
trầm cảm càng cao và nồng độ serotonin huyết 
tương càng giảm. Tuy nhiên, số lượng bệnh nhân 
trầm cảm của chúng tôi còn ít (28 BN) nên chưa 
đủ để rút ra kết luận. 

- Phân bố nồng độ serotonin huyết tương trung 
bình theo mức độ bệnh Parkinson: 

+ Mức độ nhẹ (n = 15): 162,65 ± 2,92 ng/ml. 
+ Mức độ vừa (n = 16): 158,28 ± 5,42 ng/ml. 
+ Mức độ nặng (n = 12): 147,14 ± 18,42 ng/ml. 
+ Mức độ rất nặng (n = 2): 100,66 ± 0,93 ng/ml. 
Nồng độ serotonin huyết tương trung bình trên 

BN Parkinson có xu hướng giảm dần theo mức 
độ bệnh (nồng độ serotonin huyết tương trung 
bình cao nhất là 162,65 ± 2,92 ng/ml, ở BN 
Parkinson mức độ nhẹ và thấp nhất là 100,66 ± 
0,93 ng/ml, ở BN Parkinson mức độ rất nặng; 
khác biệt giữa các mức độ không có ý nghĩa 
thống kê, p > 0,05). Nhiều nghiên cứu cũng đã chỉ 
ra mối liên quan thuận giữa mức độ bệnh 
Parkinson với các triệu chứng trầm cảm [1]. Đó 
là, mức độ bệnh càng nặng thì tỉ lệ các triệu 
chứng rối loạn tâm thần càng cao, do sự thoái 
hóa mạn tính tiến triển của tế bào neuron thần 
kinh thuộc hệ serotonergic; có thể do yếu tố về 
tâm lí, bệnh nặng không điều trị được hoặc điều 
trị kết quả kém, chi phí điều trị cao, hạn chế các 
hoạt động hàng ngày… 

Bảng 2. Tương quan giữa nồng độ serotonin 
huyết tương với thời gian mắc bệnh Parkinson. 

Chỉ số 
đánh giá 

tương quan 

Nồng độ serotonin 
huyết tương (ng/ml) Phương trình 

tương quan 
r p 

Thời gian mắc 
bệnh (năm) - 0,707 p < 0,05 y =           

165,79 - 2,93x 
(Y: nồng độ serotonin; X: thời gian mắc bệnh). 
Giữa thời gian mắc bệnh Parkinson và nồng 

độ serotonin huyết tương có mối tương quan 
nghịch mức độ chặt chẽ, với hệ số tương quan r 
= -0,707, phương trình tương quan: y = 165,79 - 
2,93x (thời gian mắc bệnh càng lâu thì nồng độ 
serotonin huyết tương càng giảm). 

Sự thay đổi nồng độ serotonin huyết tương có 
liên quan đến nhiều bệnh lí khác nhau, trong đó 
có bệnh Parkinson. Các tác giả trên thế giới đều 
thống nhất có sự giảm nồng độ serotonin huyết 
tương trên BN Parkinson [9]; phù hợp với nghiên 
cứu này. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
cho thấy có sự giảm nồng độ serotonin huyết 
tương trên BN Parkison so với nhóm chứng. Đặc 
biệt, mức độ bệnh Parkison càng nặng và giai 
đoạn bệnh Parkison càng muộn, nồng độ 
serotonin huyết tương của BN càng giảm. Chúng 
tôi còn phát hiện có mối tương quan giữa thời 
gian mắc bệnh Parkison với nồng độ serotonin 

trong máu (thời gian mắc bệnh càng lâu, nồng độ 
serotonin huyết tương càng giảm). Một số nghiên 
cứu cho rằng, nồng độ serotonin trong huyết 
tương có thể bị ảnh hưởng bởi serotinin giải 
phóng từ tiểu cầu. Tuy nhiên, nồng độ serotonin 
huyết tương giảm trong nghiên cứu này có liên 
quan trực tiếp đến tình trạng rối loạn bệnh lí trên 
BN Parkinson, vì nồng độ serotonin giải phóng từ 
tiểu cầu không giải thích được sự thay đổi nồng 
độ serotonin huyết tương trên BN Parkinson so 
với nhóm chứng và theo thời gian mắc bệnh, mức 
độ bệnh, giai đoạn bệnh Parkinson. Sự thay đổi 
nồng độ serotonin huyết tương giải phóng trên 
BN Parkison có thể liên quan đến sự giảm nồng 
độ serotonin ở các vùng vỏ não và dưới vỏ trên 
BN Parkinson (các nghiên cứu trước đây đã ghi 
nhận) [7]. Một số nghiên cứu cũng cho thấy, trầm 
cảm là một trong những nguyên nhân gây giảm 
nồng độ serotonin huyết tương và có khoảng 45% 
BN Parkinson có biểu hiện triệu chứng trầm cảm 
đi kèm, nhất là BN Parkison mức độ nặng hoặc 
giai đoạn muộn [6]. Có thể trầm cảm cũng góp 
phần nào đó làm giảm nồng độ serotonin huyết 
tương trên BN Parkinson. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu nhóm bệnh gồm 45 BN chẩn đoán 

xác định Parkinson và nhóm chứng gồm 40 người 
không mắc bệnh Parkinson tương đồng về tuổi, 
giới tính với nhóm bệnh, chúng tôi kết luận: 

- 91,1% BN Parkinson từ 50 tuổi trở lên, trong 
đó 42,2% BN từ 60-69 tuổi; tuổi trung bình của 
nhóm bệnh là 63,98 ± 9,84 tuổi, nhóm chứng là 
61,77 ± 9,53 tuổi. 

- Nồng độ serotonin huyết tương trung bình ở 
nhóm bệnh, nhóm bệnh có trầm cảm giảm đáng 
kể lần lượt so với nhóm chứng, nhóm bệnh không 
trầm cảm; khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Nồng độ serotonin huyết tương trung bình 
nhóm bệnh có xu hướng giảm dần theo mức độ 
và giai đoạn bệnh Parkinson. Có mối tương quan 
nghịch mức độ chặt chẽ giữa nồng độ serotonin 
huyết tương trung bình với thời gian mắc bệnh 
Parkinson, hệ số tương quan r = -0,707. 
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high (α = 0.829). The accuracy of DST for diagnosis of depression was 88,57%. There was a positive 
correlation between DST and Beck Test (r = 0.9; p < 0.001). The agreement between DST and DSM-5 
was very good (kappa = 0.939; p < 0.001). 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Rối loạn trầm cảm là một bệnh lí phổ biến, hay 

gặp trong cộng đồng [1]. Theo WHO, trên thế giới 
có khoảng hơn 300 triệu người mắc trầm cảm, 
chiếm 4% dân số thế giới [2]. Trầm cảm cũng hay 
gặp trong quân đội. Báo cáo tình trạng sức khỏe 
tâm thần hằng năm của Bộ quốc phòng Anh 
(2019) cho thấy, tỉ lệ rối loạn trầm cảm trong quân 
đội Anh là 0,8% [3]. 

Bộ test tự đánh giá các rối loạn tâm thần nói 
chung và trầm cảm nói riêng đã được quân đội 
nhiều nước ứng dụng điều tra, nghiên cứu, song 
có rất ít công bố về kết quả đạt được. Ở Việt 
Nam, năm 2012, Bùi Quang Huy và cộng sự đã 
xây dựng bộ test phát hiện nhanh các rối loạn tâm 
thần phổ biến trong quân đội và đã được Bộ 
Quốc phòng cho phép áp dụng trong khám phúc 
tra sức khỏe chiến sĩ mới. Bộ test này gồm 9 câu 
hỏi dễ hiểu, với phần trả lời mỗi câu hỏi là “Có” 
hoặc “Không”. Quân y đơn vị sẽ phỏng vấn từng 
người để đánh giá nhanh kết quả. Những trường 
hợp có biểu hiện rối loạn tâm thần sẽ được tiếp 
tục khám phúc tra chuyên khoa tại Khoa Tâm 
thần, Bệnh viện Quân y 103 để kết luận. Kết quả 
cho thấy tỉ lệ phù hợp giữa bộ test phát hiện 
nhanh các rối loạn tâm thần phổ biến và khám 
phúc tra chuyên khoa tâm thần là rất cao. Như 
vậy, ưu điểm chung của bộ test là dễ hiểu, thời 
gian tiến hành nhanh, mang lại kết quả phù hợp 

khá cao. Tuy nhiên, bộ test này cần có bác sĩ 
quân y được tập huấn để đánh giá kết quả và chỉ 
được áp dụng trong sàng lọc sức khỏe tuyển 
quân. Để phát huy tốt hơn các ưu điểm của bộ 
test phát hiện nhanh các rối loạn tâm thần phổ 
biến, chúng tôi đã nghiên cứu và đề xuất thành bộ 
test tự đánh giá trầm cảm cải tiến. 

Bài báo này nêu kết quả nghiên cứu độ tin cậy 
và hiệu lực của bộ test tự đánh giá trầm cảm cải 
tiến, thực hiện tại một số đơn vị quân đội, năm 
2018. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
4.353 quân nhân (QN) mới nhập ngũ, tại Quân 

đoàn C (2.346 QN) và Quân chủng H (2.007 QN) 
được thực hiện khám phúc tra sức khỏe bằng bộ 
test tự đánh giá trầm cảm cải tiến, thực hiện tại 
đơn vị, từ tháng 11 đến tháng 12/2018. Các đối 
tượng đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 
- Quy trình nghiên cứu: 
+ Sử dụng bộ test tự đánh giá trầm cảm cải 

tiến dựa vào bộ test phát hiện nhanh các rối loạn 
tâm thần phổ biến (2012). 8 câu hỏi đánh giá trầm 
cảm với 4 phương án trả lời cho mỗi câu là 
“Không có”, “Ít thường xuyên”, “Thường xuyên”  
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và “Rất thường xuyên”. Trả lời “Thường xuyên” 
và “Rất thường xuyên” ở mỗi câu sẽ được tính 1 
điểm; các phương án trả lời còn lại tính 0 điểm. 
Đánh giá tổng điểm: không có bệnh (0-2 điểm); 
nghi ngờ (3-4 điểm); chẩn đoán xác định (≥ 5 
điểm). Vì đây là bộ test mang tính chất sàng lọc 
nên các trường hợp “không có bệnh” được gọi là 
âm tính; các trường hợp “nghi ngờ” và “chẩn 
đoán xác định” được gọi là dương tính. 

+ Điều tra viên: là các bác sĩ chuyên khoa tâm 
thần của Bệnh viện Quân y 103 (tiến hành thăm 
khám từng QN theo danh sách của các đơn vị). 
Các trường hợp chẩn đoán trầm cảm sẽ được 
tiến hành làm test Beck rút gọn. 

- Chẩn đoán trầm cảm theo tiêu chuẩn chẩn 
đoán của DSM-5 [4]. 

- Xử lí số liệu: bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Đánh giá độ tin cậy nội tại của bộ test bằng thang 
kiểm định Cronbach alpha tại 1 đơn vị đại diện 
bất kì. Đánh giá hiệu lực của bộ test dựa vào mức 
độ phù hợp, tính tương quan với test Beck và 
mức độ đồng thuận giữa bộ test với hệ thống 
chẩn đoán của DSM-5. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
3.1. Đánh giá độ tin cậy nội tại của bộ test 

tự đánh giá trầm cảm: 
Để đánh giá độ tin cậy nội tại của bộ test, 

chúng tôi tiến hành đánh giá tại 1 đơn vị đại diện 
bất kì (248 QN, thuộc Lữ đoàn X, Quân chủng H). 

Bảng 1. Độ tin cậy của bộ test tự đánh giá 
trầm cảm cải tiến (n = 248). 

Câu 
hỏi X̅ ± SD Tương quan 

biến tổng 
α khi 

bỏ biến α 

Số 1 0,03 ± 0,177 0,498 0,816 

0,829 

Số 2 0,02 ± 0,154 0,586 0,807 
Số 3 0,02 ± 0,154 0,714 0,793 
Số 4 0,07 ± 0,260 0,552 0,817 
Số 5 0,06 ± 0,239 0,473 0,827 
Số 6 0,03 ± 0,177 0,668 0,794 
Số 7 0,04 ± 0,187 0,545 0,810 
Số 8 0,01 ± 0,110 0,635 0,810 

Đánh giá độ tin cậy nội tại theo thang điểm 
Cronbach’s alpha cho thấy, chỉ số alpha chung là 
0,829. Giá trị tương quan biến tổng của mỗi câu 
hỏi đều lớn hơn 0,4. Không có câu hỏi nào khi bỏ 
mà giá trị alpha chung cao hơn. 

3.2. Đánh giá hiệu lực bộ test tự đánh giá 
trầm cảm cải tiến: 

Đánh giá 4.353 trường hợp bằng bộ test tự 
đánh giá trầm cảm cải tiến, thấy 11 trường hợp 
nghi ngờ mắc bệnh trầm cảm, 24 trường hợp 
chẩn đoán xác định mắc bệnh trầm cảm. 

Bảng 2. Sự phù hợp giữa kết quả bộ test tự 
đánh giá trầm cảm cải tiến và chẩn đoán trầm 
cảm (n = 35). 

Đánh giá 
kết quả Số lượng Số lượng 

mắc trầm cảm Tỉ lệ 

Nghi ngờ 11 7 63,64% 
Chẩn đoán 
xác định 24 24 100% 

Tổng 35 31 88,57% 
31/35 trường hợp (88,57%) chẩn đoán chính 

xác mắc bệnh trầm cảm. 
Bảng 3. Tương quan Pearson giữa kết quả bộ 

test tự đánh giá trầm cảm cải tiến với test Beck ở 
các trường hợp mắc trầm cảm (n = 31). 

Tương quan Điểm (X̅ ± SD) Hệ số 
Test tự đánh giá 
trầm cảm cải tiến 5,13 ± 1,024 r = 0,9 

(p < 0,001) Test Beck 8,84 ± 5,203 
Có sự tương quan thuận mức độ mạnh giữa 

kết quả của hai bộ test, với p < 0,001. 
Bảng 4. Mức độ đồng thuận giữa kết quả bộ 

test tự đánh giá trầm cảm cải tiến với DSM-5. 
Bộ câu hỏi 

cải tiến 
DSM-5 Tổng Không bệnh Có bệnh 

Chẩn đoán (-)  4.318 0 4.318 
Chẩn đoán (+) 4 31 35 

Tổng 4.322 31 4.353 
kappa = 0,939; p < 0,001 

Chỉ số kappa = 0,939, với p < 0,001. Như vậy, 
có sự đồng thuận rất tốt giữa hai phương pháp. 

4. BÀN LUẬN. 
4.1. Đánh giá độ tin cậy của bộ test tự đánh 

giá trầm cảm cải tiến: 
Hiệu lực và độ tin cậy là hai giá trị quan trọng 

nhất để đánh giá công cụ đo lường. Độ tin cậy đề 
cập đến sự ổn định của kết quả phát hiện, trong 
khi hiệu lực đại diện cho tính trung thực của kết 
quả. Độ tin cậy và hiệu lực làm tăng tính minh 
bạch cho nghiên cứu, giảm cơ hội cho sự thiên vị 
và chủ quan của nhà nghiên cứu đối với các kết 
quả của mình. Mục đích thành lập độ tin cậy và 
hiệu lực của một thang đo trong nghiên cứu về cơ 
bản bảo đảm tính chính xác của dữ liệu. Độ tin 
cậy nội tại là thước đo để đánh giá mức độ tin cậy 
của các mục kiểm tra khác nhau, thăm dò cùng 
một kết quả tương tự. Nó kiểm tra liệu các mục 
trong thang đo hay thước đo có đồng nhất hay 
không. Thang đo phổ biến nhất để đánh giá độ tin 
cậy nội tại là thang đo Cronbach alpha. Thang đo 
này được sử dụng rộng rãi trong khoa học xã hội, 
kinh doanh, y học và nhiều ngành nghề khác. 
Thang đo thay đổi trong khoảng từ 0 đến 1. Trong 
đó, 0 là không có mối quan hệ trong số các mục 
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và “Rất thường xuyên”. Trả lời “Thường xuyên” 
và “Rất thường xuyên” ở mỗi câu sẽ được tính 1 
điểm; các phương án trả lời còn lại tính 0 điểm. 
Đánh giá tổng điểm: không có bệnh (0-2 điểm); 
nghi ngờ (3-4 điểm); chẩn đoán xác định (≥ 5 
điểm). Vì đây là bộ test mang tính chất sàng lọc 
nên các trường hợp “không có bệnh” được gọi là 
âm tính; các trường hợp “nghi ngờ” và “chẩn 
đoán xác định” được gọi là dương tính. 

+ Điều tra viên: là các bác sĩ chuyên khoa tâm 
thần của Bệnh viện Quân y 103 (tiến hành thăm 
khám từng QN theo danh sách của các đơn vị). 
Các trường hợp chẩn đoán trầm cảm sẽ được 
tiến hành làm test Beck rút gọn. 

- Chẩn đoán trầm cảm theo tiêu chuẩn chẩn 
đoán của DSM-5 [4]. 

- Xử lí số liệu: bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Đánh giá độ tin cậy nội tại của bộ test bằng thang 
kiểm định Cronbach alpha tại 1 đơn vị đại diện 
bất kì. Đánh giá hiệu lực của bộ test dựa vào mức 
độ phù hợp, tính tương quan với test Beck và 
mức độ đồng thuận giữa bộ test với hệ thống 
chẩn đoán của DSM-5. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
3.1. Đánh giá độ tin cậy nội tại của bộ test 

tự đánh giá trầm cảm: 
Để đánh giá độ tin cậy nội tại của bộ test, 

chúng tôi tiến hành đánh giá tại 1 đơn vị đại diện 
bất kì (248 QN, thuộc Lữ đoàn X, Quân chủng H). 

Bảng 1. Độ tin cậy của bộ test tự đánh giá 
trầm cảm cải tiến (n = 248). 

Câu 
hỏi X̅ ± SD Tương quan 

biến tổng 
α khi 

bỏ biến α 

Số 1 0,03 ± 0,177 0,498 0,816 

0,829 

Số 2 0,02 ± 0,154 0,586 0,807 
Số 3 0,02 ± 0,154 0,714 0,793 
Số 4 0,07 ± 0,260 0,552 0,817 
Số 5 0,06 ± 0,239 0,473 0,827 
Số 6 0,03 ± 0,177 0,668 0,794 
Số 7 0,04 ± 0,187 0,545 0,810 
Số 8 0,01 ± 0,110 0,635 0,810 

Đánh giá độ tin cậy nội tại theo thang điểm 
Cronbach’s alpha cho thấy, chỉ số alpha chung là 
0,829. Giá trị tương quan biến tổng của mỗi câu 
hỏi đều lớn hơn 0,4. Không có câu hỏi nào khi bỏ 
mà giá trị alpha chung cao hơn. 

3.2. Đánh giá hiệu lực bộ test tự đánh giá 
trầm cảm cải tiến: 

Đánh giá 4.353 trường hợp bằng bộ test tự 
đánh giá trầm cảm cải tiến, thấy 11 trường hợp 
nghi ngờ mắc bệnh trầm cảm, 24 trường hợp 
chẩn đoán xác định mắc bệnh trầm cảm. 

Bảng 2. Sự phù hợp giữa kết quả bộ test tự 
đánh giá trầm cảm cải tiến và chẩn đoán trầm 
cảm (n = 35). 

Đánh giá 
kết quả Số lượng Số lượng 

mắc trầm cảm Tỉ lệ 

Nghi ngờ 11 7 63,64% 
Chẩn đoán 
xác định 24 24 100% 

Tổng 35 31 88,57% 
31/35 trường hợp (88,57%) chẩn đoán chính 

xác mắc bệnh trầm cảm. 
Bảng 3. Tương quan Pearson giữa kết quả bộ 

test tự đánh giá trầm cảm cải tiến với test Beck ở 
các trường hợp mắc trầm cảm (n = 31). 

Tương quan Điểm (X̅ ± SD) Hệ số 
Test tự đánh giá 
trầm cảm cải tiến 5,13 ± 1,024 r = 0,9 

(p < 0,001) Test Beck 8,84 ± 5,203 
Có sự tương quan thuận mức độ mạnh giữa 

kết quả của hai bộ test, với p < 0,001. 
Bảng 4. Mức độ đồng thuận giữa kết quả bộ 

test tự đánh giá trầm cảm cải tiến với DSM-5. 
Bộ câu hỏi 

cải tiến 
DSM-5 Tổng Không bệnh Có bệnh 

Chẩn đoán (-)  4.318 0 4.318 
Chẩn đoán (+) 4 31 35 

Tổng 4.322 31 4.353 
kappa = 0,939; p < 0,001 

Chỉ số kappa = 0,939, với p < 0,001. Như vậy, 
có sự đồng thuận rất tốt giữa hai phương pháp. 

4. BÀN LUẬN. 
4.1. Đánh giá độ tin cậy của bộ test tự đánh 

giá trầm cảm cải tiến: 
Hiệu lực và độ tin cậy là hai giá trị quan trọng 

nhất để đánh giá công cụ đo lường. Độ tin cậy đề 
cập đến sự ổn định của kết quả phát hiện, trong 
khi hiệu lực đại diện cho tính trung thực của kết 
quả. Độ tin cậy và hiệu lực làm tăng tính minh 
bạch cho nghiên cứu, giảm cơ hội cho sự thiên vị 
và chủ quan của nhà nghiên cứu đối với các kết 
quả của mình. Mục đích thành lập độ tin cậy và 
hiệu lực của một thang đo trong nghiên cứu về cơ 
bản bảo đảm tính chính xác của dữ liệu. Độ tin 
cậy nội tại là thước đo để đánh giá mức độ tin cậy 
của các mục kiểm tra khác nhau, thăm dò cùng 
một kết quả tương tự. Nó kiểm tra liệu các mục 
trong thang đo hay thước đo có đồng nhất hay 
không. Thang đo phổ biến nhất để đánh giá độ tin 
cậy nội tại là thang đo Cronbach alpha. Thang đo 
này được sử dụng rộng rãi trong khoa học xã hội, 
kinh doanh, y học và nhiều ngành nghề khác. 
Thang đo thay đổi trong khoảng từ 0 đến 1. Trong 
đó, 0 là không có mối quan hệ trong số các mục 

trên một tỉ lệ nhất định; 1 cho thấy sự thống nhất 
nội bộ tuyệt đối. Giá trị alpha trên 0,7-0,8 thường 
được coi là chấp nhận được và thỏa đáng, trên 
0,8-0,9 thường được coi là khá tốt và trên 0,9 đến 
< 1 được coi là phản ánh rất tốt độ tin cậy nội tại. 
Trong các nghiên cứu trong y học, giá trị alpha 
trên 0,7 thường được coi là có ý nghĩa [5]. 

Kết quả nghiên cứu này cho thấy, hệ số tương 
quan biến tổng của từng câu hỏi đều lớn hơn 0,4 
(đều có giá trị trong thang đo lường). Chỉ số alpha 
chung là 0,829. Hệ số α khi bỏ biến của tất cả câu 
hỏi đều nhỏ hơn hệ số α chung. Như vậy, thang 
đo lường rất tốt, không có câu hỏi nào ít có giá trị 
trong 8 câu hỏi trên. 

4.2. Đánh giá hiệu lực của bộ test tự đánh 
giá trầm cảm cải tiến: 

Hiệu lực thường được định nghĩa là mức độ 
tính chính xác mà kết quả của một công cụ đo 
lường mang lại. Nói cách khác, hiệu lực phản ánh 
mức độ trung thực của kết quả. Vì vậy, nó đòi hỏi 
công cụ nghiên cứu (bảng câu hỏi) để đo lường 
chính xác các khái niệm trong nghiên cứu. Hiệu 
lực có 4 loại, bao gồm nội dung, hình thức, cấu 
trúc và hiệu lực liên quan đến tiêu chuẩn chẩn 
đoán. Trong đó, hiệu lực liên quan đến tiêu chuẩn 
cần so sánh tương quan với kết quả của một hệ 
thống tiêu chuẩn chính thức nào đó. Trong y học, 
hiệu lực này được đánh giá thông qua sự tương 
quan với hệ thống tiêu chuẩn chẩn đoán của một 
bệnh bất kì. Kết quả nghiên cứu cho thấy, có 35 
trường hợp dương tính (nghi ngờ và chẩn đoán 
xác định), thì có đến 31 trường hợp (88,57%) mắc 
trầm cảm. Như vậy, mức độ phù hợp cũng như 
tính sàng lọc là rất tốt. 

Test Beck là bộ test đánh giá trầm cảm có độ 
nhạy và độ đặc hiệu cao (93,5% và 96%) [6]. 
Đánh giá tương quan giữa bộ test tự đánh giá 
trầm cảm cải tiến với kết quả thực hiện test Beck, 
cho thấy hai bộ test có sự tương quan thuận mức 
độ mạnh, với r = 0,9 (p < 0,001). Mặt khác, độ 
đồng thuận giữa kết quả bộ test tự đánh giá trầm 
cảm cải tiến với DSM-5 rất tốt, với chỉ số kappa = 
0,939 (p < 0,001). Như vậy, hiệu lực của bộ test 
tự đánh giá trầm cảm cải tiến là rất tốt. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu cho thấy bộ test tự đánh giá trầm 

cảm cải tiến là thang đo lường có độ tin cậy và 
hiệu lực tốt trong sàng lọc trầm cảm ở các đơn vị 
trong quân đội. Bộ test tự đánh giá trầm cảm cải 
tiến có thể áp dụng rộng rãi trong khám sức khỏe 
tuyển quân, khám phúc tra sức khỏe và khám sức 
khỏe định kì trong quân đội. 
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