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  نامه اختلالات خلقي در اصفهان سنجي پرسش هاي روان بررسي ويژگي
 

  5، مجيد بركتين4، آزاده ملكيان3، حسين مولوي2 ، حميد افشار1نسرين مسائلي
  
   چكيده

 هاي باشد كه از اين بين، اختلالات طيف باي پولار مدت پزشكي مي هاي روان اختلالات خلقي، گروه بزرگي از بيماري :زمينه و هدف
. نامه اختلالات خلقي است يكي از ابزارهاي رايج بيماريابي براي اين منظور، پرسش. ماند زيادي بدون تشخيص و درمان مناسب باقي مي

  .سنجي آن را در شهر اصفهان ارايه كرد هاي روان نامه فوق و ويژگي از اين رو، اين مقاله نسخه فارسي پرسش
بر اساس مصاحبه (نفر از بيماران مبتلا به طيف اختلالات باي پولار  62گيري در دسترس  با استفاده از نمونه :ها مواد و روش

بر اساس (نفر از افراد سالم  62و ) Composite international diagnostic interviewيافته يا   پزشكي و ابزار ساختار روان
كه از نظر سن، تأهل، جنس، تحصيلات و (نظر گرفته شدند  به عنوان گروه سالم در) General health questionnairesنامه  پرسش

جهت تجزيه و . ها تكميل گرديد توسط آن )Mood disorder questionnaires( MDQو ابزار ) شغل با گروه بيمار جور بودند
  .عاملي استفاده شد ، تحليل تمايزات و تحليلSpearman، ضريب همبستگي Cronbach’s alphaهاي آماري  ها، از آزمون تحليل داده

همچنين ضرايب همبستگي دروني هر سؤال با . گزارش شد Cronbach’s alpha 81/0نامه با استفاده از  پايايي كل پرسش :ها يافته
با استفاده . درصد محاسبه گرديد 76درصد و  67، 5/8نقطه برش، حساسيت و ويژگي به ترتيب . محاسبه شد 64/0تا  18/0نمره كل بين 

  .عامل اساسي برخوردار شد 3ليل عاملي اكتشافي و با استفاده از چرخش واريماكس، ابزار نهايي از از تح
باشد  سنجي مناسبي در جامعه پژوهشي برخوردار مي هاي روان نامه مزبور از ويژگي با توجه به نتايج به دست آمده، پرسش :گيري نتيجه
  .درماني استفاده نمود -ربالگري دقيق اختلالات طيف باي پولار در مراكز بهداشتياز آن به عنوان يك ابزار معتبر جهت غ توان و مي
  نامه اختلالات خلقي، اختلال دوقطبي سنجي، اختلالات خلقي، پرسش روان :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  19/8/91 :پذيرش مقاله  18/2/91 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

پزشكي را  هاي روان يمارياختلالات خلقي، گروه بزرگي از ب
  شوند كه بر اساس معيارهاي تشخيصي  شامل مي

)DSM-IV Diagnostic statistical manual 4th edition( ،

و  2و  1اختلالات افسردگي اساسي، اختلال دوقطبي 
شيوع . باشند سيكلوتايمي در اين گروه قابل تشخيص مي

درصد،  1 اختلالات باي پولار نوع يك در طول عمر در حدود
ولي شيوع اختلالات طيف باي پولار در كل به ميزان قابل 
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شيوع اين اختلالات در آمريكا ). 1(باشد  توجهي بيشتر مي
 3/0-5/1باشد و در سطح جهان شيوع آن  درصد مي 6/1-1

بيشتر بيماران مبتلا در اپيزود افسردگي براي ). 2(درصد است 
اغلب تشخيص  كنند و به همين دليل، درمان مراجعه مي

افتد و  سال به تعويق مي 10صحيح اين بيماري حدود 
مشخص شد كه ميانگين زماني دريافت اولين درمان، متناسب 

اين تأخير ). 1(باشد  سال مي 10با اختلالات باي پولار حدود 
در تشخيص اغلب نتايج نامطلوبي به همراه دارد، بيماران 

كنند و حتي  نمي درمان مناسبي براي تسكين علايم دريافت
ها  هايي شوند كه سبب تشديد علايم آن ممكن است درمان

شود و به اين ترتيب بيماران رفتارهاي نامناسبي را كه براي 
يكي از ). 1(دهند  خود و نزديكانشان مخرب است، ادامه مي

هاي بازشناسي اين طيف از اختلالات انجام غربالگري  روش
كه به تازگي جهت اين  ابزار مناسب و مختصري. باشد مي

نامه اختلالات خلقي  منظور طراحي شده است، پرسش
كه با ) Mood disorder questionnaires(باشد  مي

خير استخراج شده از معيارهاي  -سؤال بلي 13پرسيدن 
DSM-IV نمايد  و با استفاده از تجارب باليني، غربالگري مي

ده از اين ابزار بر حسب نياز شديد به استفا 1384در سال ). 1(
هاي اوليه قرار گرفت و با  در شهر اصفهان، ابزار مورد بررسي

حجم نمونه كم تنها عوامل، حساسيت و ويژگي آن به ترتيب 
در كشور  2003در سال ). 2(درصد اعلام شد  36درصد و  94

نامه ترجمه و بر اساس فرهنگ آن جامعه  فنلاند، اين پرسش
درصد  79نهايت پايايي آن مورد بررسي قرار گرفت و در 

يك وسيله  MDQنامه  اعلام شد و بيان كردند كه پرسش
). 3(باشد  آسان جهت غربالگري اختلالات طيف باي پولار مي

Hirschfeld  5بيمار را در  198و همكاران طي پژوهشي 
كلينيك مورد بررسي قرار دادند و پس از كامل كردن 

كه حساسيت و به اين نتيجه رسيدند  MDQنامه  پرسش
). 4(باشد  درصد مي 90درصد و  73ويژگي اين ابزار به ترتيب 

و همكاران جهت بررسي روايي  Hardoyاي توسط  مطالعه
انجام گرفت و ابتدا اين ابزار بر اساس  MDQنامه  پرسش

نفر بيمار كه بر  96. شرايط فرهنگي جامعه ترجمه و تهيه شد

اختلالات تشخيص  DSM-IVاساس معيارهاي تشخيصي 
نامه مزبور را  ها گذاشته شده بود، پرسش خلقي براي آن
همبستگي دروني اين ابزار بر اساس . تكميل كردند

Cronbach’s alpha 89/0  و پايايي آن بر اساس آزمون
Test-retest 79/0  گزارش شد و در كل بيان كردند كه اين

ابزار آسان و پايا جهت غربالگري اين طيف از اختلالات 
و همكاران بر روي  Twissاي توسط  مطالعه). 5(باشد  مي

 MDQنامه  يك جمعيت انگليسي به منظور اعتباريابي پرسش
پزشكي و معيارهاي  بر اساس مصاحبه روان. انجام گرفت

DSM-IV بيماران مبتلا به طيف اختلالات باي پولار ،
ها تكميل  توسط آن MDQ نامه تشخيص داده، سپس پرسش

و 76/0يج، حساسيت و ويژگي اين ابزار را به ترتيب نتا. گرديد
همچنين با حداكثر نقطه برش يعني . اعلام نمودند 86/0

و  90/0حساسيت و ويژگي، اين ابزار به ترتيب  9بيشتر از 
اي به منظور غربالگري  مطالعه). 6(نشان داده شد  88/0

اختلالات طيف دوقطبي با استفاده از فرم فرانسوي 
زن،  58(بيمار  96در اين طرح . انجام شد MDQ نامه پرسش

مورد بررسي قرار گرفتند  45 ± 8/9با ميانگين سني ) مرد 38
ها  نفر آن 54پزشكي  بر اساس مصاحبه ساختار يافته روان[

و  Iپولار  نفر باي 31طيف دوقطبي بودند كه  داراي اختلالات
) Not otherwise specified(نفر  1و  IIپولار  نفر باي 21

NOS و پايايي اين ابزار با استفاده از  ] بود  
Cronbach’s alpha 89/0  گزارش گرديد و با استفاده از

حساسيت و ويژگي به  7تر يا مساوي  بزرگنقطه برش 
). 7(درصد گزارش شد  2/95درصد و  1/74ترتيب 
اي توسط بركتين و همكاران به منظور بررسي ساختار  مطالعه

بر روي نمونه زنان حامله انجام  MDQ نامه عاملي پرسش
-Energized و Elevated-moodفاكتور  2شد و نتايج 

activity  همچنين شعباني و همكاران دو ). 8(را نشان داد
را مورد  MDQ و Bipolar spectrum diagnostic ابزار

 MDQبررسي قرار دادند و نتايج مطالعه حساسيت و ويژگي 
از آن جايي كه تعداد ). 9(نشان داد  71/0و  63/0را به ترتيب 

زيادي از بيماران دچار اختلالات طيف باي پولار به دليل عدم 
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شوند،  تشخيص مناسب، دچار عوارض و عواقب مهمي مي
جهت تشخيص دقيق اين اختلالات علاوه بر مصاحبه باليني 

هاي  كه ويژگيباشد  پزشك، نياز به يك ابزار مناسب مي روان
به صورت همه جانبه مورد بررسي قرار گرفته  سنجي آن روان

تر و با اطمينان بتوانند از  است تا بعد از اين متخصصان راحت
. اين ابزار جهت غربالگري اين گروه از بيماران استفاده نمايند

از اين رو، با توجه به مطالعات قبلي انجام شده در ايران كه 
ط يك يا چند بخش نبود و اين كه فق نتايج آن چندان رضايت

پارامتر را در نظر گرفته بودند، پژوهش حاضر به منظور تعيين 
نامه اختلالات خلقي  سنجي پرسش هاي روان بررسي ويژگي
  .انجام گرفت

  
  ها مواد و روش

پيمايشي بود كه جهت  –مطالعه حاضر يك پژوهش توصيفي
نامه اختلالات خلقي  سنجي پرسش هاي روان بررسي ويژگي

)MDQ (جامعه . انجام گرفت 88فهان در سال شهر اص
پزشكي  آماري را كليه بيماران مراجعه كننده به مركز روان

 62اي با حجم  بدين منظور نمونه. بيمارستان نور تشكيل داد
گيري  بيمار مبتلا به اختلالات طيف باي پولار به صورت نمونه

ابتلا به اختلالات طيف (در دسترس بر اساس معيارهاي ورود 
 CIDIپولار بر اساس مصاحبه ساختار يافته  باي

)Composite international diagnostic interview( ،
 و) سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن 15- 50داشتن سن 

معيارهاي خروج از مطالعه سوء مصرف مواد، عدم همكاري 
همچنين بر . انتخاب شدند) ها نامه و تكميل ناقض پرسش

سن، تأهل، جنس، (شناختي  اساس خصوصيات جمعيت
نفر نيز به عنوان گروه  62گروه بيمار، ) تحصيلات و شغل

 يا GHQ نامه بر اساس مصاحبه و پرسش(سالم همسان 
General health questionnaires( هايي مثل  از مكان

 نامه ادارات، دانشگاه، همراهان ساير بيماران نيز پرسش
MDQ را تكميل نمودند.  
  

  شپژوه ابزارهاي
، يك وسيله غربالگري مفيد جهت MDQنامه  پرسش -1

 2000تشخيص طيف اختلالات باي پولار است كه در سال 
و همكاران طراحي و ساخته  Hirschfieldميلادي توسط 

نامه از سه قسمت تشكيل شده  اين پرسش). 4(شده است 
سؤال تشكيل شده است  13از ) 1سؤال (است كه قسمت اول 

هاي مانيا يا هايپومانيا در  ز نظر علايم و نشانهو بيماران را ا
سؤال (نامه  قسمت دوم پرسش. كند طول زندگي غربالگري مي

، وجود علايم و رفتارهاي مانيا يا هايپومانيا را به طور )2
كند و بالاخره قسمت  خير مشخص مي/ همزمان با تعيين بله

سطح ايجاد اختلال موجود در ) 3سؤال (نامه  سوم پرسش
غربالگري توسط اين . كند عملكرد كلي را بررسي مي

شود كه سه مورد زير به  نامه در صورتي مثبت تلقي مي پرسش
  :طور توأم وجود داشته باشد

هاي قسمت  بيمار به هفت مورد يا بيشتر از پرسش -1
  .اول پاسخ بلي بدهد

  .پاسخ بلي بدهد 2بيمار به پرسش شماره  -2
پاسخ متوسط يا شديد بدهد  3بيماره به پرسش شماره  -3

)8.(  
   توسط 1979در سال  GHQنامه  پرسش -1

Goldberg and Hillier  سؤال  28ساخته شده است كه داراي
هاي  اين ابزار در چندين كشور اروپايي ويژگي. باشد مي
 2000سنجي آن مورد بررسي قرار گرفته است و در سال  روان

رسي قرار گرفت كه پايايي ميلادي نيز در كشور اسلواكي مورد بر
هاي آن حدود  نامه و سازگاري دروني زير مقياس كل پرسش

همچنين اين ابزار توسط ابراهيمي و ). 10(گزارش شد  82/0
با  24همكاران در جامعه ايراني بررسي شد و نقطه برش آن را 

  ).11(اعلام نمودند  99/0و  80/0حساسيت و ويژگي 
ن فارسي ترجمه و سپس به زبا MDQ نامه ابتدا پرسش

. ترجمه معكوس انجام ودوباره به زبان فارسي برگردانده شد
سپس روايي ظاهري و محتوايي آن توسط افراد متخصص 

نامه  پرسش. تعيين گرديد) شناس و زبان روان -پزشك روان(
اطلاعات دموگرافيك و قسمت اصلي : نهايي تهيه شده شامل

نور اصفهان بودكه به محل پژوهش بيمارستان . سؤالات بود
ابتدا . شدند گيري در دسترس بيماران انتخاب مي صورت نمونه

و  CIDI پزشك بر اساس مصاحبه ساختار يافته روان
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تشخيص اختلالات طيف باي  DSM-IV–TRمعيارهاي 
نمود، سپس هدف از انجام طرح و نحوه  پولار را مشخص مي

وضيح داده نامه به طور دقيق براي بيماران ت تكميل پرسش
نامه  شد و در صورت قبول شركت در پژوهش، پرسش مي

MDQ و GHQ پس از . شد توسط خود بيمار تكميل مي
 - ها، اطلاعات توسط آمار توصيفي نامه تكميل اين پرسش

ضرايب همبستگي  -t - Cronbach’s alphaآزمون 
Spearman - تحليل تمايزات و جدول  -تحليل عاملي

) ROCيا  Receiver operating characteristic(منحني 
   .مورد بررسي قرار گرفت 13نسخه  SPSSافزار  و با كمك نرم

  
  ها يافته
 65، )درصد 2/45(نفر مجرد  56نفر مورد بررسي،  124از كل 

طلاق گرفته ) درصد 4/2(نفر  3و ) درصد 4/52(نفر متأهل 
سال با  17سال و حداقل  50حداكثر سن اين گروه . بودند
سازي دو گروه،  با توجه به همسان. بود 8/29 ± 5/7ين ميانگ

شناختي بين دو گروه  هاي جمعيت تفاوتي از نظر ويژگي
  .مشاهده نشد

سؤال  13پايايي  Cronbach’s alphaبا استفاده از 
. برآورد شد 81/0 گويه 15و براي 76/0نامه  بخش اول پرسش

نمره  ضرايب همبستگي هر سؤال با 1بر اساس نتايج، جدول 
  .تعيين شد 64/0تا 18/0نامه بين  كل پرسش

با  5/8، نقطه برش )1منحني ( ROCبا استفاده از منحني 
درصد بيماران را بيمار واقعي  68(درصد  68حساسيت 

ها را  درصد سالم 76(درصد  76و ويژگي ) دهد تشخيص مي
  .به دست آمد) دهد سالم واقعي تشخيص مي

سطح  Accuracyميزان  بر اساس نتايج به دست آمده،
  دهد كه حدود  محاسبه شد و نشان مي 82/0زير منحني، 

درصد از موارد توسط اين ابزار به درستي تشخيص داده  82
  ).P > 001/0(اند  شده

  از تحليل  MDQنامه  به منظور تعيين عوامل پرسش
قبل از انجام روش تحليل، . عوامل اكتشافي استفاده گرديد

بررسي ) KMOيا  Kaiser mayer olkin(عوامل ملاك 

شد تا مشخص شود كه انجام تحليل عوامل براي اين 
برآورد  76/0پذير است يا خير و اين شاخص  نامه توجيه پرسش

پذير بودن انجام تحليل  كه دلالت بر كفايت نمونه و توجيه
  .عوامل را داشت

  
نامه و  ضرايب همبستگي هر سؤال با كل پرسش. 1جدول 

Cronbach’s alpha در صورت حذف هر سؤال  
Cronbach’s alpha  در
  صورت حذف هر سؤال

ضريب همبستگي هر 
  نامه سؤال با كل پرسش

  سؤال

80/0  50/0  1  
81/0  30/0  2  
81/0  28/0  3  
82/0  18/0  4  
80/0  46/0  5  
81/0  26/0  6  
80/0  39/0  7  
80/0  48/0  8  
80/0  46/0  9  
80/0  520/0  10  
81/0  33/0  11  
79/0  64/0  12  
80/0  43/0  13  
79/0  64/0  14  
79/0  63/0  15  

  

  
  )ROC )Receiver operating characteristic. 1منحني 

  
 48عامل با واريانس مشترك  3در روش تحليل عواملي 

درصد،  4/19درصد استخراج شد كه به ترتيب، عامل اول 
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درصد از واريانس  8/12درصد و عامل سوم  2/16عامل دوم 
منعكس  2ترك را به خود اختصاص داد و اين نتايج جدول مش

  :شده است
  

 3در  اختلالات خلقي نامه پرسشبارهاي عاملي . 2جدول 
  عامل به دست آمده

  ها مؤلفه
  سؤالات  عامل اول  عامل دوم  عامل سوم

 افزايش ولخرجي  78/0    

  خوابي افزايش بي  74/0    
  افزايش رفتارهاي پرخطر  61/0   34/0
  فعاليت جنسيافزايش   51/0    
 افزايش خلق  50/0  39/0  

 افزايش روابط اجتماعي  46/0  30/0  

  انرژي زياد  30/0  72/0  
 اعتماد به نفس    69/0  

 پرتحركي    68/0  

 پذيري تحريك    43/0  37/0 

 عدم تمركز      82/0

 افكار مزاحم      77/0

  
تحليل عاملي اكتشافي با استفاده از چرخش واريماكس و 

عامل  3، 4/0تر از  هاي داراي بار عاملي پايين حذف گويه
   Goal directed behaviourعامل اول : اصلي

، )9 ،8 ،3 ،2( Hyperactivity، عامل دوم )1، 5، 13-10(
  .را شناسايي كرد) Cognitive compound )8 ،7عامل سوم 

  
  گيري بحث و نتيجه

 سنجي ابزار هاي روان اين پژوهش با هدف تعيين ويژگي
MDQ سازي آن به عنوان يك ابزار معتبر جهت  و آماده

بررسي و غربالگري اين طيف از اختلالات در جامعه ايراني 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه . انجام گرفت) اصفهان(

Cronbach’s alpha  15و براي  76/0سؤال اول  13براي 
و همكاران نشان  Chungنتايج مطالعه . باشد مي 81/0سؤال 

 78/0سؤال اول  گويه 13براي  Cronbach’s alphaكه داد 
و همكاران در مطالعه خودپايايي  Isometsa). 12(باشد  مي

گزارش  Cronbach’s alpha 79/0اين ابزار را از طريق 

و همكاران همبستگي دروني اين ابزار  Hardoy). 3(نمودند 
و پايايي آن بر  Cronbach’s alpha 89/0را بر اساس 

). 5(گزارش نمودند  Test-retest 79/0زمون اساس آ
Weber  و همكاران در فرانسه پايايي اين ابزار را با استفاده از

Cronbach’s alpha 89/0  گزارشات ). 7(گزارش نمودند
اين مطالعات با نتايج به دست آمده در اين پژوهش همسويي 

ت دهد كه ابزار مورد نظر همانند ساير مطالعا دارد و نشان مي
توان جهت  باشد و با اطمينان مي از پايايي خوبي برخوردار مي

  .غربالگري اين گروه بيماران از آن استفاده نمود
با استفاده از تحليل تمايزات و منحني راك نقطه برش 

 76درصد و  68با حساسيت و ويژگي به ترتيب  5/8اين ابزار 
جه و همكاران به اين نتي Hirschfeld. درصد به دست آمد

درصد و  73رسيدند كه حساسيت و ويژگي اين ابزار به ترتيب 
و همكاران حساسيت و  Twiss). 4(باشد  درصد مي 90

. گزارش نمودند 86/0و  76/0ويژگي اين ابزار را به ترتيب 
حساسيت و  9همچنين با حداكثر نقطه برش يعني بيشتر از 

). 6( نشان داد 88/0و  90/0ويژگي اين ابزار را به ترتيب 
Konuk  و همكاران در تركيه نقطه برشMDQ  با  5را

با  6درصد، نقطه برش  53درصد و ويژگي  81حساسيت 
با  7درصد و با نقطه برش  63درصد و  75حساسيت و ويژگي 

. درصد را اعلام نمود 77درصد و  64حساسيت و ويژگي 
 4/18، 5همچنين ارزش اخباري مثبت و منفي با نقطه برش 

 3/21، 6و ارزش اخباري مثبت و منفي با نقطه برش  4/95و 
به دست آوردن نقطه برش ). 13(محاسبه گرديد  1/95و 

 - تواند مربوط به شرايط اجتماعي بالاتر در مطالعه حاضر مي
اقتصادي و نقش ساختار فرهنگي باشد كه افراد در هنگام 

گيرند و سعي بر آن دارند  پاسخ، مشكلات را حاد در نظر نمي
  . ها زده نشود ه جواب خير دهند تا برچسب اختلال بر آنك

تحليل عاملي با استفاده از چرخش عمودي واريماكس 
درصد استخراج  48عامل اصلي با واريانس مشترك  3انجام و 

باشد  درصد از كل واريانس را دارا مي 4/19عامل اول كه . شد
، عامل دوم كه 10و  1، 11، 12، 5، 13و شامل سؤالات 

باشد، شامل سؤالات  درصد از كل واريانس را دارا مي 12/16
درصد از واريانس  7/12و در نهايت عامل سوم كه  2، 9، 3، 8
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عامل اول . بود 6و  7را به خود اختصاص داد، شامل سؤالات 
البته به استثناي ( Goal directed behaviourتحت عنوان 

اب كنيم، ولي توانيم به طور جداگانه حس كه مي 1و  5سؤال 
، عامل دوم )در اين مطالعه رابطه با عامل اول داشته است

و عامل سوم تحت عنوان  Hyperactivity تحت عنوان
Cognitive compound گذاري شد نام.  

Chung  3و همكاران با استفاده از چرخش واريماكس 
درصد به دست آوردند كه  6/46فاكتور با واريانس مشترك 

درصد و  3/10درصد واريانس، دومين فاكتور  28اولين فاكتور 
درصد واريانس را به خود اختصاص داد  3/8سومين فاكتور 

نتايج اين مطالعه از نظر تعداد فاكتورهاي به دست آمده، ). 12(
تواند ناشي از ماهيت  باشد كه مي مشابه مطالعه حاضر مي

و  Kiejnaميلادي در مطالعه  2010در سال . ها باشد نمونه
فاكتور با  2شامل  MDQمكاران، نتايج نشان داد كه ابزار ه

فاكتور اول به دست . باشد درصد مي 5/91واريانس مشترك 
درصد از واريانس مشترك را به خود اختصاص داده  9/77آمده 

 بود كه تحت عنوان 9و  8، 4، 3هاي  است كه شامل سؤال
Grandiosity ز كل درصد ا 6/13 و فاكتور دوم به دست آمده

 13و  12هاي  كه شامل سؤال واريانس را به خود اختصاص داد
گذاري  نام Activities with negative effect با عنوان

ساختار عوامل اين بررسي با مطالعه حاضر ). 14(شدند 
متفاوت است و علت اين امر احتمال ناشي از شرايط فرهنگي، 

اعتمادي از اين از آن جايي كه نتايج قابل  .باشد اجتماعي مي
تواند به عنوان ابزاري  نامه مي بررسي به دست آمد، اين پرسش

مفيد جهت بررسي غربالگري در مراكز درماني مورد استفاده 
هاي  اين ابزار در پژوهش -1: گردد قرار گيرد و پيشنهاد مي

شناختي بيماران داراي اختلالات خلقي به كار گرفته  روان
هاي  در مراكز و بيمارستان نامه مذكور پرسش -2. شود

نتايج اين تحقيق در محدوده . مختلف مورد بررسي قرار گيرد
باشد و  معيارهاي ورود به مطالعه قابل تعميم به جامعه مي

ها  گردد كه معيارهاي خروج شامل حال آن شامل افرادي نمي
  .شود هاي طرح محسوب مي شده است و جزء محدوديت

  
  سپاسگزاري

دانند كه از زحمات مسؤولين  ود لازم مينويسندگان بر خ
  .دريغ كليه بيماران تشكر نمايند بيمارستان نور و همكاري بي
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Psychometric properties of the Mood Disorder Questionnaire  
in Isfahan, Iran 

 
Nasrin Masaeli1, Hamid Afshar2, Hossein Molavi3, Azadeh Malekiyan4, Majid Barekatain5 

Abstract 
Aim and Background: Mood disorders are a significant group of psychiatric disorders. Bipolar spectrum 
disorders are mood disorders that usually remain unrecognized and subsequently undertreated. One of the 
most useful screening instruments for underdiagnosed bipolar disorders is the Mood Disorder 
Questionnaire (MDQ). This paper presented the Persian version and psychometric properties of MDQ for 
patients with mood disorder in Isfahan, Iran. 
Methods and Materials: A total number of 62 patients with mood disorders were selected using 
convenience sampling. The subjects completed the MDQ before being interviewed using the Composite 
International Diagnostic Interview. The control group was selected according to psychiatric interviews and 
the General Health Questionnaire. A demographic questionnaire and the MDQ were administered to both 
groups. Data was analyzed by descriptive statistics, factor and differentiation analyses, and Cronbach’s 
alpha and Spearman correlation coefficient tests in SPSS13.  

Findings: The reliability of the whole questionnaire was α = 0.81. Each question showed an internal 
positive consistency with the whole questionnaire (0.18-0.64). The cut-off point was determined to be 8.5 
based on the differentiation analysis (sensitivity = 0.67 and specificity = 0.76). The factor analysis using 
major elements and varimax rotation resulted in three factors. 

Conclusions: Our findings showed that the MDQ had appropriate psychometric properties in our sample. 
This questionnaire can be used in screening by the health centers of Iran. 
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