنرردیدرورره هرراميلتون، مقيررا 
بر، و تشر يد روانپزشركي محاسربه شرد       افسردگي پرسشنامه

ي و (  بيشررترين همبسررتگي برره تشرر يد روانپزشررك 3جرردول )
 بندی افسردگي هاميلتون مربوب بود  مقيا  دروه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 بندی افرردگی دوبي ی برای تمایز بیمارا  دوبي ی و افراد بهنجاربا استفاده از نمرات مقیاس درجه ROCتحلیل منحنی  -1شكل 

 
    6/1                    6/6                   8/6                     4/6                   3/6                   6/6 

 1 -ويژگي

6/1 

 

6/6 

 

8/6 

 

4/6 

 

3/6 

 

6/6 
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 بندی افرردگی دوبي ی ساختار عاملی مقیاس درجه -4جدول 

 هاشماره و محتوای گويه
عام  

 ن ست

 عام 

 دوم

عام  

 سوم

   08/6 خل  افسرده  -1

46/6 تووه و تمرکز -3    

   03/6 کاهش لذت -1

   03/6 سطحي شدن عواطف -16

   33/6 ارزشيبي -11

   84/6 نااميدی و درماندگي -13

   63/6 افكار خودکشي -13

   81/6 احسا  گناه -14

  44/6  خوابيبي -الف 3

  41/6  پذيریطراب تحري،اض -6

  03/6  پريشيعوام  روان -10

 46/6 40/6  پذيریتحري، -18

  83/6  ثباتي خل بي -13

  33/6  افزايش فعاليت -16

  33/6  افزايش گفتار -11

  36/6  ناپذيریخستگي -یقراربي -36

 81/6   کاهش اشتها -الف 3

 31/6   افزايش اشتها -ب 3

 63/6   ليت اوتماعيکاهش فعا-4

 34/6   کاهش انرژی و فعاليت-0

 33/6   کاهش انگيزه-8

 %86/1 %06/10 %41/33 شدهواريانس تبيين

 
بندی افسرردگي  برای تعيين نقطه برش باليني مقيا  دروه

دوقطبرري و حساسرريت و ويژگرري آن بررا هرردف تمررايز بيمرراران  
ايزات و افسرده دوقطبي از گرروه بهنجرار، از روش تحلير  تمر    

نشران داد   ات(؛ تحلي  تمايز1شكل استفاده شد ) ROCمنحني 
بهترين نقطه برش برای تمايز بيماران دوقطبي و افرراد بهنجرار،   

درصد بود  بسرته   14درصد و ويژگي  13با حساسيت  16نمره 
نيررز  11و  13برره اهررداف مطالعررات غربررالگری، از نقرراب برررش 

، حساسريت و  13بررش   شرود  بنرابراين بررای نقطره    استفاده مي
 11درصد و برای نقطه بررش   13درصد و  13ترتيب ويژگي به

 درصد است   18درصد و  11ترتيب به
نشران داد   BDRSهرای  مقيرا  روی خرده اتتحلي  تمايز

مقيا  آمي ته قردرت تمرايز ميران بيمراران مبرتلا بره       تنها خرده
طره  قطبي را داشت  ايرن تمرايز در نق  افسردگي دوقطبي از ت،

 درصد بود  16درصد و ويژگي  33، دارای حساسيت 3برش 

برای تعيين ساختار عراملي و همچنرين روايري سرازه مقيرا       
بنرردی افسررردگي دوقطبرري، تحليرر  عرراملي اکتشررافي بررا   درورره

دهنرده افسرردگي   چرخش واريماکس انجام شد  عوام  تشكي 
ين، انرد و بنرابرا  های تا حدی متضاد تشكي  شدهدوقطبي از نشانه

احتمال متعامرد برودن آنهرا وورود دارد  از ايرن رو، از چررخش       
و تست  %66برابر  1KMOواريماکس استفاده شد  ابتدا شاخد 

 6661/6نشران داد کره در سرطي     13/1114را  �3بارتلت مقردار  
کفايت حجم نمونره بررای تحلير  عراملي      هدهنددار و نشانمعني

ه عامر  بره نسربت    ( سر 4جردول  هرای تحلير  عراملي )   بود  يافته
مستق  نشان داد  همبستگي عامر  اول برا عامر  دوم و سروم بره      

برود    38/6و همبستگي عام  دوم برا سروم    03/6و  33/6ترتيب 
روی عام  اول همبستگي مثبت و برا عامر     18و  1، 1های گويه

نيز با عامر  سروم    3و  3های دوم همبستگي منفي داشتند و گويه
ب )پرخوابي(، روی هيچ کردام  3 هگويهمبستگي منفي داشتند  

پوشي زيادی با سره  شده همها بار نشد  سه عام  شناسايياز عام 
مقيا  مقيا  در نس ة اصلي داشت  عام  ن ست با خردهخرده
مقيا  آمي ته، ، عام  دوم با خرده18/6شناختي همبستگي روان

مقيررا  وسررماني،  و عامرر  سرروم بررا خرررده    13/6همبسررتگي 
ترتيرب  داشرت  آلفرای کرونبراخ سره عامر  بره       33/6همبسرتگي  

 دست آمد به 36/6و  33/6، 64/6
 

 حث ب
سنجي نس ه های روانهدف بررسي حاضر، تعيين ويژگي 

بنردی افسرردگي دوقطبري روی بيمراران     فارسي مقيا  دروره 
های مطالعه حاضر در مرورد ضرريب همسراني    ايراني بود  يافته

و  3هرای بررک  دروني بره عنروان شاخصري از پايرايي، برا يافتره      
اران ( و برک و همك11و همكاران ) 3هوز(، مگال1همكاران )

( هماهن  است  اگرچه ضريب پايايي ک  مقيا ، کمري  16)
مقيررا  برررده اسررت، پايررايي خررردههررای نررامکمتررر از پررژوهش

آمي ته در پژوهش حاضر بيشتر از مطالعات پيشين است  شايد 
علت ايرن اخرتلاف سراختار عراملي م رتد بيمراران دوقطبري        
ايراني اسرت کره در نتيجره آن، ضرريب آلفرای کرونبراخ سره        

رسرريد  ضررريب  36/6و  33/6، 64/6مقيررا  مررذکور برره خرررده
آلفای کرونباخ ک  مقيا  در پژوهش حاضر و مطالعه مشرابه  

ترروان ( برابررر اسررت  در مجمرروع، مرري13شررعباني و همكرراران )
بندی افسردگي دوقطبي در ومعيت ايراني گفت مقيا  دروه

 از پايايي مطلوبي برخوردار است  
_______________________________________ 
1- Kaisser-Meyer-Olkin 2- Berk  

3- Magalhães 
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دربراره روايري مرلاک و سرازه     های پرژوهش حاضرر   يافته
بندی افسردگي دوقطبي از نتايج مطالعره بررک و   مقيا  دروه
کنرد   ( حمايرت مري  11هوز و همكاران )( و مگال1همكاران )

دهنده روايي مناسب سرازه و مرلاک   اين ميزان همبستگي نشان
(، در 1آزمررون اسررت  نسرربت برره مطالعرره برررک و همكرراران )  

گيررری بررا مقيررا  انرردازه پررژوهش حاضررر، ميررزان همبسررتگي 
دار مقيرا  برا   افسردگي هاميلتون بالاتر است  همبستگي معنري 

( نشررانگر روايرري مررلاک و   r=63/6تشرر يد روانپزشرركي ) 
های دار بين نمرهتش يصي مناسب است  همبستگي مثبت معني

در پررژوهش حاضررر، بررا بيشررتر     BDRSهررای مقيررا خرررده
( 13ني و همكراران ) ( همسو و با مطالعه شعبا1-13ها )پژوهش

 ناهماهن  است   -که همبستگي معكو  گزارش کردند-
برررای تمررايز بيمرراران    ROCتحليرر  تمررايزات و منحنرري   

دوقطبي از ومعيت بهنجار، نشان داد بهترين نقطه برش براليني  
 13درصررد و ويژگرري  13بررا حساسرريت  16ايرن مقيررا ، نمررره  

( همسرو  33)هرا  درصد است  اين يافته برا يافتره ديگرر بررسري    
است  در واقع، ايرن مقيرا  بررای سررند بيمراران دوقطبري در       
دوره افسردگي در ومعيت ايراني مناسرب اسرت  نقطره بررش     

مقيرا  آمي تره بررای تمرايز بيمراران دوقطبري از       باليني خررده 
درصد و ويژگي  3/31دست آمد که حساسيت به 3قطبي، ت،
ای ايرن  سرازه  درصد داشت  اين يافتره از مبراني نظرری و    0/16

و  1هرای گرالوا  کند و با يافته( حمايت مي34، 33مقيا  )خرده
 63درصد و ويژگي  83و حساسيت  3همكاران که نقطه برش 

، همسرو اسرت  احتمرالال علرت     (30)درصد را گزارش کردنرد  
قطبي مقيا  در تمايز بيماران دوقطبي از ت،توانايي اين خرده

ختي روانري خرا  ايرن دو    شناتفاوت پديدارشناختي و آسيب
هرای  گروه بيمار است  بيماران مبتلا به افسردگي دوقطبي نشانه

را در  3هيپومانيرا و افسرردگي غيرمعمرول   هرای  مكنوني از نشانه
هرای سرنجش   دهند که توسط مقيرا  دوره افسردگي نشان مي

مانيررا، مثرر  مقيررا  يانرر ، قابرر  ارزيررابي نيسررت، ولرري ايررن   
ن را شناسايي کند و بنابراين، افسردگي تواند آمقيا  ميخرده

 دوقطبي را از ت، قطبي تميز دهد 
 بنرردی افسررردگي دوقطبرري، تحليرر  عرراملي مقيررا  درورره

ها و مقايسره  دست داد  بررسي محتوای گويهعام  اساسي به 3
مقيا  در نس ه اصلي نشان داد از نظر خرده 3های آن با گويه

هرا )روانشرناختي،   مران نرام  تطبير  هسرتند و ه  گذاری قابر   نام
وسماني و آمي ته( برای آن مناسب است  در ومعيت بيماران 

با عام  اول همبستگي مثبرت و برا    18و  1، 1های ايراني، گويه

ب بررا عامرر  سرروم 3عامرر  دوم همبسررتگي معكررو  و گويرره  
ب )پرخروابي( روی هريچ   3همبستگي معكو  داشرت  گويره   

 ه فارسي با آرايش وديرد  مقيا  نسعاملي بار نشد  سه خرده
ای کره ضرريب آلفرای    گونهها، پايايي بالاتری داشتند، بهگويه

و  33/6، 64/6ترتيرب،  های اول، دوم و سوم، بهکرونباخ عام 
دست آمد  در اين آرايش وديد، ميرزان پايرايي آن برا    به 36/6

 ( تقريبال يكسان بود  36، 1-13های ديگر )های کشورنس ه
هرای  مقيرا  بندی افسردگي دوقطبي و خردهمقيا  دروه

آن در نمونرره بيمرراران ايرانرري، واوررد روايرري سررازه، مررلاک،   
توان از آن در مطالعرات  تمايزی و تش يد مناسب است و مي

 1های باليني استفاده کرد پيمايشي و کارآزمايي
 

 سپاسگزاری
پژوهش حاضر با حمايت مالي معاونت پژوهشري و فنراوری   

پزشكي اصفهان و مرکز تحقيقرات علروم رفتراری     دانشگاه علوم
شود  همچنرين  وسيله از حمايت آنان تشكر ميانجام شد و بدين 

از ريرريس مرکررز تحقيقررات علرروم رفترراری )آقررای دکتررر عبررا  
 عطرراری(، مسررئول درمانگرراه روانپزشرركي مرکررز پزشرركي نررور   

)آقای دکتر غلامحسين احمدزاده(، مدير مرکز مشاوره گلديس 
دکتررر سررعيد صررادقي(، تمررام همكرراران روانپزشرر، و    )آقررای

کنندگان در پژوهش برای معرفي مراوعان و شرکت ،روانشنا 
 شود حاضر تشكر مي

بنا به اههار نويسنده مسئول مقالره، تعرارم منرافع وورود نداشرته      [
  ]است
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Psychometric Properties of the Persian Version of Bipolar Depression 

Rating Scale (BDRS) in Patients and General Population  

 

Abstract 

Objectives: Bipolar and unipolar depressions are different in terms of both 

biological or clinical sign and symptoms, so the available scales are not 

suitable for measuring the depression in bipolar disorder. The aim of the 

present study was to determine the psychometric features of the Persian 

Version of Bipolar Depression Rating Scale (BDRS). Method: A total of 368 

participants, including 120 patients with bipolar disorder in the period of 

depression and 126 patients with major depressive disorder from the Medical 

Centers affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Iran, in the years 

of 2011-2012 and also 122 healthy individuals among relatives of patients and 

the staff of the sampling centers, were recruited in this study. Bipolar 

Depression Rating Scale (BDRS), Hamilton Depression Rating Scale (HAM-

D), Young Mania Rating Scale (YMRS) and Beck Depression Inventory (BDI-

II) were used for gathering the information. Data analysis was done by using of 

Pearson�s correlation coefficient, factorial analysis and discriminate analysis. 
Results: Bipolar Depression Rating Scale (BDRS) had high internal 

consistency in the population of Iran (�=0.81) and its validity was confirmed 
by robust correlation with Beck Depression Inventory (BDI-II) (r=0.61) and 

Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) (r=0.71). Correlation of the 

mixed subscale of BDRS with Young Mania Rating Scale (YMRS) was 0.69. 

Factor analysis identified three factors of psychological, physical and mixed 

depression; however, some of its items were different from original version. 

The most suitable clinical cutoff point was score of 18 with sensitivity and 

specificity of 93% and 94%, respectively. Conclusion: Persian version of the 

Bipolar Depression Rating Scale in Iranian population has provided the 

suitable and reliable psychometric features. 

 

Key words: bipolar depression rating scale; reliability; consistency; factorial 

analysis; cutoff point 
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