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Abstract 
     The purpose of the present study is 
to investigate primary psychometric 
properties of the Persian version of 
children's depression inventory. 407
students, 234 boys and 173 girls, aged 
between 12 and 14 served as the subj-
ects of this study. They were selected 
through multi-stage random cluster 
sampling. 
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 مقدمه

كند و يا به شكل تـا عـصر حاضر اعتقاد بر اين بود كه اختلال افسردگي در دوره كودكي بروز نمي           

وجود آمده  ختلال افسردگي در متخصصان به    تري از ماهيت ا   اما اخيراً درك وسيع   . دهدپـنهان رخ مي   

شناسان آن است كه    امروزه نظر روان  . له شـناخت بيـشتري حاصل شده است       ئو نـسبت بـه ايـن مـس        

تواند در كودكان ظاهر شود و كودكان نيز ممكن است در           شـرايطي مـشابه افـسردگي بزرگسالان، مي       

 بر). 1997؛ ايلي،   1995 ، باروز و  افائل  ؛ ر 1982واينر،  ( سـطوح مختلف تحول، از افسردگي رنج ببرند       

هـاي اخيـر در مورد بهداشت رواني كودكان، وجود افسردگي در همه سطوح تحولي و      اسـاس ديـدگاه   

 استيد قرار گرفته أيهـاي افـسردگي نوجوانان و بزرگسالان مورد ت   هـاي آن بـا نـشانه      شـباهت نـشانه   

 و نشانگان 2، سوگ1 از غمگيني طبيعي افـسردگي طـيف وسـيعي      اصـطلاح ). 1997بارلـو،   و  دورانـد   (

 ).1993عبدالخالق، (گيرد  را در بر مي4ساز تا انواع شديد سايكوز افسرده3سازافسرده

مقياس افسردگي     پرسشنامه افسردگي كودكان،    

ي بك در بين        ـردگـودكان و پرسشنامه افس       ك

نتايج نشان داد كه        . پژوهش اجرا شد     هايآزمودني

پايايي بازآزمايي و همساني دروني كل پرسشنامه          

83/0 و   82/0 با   ر براب افسردگي كودكان به ترتيب    

 .است

چنين همبستگي بين پرسشنامه افسردگي           هم

مقياس افسردگي كودكان و پرسشنامه        ،  كودكان

87/0 و    79/0افسردگي بك به ترتيب برابر با            

 همگراي پرسشنامه    روايي بيانگر    هك  محاسبه شد 

نتايج تحليل عاملي تأييدي     .است افسردگي كودكان 

شنامه افسردگي  نشان داد كه مدل پنج عاملي پرس        

نتايج آزمون    .كودكان در جامعه ايراني برازش دارد      

 كل  تتحليل واريانس نشان داد كه ميانگين نمرا         

داري بيشتر از پسران    اطور معن هافسردگي دختران ب  

 كل افسردگي     تچنين ميانگين نمرا     هم  .است

داري بيشتر از    اطور معن ه سال ب   14هاي  آزمودني

 .   سال است12هاي آزمودني

پايايي،  پرسشنامه افسردگي كودكان،   :هاكلـيدواژه 

 روايي

 

The sampling group completed Chil-
dren Depression Inventory, children 
Depression Scale and Beck Depr-
ession Inventory. Results show the 
total CDI Test-retest reliability and 
internal consistency to be 0.82 and 
0.83 respectively. Also, the correlation 
coefficients between CDI and Chil-
dren Depression Scale and Beck 
Depression Inventory were respe-
ctively 0.79 and 0.87 (p<0.01), which 
indicate a satisfactory convergent 
validity for CDI. Confirmatory factor 
analysis results show five factor model 
of CDI fit in the Iranian sample.  
MANOVA results indicate that on 
average the total score of depression 
for girls was significantly higher than 
the one for boys. Furthermore, the 
total average depression for subjects 
aged 14 was significantly higher than 
the one for 12 year olds.  
 

KeyWord: Children Depression In-
ventory, Reliability, and Validity 
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هاي جسماني، هـاي افسردگي كودكان به لحاظ شناختي، عاطفي، رفتاري و شكايت         الگـوي نـشانه   

وه تغييرپذيري بسيار اندكي در     علابه). 1984 و همكاران،    كازلو(مـشابه افـسردگي بزرگـسالان اسـت         

اساس تحقيقات انجام شده بين      بر). 1996كواكس،  ( نـشانگان ايـن اخـتلال در طول عمر وجود دارد          

، آشفتگي در   6 مداوم، وجود علائم نباتي    5سازافسردگي كودكان و بزرگسالان از نظر وجود خلق افسرده        

 10هاي معمولي  و كاهش علاقه به فعاليت     9جه، مشكلات تمركز و تو    8، اختلال در اشتها و انرژي     7خواب

 افسردگي در كودكان اثرات وسيع     ).2006،  ؛ عيسي 1987 و همكاران، پرسكورن  (شـباهت وجود دارد     

يكي از اين ابعاد، عملكرد تحصيلي كودك       . گذاردهـاي مختلف زندگي برجاي مي     و عميقـي در جنـبه     

 در مقايسه با ساير كودكان داراي مشكلات        تحقـيقات دلالـت بـر آن دارند كه كودكان افسرده          . اسـت 

البته اين بدين . داري وجود داردتحـصيلي هـستند و بـين افـسردگي و پيـشرفت تحصيلي رابطه معنا           

معنا نيست كه افسردگي علت عملكرد تحصيلي ضعيف است، بلكه  علل و عوامل ديگري ممكن است                 

وجه داشت كه عملكرد تحصيلي ضعيف      اما بايد ت  . مـوجب عملكـرد تحصيلي ضعيف و افسردگي باشد        

رغم علي). 2008؛ فروجد و همكاران،     2008شووارتز و همكاران،    (يكي از علائم ثانوي افسردگي است       

تعريف و شناسايي اختلالات افسردگي در كودكان،       به منظور    DSM-IV هـاي انجـام شده در     تـلاش 

اي باليني كودكان و نوجوانان     هگيرشناسي و جمعيت  اخـتلال افـسردگي عمـده ممكـن است در همه          

 بنابراين). 2005و همكاران،    ؛ سورنسون 2001و همكاران،    فلامنت(تشخيص بماند    چنان غيرقابل هم

 افـسردگي در كـودكان و نوجـوانان منجر به اقداماتي براي شناسايي ميزان آن در                 بررسـي  علاقـه بـه   

ر پذيرفته شده است كه تشخيص از طرفي امروزه اين ام   . هـاي مخـتلف شـده است      جوامـع و فـرهنگ    

 و همكاران،  فيرستاد  (هاي چندگانه است    افـسردگي مـستلزم سـنجش دقـيق بـا اسـتفاده از مقـياس              

 ). 2004 و همكاران، ؛ تيمبرونت1997

. توصيه شده است   11اي چندگانه سـاز اسـتفاده از راهبـرد مرحله       در تـشخيص اخـتلالات افـسرده      

 جهت انتخاب   ، نظير پرسشنامه  گريغربال حداقل يك آزمون     كارگيـري مـرحله اول ايـن راهبـرد، بـه        

سنجي در  بنابراين وجود ابزارهايي با خصوصيات روان     ). 1989 و همكاران،    كندال(مـوارد بالقـوه است      

ابزارهاي . براي سنجش نشانگان افسردگي در كودكان و نوجوانان بسيار ضروري است           حـد قابل قبول،   

هاي تشخيصي  يع و آسان بوده و جايگزين مناسبي براي مصاحبه        دهـي از جهـت اجرا سر      خودگـزارش 

) 1992(اســاس نظــر كــواكس  بــر). 2005 ،تاســتوم( افــسردگي هــستند يگــرغــربالگيــر در وقــت

د، زيرا بسياري از    ندهدهـي كـودكان، اطلاعـات مفيدي را بدست مي         هـاي خودگـزارش   پرسـشنامه 

هستند و به    12سازي شده  دروني ...، نااميدي و  ارزشي افسردگي نظير غمگيني، احساس بي     هايويژگي

ميزان توافق بين . واسـطه اطلاعات بدست آمده از والدين و معلمان قابل شناسايي نيستند         ه  آسـاني ب ـ  

در زميـنه رفـتارها و رويـدادهاي قابـل مـشاهده نظير خيس كردن      بيـشتر   13كـودك  ـ  نظـرات والـد  

سازي شده نظير غمگيني، ت تا نشانگان دروني تر اس رخـتخواب و وقفـه در رفـتن بـه مدرسـه مناسب            

 /��� .../سنجي پرسشنامه افسردگيهاي روانبررسي مقدماتي ويژگي                               
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علاوه بر اين،   ). 1992 ايسن،   و  ؛ سيلورمن   1990 و همكاران، هوگـز   (اضـطراب و عـزت نفـس پايـين          

والـدين تمايـل دارنـد كـه بدرفـتاري كـودك خود را بيشتر به دلايل جسماني مرتبط سازند تا دلايل           

هاي شناختي، خود ادراكي  هاي روان  طـبق مـدل    بنابـراين ). 1995 و همكـاران،     والكـر (شـناختي   روان

و همكاران،  ؛ فينچ   1992 كواكس،(ها است   كننده بهتري از وضعيت واقعي آن     بينـي  پـيش  14كـودكان 

 15ودكانـان، پرسشنامه افسردگي ك   ـودكـساز ك ان افسرده ـزارهاي سنجش نشانگ  ـدر مـيان اب   ). 1987

)CDI()    ،اي مورد استفاده قرار گرفته و به      كل گسترده هاي مختلف به ش   در پژوهش ) 1992كـواكس 

 كازدين، ؛1992همكاران،  و   ولا( شناخته شده است     17يـي  و پايا  16 داراي روايـي   ايعـنوان پرسـشنامه   

 و  ؛ توئينگ 2005؛ تاستوم،   1989بشاي،    و   ؛ قريب 1992؛ كواكس،   1983 و همكاران،    ؛ هوگـز  1990

 ). 2006، عيسي، 2002، نالن هاكسما

شناختي است كه   يـك مقـياس افسردگي مبتني بر نشانگان روان         افـسردگي كـودكان   پرسـشنامه   

بـراي سنجش علائم رفتاري، شناختي و عاطفي افسردگي در كودكان و نوجوانان طراحي شده است و        

، عملكرد  19، مشكلاتي در ظرفيت لذت بردن     18گستره وسيعي از نشانگان افسردگي شامل خلق آشفته       

). 1992كواكس،  (كند  گيري مي را اندازه  22فردي و رفتارهاي بين   21، نااميدي 20ايينپنباتي، خودارزيابي   

 و  80/0  را پرسشنامه افسردگي كودكان   23محققـان بـسياري ضـرايب پايايي از طريق همساني دروني          

 ؛ رينولد1985؛ كواكس، 1993 ،وورچل و ؛ كراولي 1990،  كارپينتريو كول (اند  بالاتـر گزارش كرده   

 پايايي) 2006(عيسي  ). 1991همكـاران،   و   ؛ ويـس  1986و همكـاران،     ؛ اسـماكر  1985،  ارانو همك ـ 

 در مقاطع تحصيلي ه سال9 ـ17 كودك 2299 بر روي   پرسـشنامه افـسردگي كودكان    نـسخه كويتـي     

ال با نمره   ؤس  و ضرايب همبستگي هر    85/0،  85/0،  77/0ابتدايـي، راهنمايـي و دبيرسـتان به ترتيب          

.  گزارش كرده است70/0 و پايايـي بـه روش بازآزمايـي را نيـز            60/0 تـا    27/0اي از   هكـل را در دامـن     

 86/0 را با روش آلفاي كرونباخ      پرسشنامه افسردگي كودكان  پايايي نسخه دانماركي    ) 2005(تاسـتوم   

 اختلالات خلقي   برنامه تشخيصي اساس    و نمره افسردگي بر    CDI داري بين او ضريب همبستگي معن   

فرني  اختلالات خلقي و اسكيزو    تشخيصيبرنامه   .گزارش كرده است  ) -SADS K (24فرنـي و اسـكيزو  

رد است كه براي تشخيص اختلالات      ـيـك مـصاحبه تشخيـصي نـيمه سـاختاريافته معتبر و پركارب            

را در مصر از  CDIپايايي نسخه عربي ) 1989(  و بشايقريب .رودكـار مي   كــودكان بــه  پزشـكي روان

 هفتم و ، پايه76/0 روز 21 پنجم با فاصله    ، پايه 81/0 روز   7 چهارم با فاصله     ر پايه آزمايـي د  زطـريق با  

چنين همساني هم. اند گزارش كرده77/0 روز 9 نهـم بـا فاصله        پايـه  و 72/0 روز   7هـشتم بـا فاصـله       

. دناه گزارش نمود  84/0هشتم    پايه  و 79/0ششم   ، پايه 88/0درونـي پرسشنامه را در پايه دوم و سوم          

 را با نسخه عربي مقياس افسردگي       پرسشنامه افسردگي كودكان  همبستگي  ) 1989(  قـريب و بـشاي    

 با   پرسشنامه افسردگي كودكان    و همبستگي  71/0 و   87/0پايـه هـشتم و نهم به ترتيب          در   كـودكان 

فينيچ و همكاران   . اندردهـزارش ك ـ گ 44/0 را   )1967( اضطراب كاستلو و كامري      مقياسنـسخه عربي    
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 82/0 تا 66/0اي از  را در فواصل زماني متفاوت در دامنه  CDIدر كـودكان فلـوريدا، پايايـي        ) 1987(

 به ارتباط 25بندي افسردگي كودكان و مقـياس درجه CDIبـين   ) 2005(زالـسمن   . انـد بدسـت آورده  

را در كودكان سوئدي  CDI همساني دروني) 2006(ايوارسـون و همكاران  .  داري دسـت يافـت   امعـن 

) 1997(   وترنگا سومبات40/0 26را بـا مقـياس اضـطراب چندگانه كودكان     CDI و همبـستگي     86/0

 به ترتيب   29و صحت  28ويژگي،  27هاي حساسيت  را براي شاخص   CDI سنجي نسخه خـصوصيات روان  

 .اند گزارش كرده87/0 و 91/0، 79/0

؛ 1978 تيشر،و   لانگ(ان  ابزارهاي سنجش افسردگي كودكان نظير مقياس افسردگي كودك       از بين   

اي ـه،  بررسي ويژگي   ... و 30پريشي كودكان هاي روان  سـندرم  مـصاحبه ) 1379نقـل از گلـزاري،      بـه 

پرسشنامه افسردگي  قابليت كاربرد   :  دلايل انتخاب شد    اين  در يك نمونه ايراني به     CDI سـنجي روان

 رواييييد پايايي و    أ؛ ت گريدر غربال  سـال؛ قابليت كاربرد آن       17 تـا    7 در سـطوح تحـصيلي       كـودكان 

CDI   ؛ 1989و بشاي،  قريب(خصوص در فرهنگ عربي زبان كويت و مصر         ههاي مختلف ب   در فـرهنگ

مريكايي و اروپايي به فرهنگ    آهاي  كـه به لحاظ قرابت فرهنگي در مقايسه با فرهنگ         ) 2006عيـسي،   

ترين زمان ممكن   ودكان در كوتاه  گذاري سريع پرسشنامه بر روي ك     تر است؛ اجرا و نمره    ايرانـي نزديك  

مقياس آن   خرده 5الات؛ ارائه نمرات هنجار شده در نمره كل افسردگي و           ؤبـه دليل كم بودن تعداد س      

هاي خاص هاي فرهنگي و ويژگيبه دليل محدوديت و بالاخره هـا جـنس و سـن آزمودنـي       اسـاس  بـر 

و بالا بردن ضريب اطمينان و دقت  هاي فردي   فـرهنگ عربي و فارسي زبان در زمينه افشاگري ويژگي         

با استناد به موارد ذكر     . الات مصاحبه مستقيم  ؤهـاي مقاوم در برابر س     هـا در فـرهنگ    آوري داده جمـع 

هاي سنجي اين ابزار در يك نمونه ايراني در زمينه   هاي روان تـوان گفـت كـه بررسي ويژگي       شـده مـي   

 . ضروري استيگرغربالپژوهشي، باليني و 

 

 روش

 گيري، نمونه و روش نمونهجامعه

آمـوزان مقطـع راهنمايـي مدارس دولتي شهر تهران در سال            جامعـه آمـاري شـامل كلـيه دانـش         

 173و  )  درصد 5/57( پسر   234 نفر شامل  407از جامعه آماري فوق تعداد      .  بودند 85 ـ 86تحـصيلي   

. انتخاب شدند  31اياي چندمرحله با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي خوشه       )  درصـد  5/42(دختـر   

 و سپس از 16 و 3، 11، 7، چهار منطقه طور تصادفي بهگانه آموزش  و پرورش22ابـتدا از بين مناطق     

 راهنمايي دخترانه و يك مدرسه راهنمايي        بـين مـدارس راهنمايـي موجود در هر منطقه يك مدرسه           

 .ندپسرانه در سه مقطع اول، دوم و سوم انتخاب شد
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 هاي پژوهشابزار

دهي افسردگي كودكان به وسيله  پرسـشنامه خودگزارش :)CDI(  پرسـشنامه افسردگي كودكان   

.  سال ساخته شده است    7ـ17گيري افسردگي در كودكان و نوجوانان       براي اندازه ) 1977(واكس و بك    ك

و  35لذتي، بي 34، ناكارآمدي 33فرديمشكلات بين  ،32مقياس خلق منفي  ايـن پرسـشنامه شـامل پنج خرده       

ال شامل سه جمله است و   ؤال كه هر س   ؤ س 27پرسشنامه شامل   اين  . شـود مـي  36زت نفـس منفـي    ع ـ

گيـري نشانگان افسردگي نظير گريه كردن، افكار خودكشي، توانايي در تمركز بر تكاليف              بـراي انـدازه   

كودك يكي از سه جمله كه بيانگر احساسات و افكار و رفتار او در طول دو              . مدرسه طراحي شده است   

-نمره صفر نشان. دنشوگذاري مي نمره2الات از صفر تا ؤس. كندهفـته گذشـته اسـت را انـتخاب مـي      

 در  ، بيانگر وجود نشانه آشكار است     2دهـنده فقـدان نـشانه، نمـره يـك بيانگـر نشانه متوسط و نمره                 

اين اجراي . دهنده افسردگي بيشتر است كـه نمرات بالاتر نشان   54نتـيجه دامـنه نمـرات از صـفر تـا            

 ابتدا پرسشنامه توسط يكي از اساتيد زبان انگليسي به  .كشد دقـيقه طول مي    15پرسـشنامه كمتـر از      

سپس براي اطمينان از صحت ترجمه، نسخه ترجمه شده فارسي در اختيار يكي . فارسـي تـرجمه شد   

از نظر   جمهمتن تر . ديگـر از اسـاتيد زبـان انگليسي ديگر قرار داده شد تا به انگليسي برگردانده  شود                 

 .دي گرديني بازبشناسي بالينيي و روانپزشك روانديتوسط اسات  نخست،قابـل فهم و رسا بودن كلمات   

 يشد تا اشكالات موجود احتمال      داده راهنماييآموزان مقاطع   از دانش تعدادي  بـه    سـپس پرسـشنامه   

 .ا شد و بدين ترتيب  نسخه فارسي پرسشنامه افسردگي كودكان تهيه و اجرمشخص گردد

نقل از  به،  1978 ( ايـن مقـياس توسط لانگ و تيشر        :(CDS)37مقـياس افـسردگي كـودكان     

ال آن  ؤ س 48ال است كه    ؤ س 66داراي  .  سال ساخته شده است    9 ـ16براي كودكان   ) 1369گلـزاري،   

تفاوت مجموع نمرات   . گيردبخش را اندازه مي   ال آن تجـربيات لـذت     ؤ س ـ 18هـاي افـسردگي و      نـشانه 

 نقل ازبه(تونكين و هورسون . باشدردگي از مجموع نمرات لذت بيانگر نمره كل افسردگي مي        الات افس ؤس

 9-13آموز  دانش60 بر روي انمقياس افسردگي كودك  در ملبورن استراليا با بررسي    ) 1369گلـزاري،   

  و 92/0 را CDS، ضريب آلفاي نمره كل   77/0 تا   40/0هاي فرعي را بين     سـال، ضريب آلفاي مقياس    

نقل از گلزاري،  به ،1982(هواردبات  . انـد گـزارش كـرده   74/0 روز   10  را بعـد از    آن ضـريب بازآزمايـي   

 گزارش نموده   90/0 و ضريب دو نيمه گاتمن را        94/0 را   CDSضـريب آلفـاي كـل مقـياس         ) 1369

از طريق نظرخواهي از كودكان، معلمان،       ) 1369( توسـط گلزاري     انمقـياس افـسردگي كـودك     . اسـت 

 82/0ضريب پايايي آن از طريق بازآزمايي   . دگان كودك و چند نفر از اساتيد ترجمه شده است         نويـسن 

روايي آن از طريق همبستگي با مقياس نااميدي   .  گـزارش شده است    92/0 ضـريب آلفـاي كـرونباخ        و

 56/0و در كل گروه نمونه ) >05/0P (57/0دختران  در ، )>05/0P (46/0در پسران  كـودكان كازدين 

)05/0P<( ه استبدست آمد. 
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 منصور و   BDI فرم كوتاه هنجاريابي شده      اين پژوهش از   :(BDI) پرسـشنامه افسردگي بك   

 3ال از صفر تا     ؤال است كه هر س    ؤ س 13ايـن فرم داراي     . اسـتفاده شـده اسـت     ) 1381( دادسـتان 

 و  67/0بين فرم بلند و كوتاه اين مقياس ضريب همبستگي          ) 1384( رجبـي . شـود  مــي گـذاري نمـره 

 با استفاده از BDIضريب پايايي پرسشنامه  .  بدست آورده است   89/0آلفـاي كـرونباخ پرسـشنامه را          

در پژوهش .  گزارش شده است 81/0) 1385(روش آلفـاي كـرونباخ در پـژوهش شـعيري و همكاران             

 .  بدست آمد81/0لفاي كرونباخ آحاضر پايايي اين پرسشنامه با روش 

 

 ها يافته

 . ارائه شده استها به تفكيك سن و جنسفراواني و درصد آزمودني 1در جدول 

 
 ها به تفكيك سن و جنس فراواني و درصد آزمودني:1جدول 

 پسر دختر كل

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 جنس

 سن

4/34 140 4/17 71 17 69 12 

9/34 142 1/11 45 8/23 97 13 

7/37 125 14 57 7/16 68 14 

 كل 234 50/57 173 5/42 407 100

 
 سال  14  و 13،  12آموزان  گروه نمونه شامل دانش   شود،   مشاهده مي  1طـور كـه در جدول       همـان 

هاي آن از دو روش ضريب      مقياس و خرده  انبه منظور بررسي پايايي پرسشنامه افسردگي كودك      . بودند

لفاي كرونباخ پرسشنامه افسردگي     ضرايب آ  2در جـدول    . آلفـاي كـرونباخ و بازآزمايـي اسـتفاده شـد          

 .هاي آن ارائه شده استسمقياكودكان و خرده

 
 

  به تفكيك جنسCDI هايمقياس ضرايب آلفاي كرونباخ كل و خرده:2جدول 

 پسر دختر كل
                 جنس     

 آزمون                                          

 كل پرسشنامه 79/0 86/0 83/0

 خلق منفي 40/0 63/0 51/0

 مشكلات بين فردي 36/0 41/0 38/0

 ناكارآمدي 55/0 54/0 55/0

 لذتيبي 54/0 67/0 60/0

 عزت نفس منفي 54/0 57/0 56/0
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 است،  83/0 برابر با     حاكـي از آن اسـت كه ضريب آلفاي كرونباخ كل پرسشنامه            2نـتايج جـدول     

 .باشد مي60/0 تا 38/0ها بين مقياسچنين ضرايب آلفاي كرنباخ خردههم

 نفر از   36، پرسشنامه بر روي     انبـه مـنظور بررسـي پايايـي بازآزمايـي پرسشنامه افسردگي كودك            

ضرايب بازآزمايي نمره    3جدول  . با فاصله زماني سه هفته اجرا شد      )  دختر 17 پسر و    19(ها  آزمودنـي 

 82/0ب بازآزمايي كل پرسشنامه     ضراي. دهد نشان مي  برحسب جنس را   CDI مقياس هاي كل و خرده  

  . كه در حد قابل قبولي استاست 83/0 تا 65/0هاي آن بين مقياسو ضرايب خرده

 
 

 برحسب جنسCDI مقياس هاي  ضرايب بازآزمايي نمره كل و خرده:3 جدول

 پسر دختر كل
                 جنس     

 آزمون                                          

 نمره كل 83/0** 81/0** 82/0**

 خلق منفي 63/0** 65/0** 66/0**

 مشكلات بين فردي 67/0** 64/0** 65/0**

 ناكارآمدي 84/0** 83/0** 82/0**

 لذتيبي 76/0** 75/0** 71/0**

 عزت نفس منفي 85/0** 84/0** 83/0**

                     05/0*P<   01/0**P<                

 
 ارائه   پرسشنامه افسردگي كودكان   هايمقياسنمرات خرده ماتـريس همبستگي بين      4 جـدول در  

 .شده است

 
  پرسشنامه افسردگي كودكانهايمقياس خرده ماتريس همبستگي بين:4جدول 

 نمرات 1 2 3 4 5

 نمره كل 1    

 خلق منفي 74/0** 1   

 مشكلات بين فردي 55/0** 37/0** 1  

 ناكارآمدي 69/0** 41/0** 32/0** 1 

 لذتيبي 77/0** 48/0** 39/0** 43/0** 1

 عزت نفس منفي 76/0** 55/0** 44/0** 47/0** 62/0**

05/0 *P<   01/0 **P<   

 
 تا  32/0 بين   CDIهاي  مقياسشود دامنه ضرايب همبستگي خرده    چه از جدول مشاهده مي    چنان

 .باشد مي62/0
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افـسردگي كـودكان، ايـن پرسـشنامه بـه همراه فرم كوتاه      بـه مـنظور بررسـي روايـي پرسـشنامه       

 آزمودني اجرا شد و سپس ضريب همبستگي        42افـسردگي بـك و مقياس افسردگي كودكان بر روي           

چنـين همبـستگي بين نمرات پرسشنامه افسردگي با معدل ترم قبل            هـم . هـا محاسـبه شـد     بـين آن  

 .  ارائه شده است5ها محاسبه شد كه در جدول آزمودني

 
 

  با پرسشنامه افسردگي بك، مقياس افسردگيCDIهمبستگي : 5جدول 

 كودكان و پيشرفت تحصيلي

پيشرفت 

 تحصيلي

مقياس افسردگي 

 كودكان

پرسشنامه 

 افسردگي بك

                 جنس     

 آزمون                                          

 نمره كل 79/0** 87/0** -22/0**

 خلق منفي 68/0** 83/0** -12/0*

 مشكلات بين فردي 38/0* 58/0** -13/0*

 ناكارآمدي 41/0* 64/0** -28/0**

 لذتيبي 66/0** 76/0** -18/0**

 عزت نفس منفي 73/0** 77/0** -15/0**

05/0 *P<   01/0 **P< 

 
همبـستگي نمره كل پرسشنامه افسردگي كودكان با    شـود    مـشاهده مـي     5  جـدول  چـه از  چـنان 

 مي باشد كه  87/0 و   79/0شنامه افـسردگي بـك و مقـياس افسردگي كودكان به ترتيب برابر با               پرس ـ

 با پرسشنامه CDIهاي مقياسهمبستگي خرده. بيانگـر روايـي همگـراي بـالاي ايـن پرسشنامه است       

مقياس عزت   براي خرده  73/0مقياس مشكلات بين فردي تا       بـراي خـرده    38/0افـسردگي بـك بـين       

 براي  58/0 با مقياس افسردگي كودكان بين       CDI مقياسچنين همبستگي خرده  هم. نفس منفي بود  

 . بدست آمدمقياس عزت نفس منفي  براي خرده77/0مقياس مشكلات بين فردي تا خرده

هـاي آن بـا نمرات   مقـياس دار نمـرات پرسـشنامه افـسردگي كـودكان و خـرده        ا همبـستگي معـن   

.  است CDIگي كودكان بيانگر روايي همگراي قابل قبول        پرسـشنامه افـسردگي بـك و مقياس افسرد        

و ) >01/0p (-22/0ها برابر با    همبـستگي بـين نمـره كـل افـسردگي بـا پيشرفت تحصيلي آزمودني              

 -28/0مقياس خلق منفي تا  براي خرده-82/0ها با پيشرفت تحصيلي بين مقـياس همبـستگي خـرده   

 .مقياس ناكارآمدي بدست آمدبراي خرده

ور بررسي اين كه ساختار پنج عاملي پرسشنامه افسردگي كودكان در جامعه ايراني برازش              به منظ 

 بارهاي  6در جدول   .  استفاده شد  738افـزار اموس  دارد از روش تحلـيل عاملـي تأيـيدي از طـريق نـرم             

 ارائه 7هاي برازش مدل نيز در جدول  چنين شاخص هم. عاملـي سـؤالات روي عـوامل ارائه شده است         

 .تشده اس
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 نتايج تحليل عاملي تأييدي پرسشنامه افسردگي كودكان: 6جدول 

 ناكارآمدي بي لذتي عزت نفس منفي
مشكلات بين 

 فردي
 خلق منفي

بار 

 عاملي
 سؤال

بار 

 عاملي
 سؤال

بار 

 عاملي
 سؤال

بار 

 عاملي
 سؤال

بار 

 عاملي
 سؤال

 1سؤال  69/0 5سؤال  50/0 3سؤال  40/0 4سؤال 41/0 2سؤال  43/0

 6سؤال 25/0 12سؤال 29/0 15سؤال 41/0 16سؤال 41/0 7سؤال 53/0

 8سؤال 20/0 26سؤال 33/0 23سؤال 55/0 17سؤال 48/0 9سؤال 42/0

 10سؤال 63/0 27سؤال 47/0 24سؤال 63/0 18سؤال 17/0 14سؤال 45/0

 11سؤال 51/0     19سؤال 48/0 25سؤال  60/0

 13سؤال 30/0     20سؤال 65/0  

       21سؤال 47/0  

       22سؤال 34/0  

 
 
 
 

 هاي برازش ساختار پنج عاملي پرسشنامه افسردگي كودكانشاخص: 7جدول 

RMSEA CFI AGFI GFI p df 2
χ 

04/0 86/0 90/0 91/0 001/0 314 23/616 

 
 

 و شاخص   91/0ا  برابر ب GFI) (  39شود شاخص نيكويي برازش    چه از جدول مشاهده مي     چنان

 41چنين جذر بـرآورد خطاي تقريب هم.   است 90/0 بـرابـر با    AGFI)  (40نيكويي برازش تعديل شده   

)RMSEA(     42بنتلر.   است 04/0برابر با)  زماني كه     كندپيشنهاد مي )  1980 GFI و AGFI   

توان مياين  بنابر.  دهنده برازش مدل است    باشد نشان  10/0 كمتر از      RMSEA و 90/0بزرگتر از   

 .نتيجه گرفت كه ساختار پنج عاملي پرسشنامه  افسردگي در جامعه ايراني برازش دارد

ثيـر جـنس و سـن بر روي نمره كل افسردگي از آزمون تحليل واريانس دو                 أبـه مـنظور بررسـي ت      

هـاي آن از آزمون تحليل واريانس       مقـياس ثيـر جـنس و سـن بـر خـرده          أ و بـراي بررسـي ت      43عاملـي 

 ميانگين و   8در جدول شماره    . استفاده شد ) 45شـاخص لامـبداي ويلكـز      ( 44 عاملـي  چندمتغيـري دو  

 . مقياس آن به تفكيك سن و جنس ارائه شده استانحراف استاندارد نمره كل افسردگي و پنج خرده
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  ميانگين و  انحراف استاندارد نمرات پرسشنامه افسردگي :8جدول 

 كودكان به تفكيك جنس و سن

س عزت نف

 منفي
 ناكارآمدي بي لذتي

مشكلات 

 بين فردي

خلق 

 منفي
 سن جنس شاخص نمره كل

 ميانگين 38/10 23/2 72/0 2 66/3 77/1

 انحراف استاندارد 41/6 39/1 02/1 76/1 78/2 61/1
 پسر

 ميانگين 80/11 39/2 77/0 51/2 97/3 16/2

 دانحراف استاندار 15/6 90/1 03/1 62/1 56/2 40/1
 دختر

 ميانگين 08/11 31/2 74/0 25/2 81/3 56/1

 انحراف استاندارد 30/6 65/1 02/1 71/1 67/2 51/1
 كل

12 

 ميانگين 89/11 52/2 99/0 26/2 03/4 09/2

 انحراف استاندارد 88/5 65/1 98/0 68/1 43/2 44/1
 پسر

 ميانگين 89/12 91/2 15/1 14/1 23/4 70/2

 انحراف استاندارد 28/7 13/2 08/1 72/1 85/2 79/1
 دختر

 ميانگين 23/12 65/2 04/1 14/2 10/4 30/2

 انحراف استاندارد 37/6 83/1 02/1 70/1 47/2 59/1
 كل

13 

 ميانگين 46/12 46/2 06/1 49/2 12/4 34/2

 انحراف استاندارد 63/6 77/1 17/1 88/1 43/2 75/1
 پسر

 ميانگين 12/14 16/3 39/1 61/2 26/4 70/2

 انحراف استاندارد 26/8 21/2 21/1 08/2 94/2 89/1
 دختر

 ميانگين 22/13 78/2 21/1 54/2 18/4 50/2

 انحراف استاندارد 43/7 01/2 19/1 97/1 66/2 82/1
 كل

14 

 ميانگين 60/11 41/2 93/0 25/2 94/3 07/2

 انحراف استاندارد 29/6 61/1 06/1 77/1 54/2 60/1
 پسر

 ميانگين 86/12 79/2 08/1 38/2 14/4 49/2

 انحراف استاندارد 23/7 08/2 13/1 82/1 76/2 69/1
 دختر

 ميانگين 14/12 57/2 99/0 30/2 03/4 25/2

 انحراف استاندارد 73/6 83/1 09/1 79/2 63/2 65/1
 كل

 كل

 
 
 

 )ند متغيريتك متغيري و چ(  خلاصه نتايج آزمون تحليل واريانس عاملي :9جدول 

 ثير جنس و سن بر نمرات افسردگيأبراي بررسي ت

 چندمتغيري تك متغيري

عزت نفس 

 منفي

F 

 لذتيبي

F 

 ناكارآمدي

F 

مشكلات 

 بين فردي

F 

خلق 

 منفي

F 

 نمره كل

F 
F 

 اثر

 جنس 27/2* 03/4* 23/5* 69/2 24/0 67/0 49/7**

 سن 45/2** 64/3* 85/2 92/6** 23/2 78/0 27/4*

 تعامل جنس و سن 10/1 08/0 71/0 55/0 2 03/0 23/0

    **p< 01/    * p< 05/  

df چند متغيري=  (جنس) 344،5   10،  690، 10، (سن) )تعامل جنس و سن( 690   

df تك متغيري=   1 348، (جنس)   2  348، (سن)  ، 2 )تعامل جنس و سن( 348   
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 طوريه   ب ،دار است اشود، اثر جنس بر نمره كل افسردگي معن        مشاهده مي  9 چـه در جدول   چـنان 

چنين اثر سن بر نمرات كل هم. داري بيشتر از پسران استاطور معنكـه ميانگين افسردگي دختران به   

كه بين افسردگي چه سنيني تفاوت وجود دارد از         به منظور بررسي اين   . باشددار مي اافسردگي نيز معن  

توان  مي 8اساس نتايج جدول      بر . ارائه شده است   10كه در جدول     آزمـون تعقيبـي شفه استفاده شد      

 نتايج آزمون .  سال است  14داري كمتر از افراد     اطور معن  سال به  12گفـت كه ميانگين افسردگي افراد       

مقياس افسردگي  پنج خرده  دار جنس و سن بر تركيب خطي نمرات       اثير معن أبيانگر ت ) 9جدول  (منووا  

هاي خلق منفي و    مقياسكه اثر جنس در خرده    بيانگر اين است    ) 9جدول  (آنووا   نـتايج تحليل  . اسـت 

دار اسـت بـه اين صورت كه ميانگين نمرات خلق منفي و عزت نفس منفي                اعـزت نفـس منفـي معـن       

هاي مشكلات  مقياسثير سن در مورد خرده    أت. داري بالاتر از نمرات پسران است     اطور معن دختـران بـه   

 تفاوت نمرات مشكلات بين فردي و عزت   به منظور بررسي  . دار است ابـين فـردي و عـزت نفـس معـن          

 ارائه شده 10نفس منفي در سنين مختلف از آزمون تعقيبي شفه استفاده شد كه نتايج آن در جدول            

 . است

 
 

  نتايج آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه نمرات كل افسردگي، :10 جدول

 مشكلات بين فردي و عزت نفس برحسب سن

سطح 

 معناداري

تفاوت 

 اهميانگين

سنين مورد 

 مقايسه

 متغير سن

36/0 15/1- 13 

03/0 *14/2- 14 
12 

82/0 99/0- 14 13 

 نمره كل افسردگي

 

07/0 30/0- 13 

002/0 **47/0- 14 
12 

45/0 17/0- 14 13 

 مشكلات بين فردي

 

24/0 33/0- 13 

03/0 *54/0- 14 
12 

58/0 15/1- 13 13 

 عزت نفس منفي

05/0 *P<    01/0 **P< 

 

 12هاي توان گفت كه ميانگين نمرات مشكلات بين فردي آزمودنيمي 10اساس نتايج جدول   بـر 

چنين ميانگين نمرات عزت نفس منفي      هم.  سال است  14هاي  داري كمتر از آزمودني   اطور معن سال به 

 .  سال است14هاي داري كمتر از آزمودنياطور معن سال به12هاي آزمودني
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  بحث

ي، يسنجي پرسشنامه افسردگي كودكان شامل بازآزما     هاي روان  ويژگي ضرهـاي پـژوهش حا    يافـته 

نتايج پژوهش نشان   . دهدمييد قرار   أيهاي پرسشنامه و روايي همزمان را مورد ت       همـساني دروني ماده   

چنين همساني دروني پنج هم. داد كـه همـساني درونـي كـل پرسـشنامه در حـد قابل قبولي است          

ها كم  مقياسالات خرده ؤكه تعداد س  با توجه به اين   . بدست آمد  60/0 تا   38/0 آن  بين     مقياسخـرده 

پايايي بازآزمايي كل   . باشد قابل قبول مي   ،اين ميزان از ضرايب همساني دروني     ) الؤ س ـ 6 تـا    4(اسـت   

 83/0 تا   66/0 ها نيز بين  مقياسپرسشنامه نيز در حد قابل قبولي بود و ضرايب پايايي بازآزمايي خرده           

هاي پژوهش حاضر در مورد پايايي پرسشنامه افسردگي        طور كلي يافته  به. بخش است و در حد رضايت   

مطابقت  CDIبخش بودن پايايي    هاي انجام شده قبلي در خصوص رضايت      كـودكان بـا نتايج پژوهش     

؛ 1993 ورچل،     و ؛ كراولي 1990 كارپينتري،    و ؛ كول 1986؛ اسماكر و همكارن،     1983 كـواكس، (دارد  

 ). 2005؛ تاستوم، 2004و همكاران،  ؛ داونزو2006عيسي، 

همبستگي نمرات .  از روايـي قابـل قبولي برخوردار است      CDI نـشان داد كـه        حاضـر  نـتايج پـژوهش   

نمـرات مقـياس افـسردگي كودكان و نمرات فرم كوتاه پرسشنامه             پرسـشنامه افـسردگي كـودكان بـا       

چنين بين نمره كل    هم.  است CDI  بالاي ي نتايج بيانگر روايي همگرا    اين. بوددار  اافـسردگي بك معن   

 اين نتيجه . بدست آمديدارا با پيشرفت تحصيلي  همبستگي منفي و معن      CDIمقياس  و پـنج خـرده    

 عزت نفس به    . همخواني دارد  )2008(و فروجد و همكاران     ) 2008(شووارتز و همكاران    هاي  بـا يافـته   

افراد داراي عزت نفس    . شخصيت نقش مهمي در پيشرفت تحصيلي دارد      عـنوان يـك ويژگـي ديرپاي        

اين امر روابط بين فردي را      . دانندپايين حالت تحقير آميزي نسبت به خود دارند و خود را ناكارآمد مي            

تدريج داراي خلق   دهـد، در نتيجه فرد ممكن است  دچار احساس تنهايي و به            تحـت تأثيـر قـرار مـي       

 ).2008؛ چاني، 2006و همكاران،  آلوز(منفي و افسرده شود 

هاي انجام شده قبلي مطابقت     نـتايج پژوهش حاضر در مورد روايي اين پرسشنامه با نتايج پژوهش           

در بررسـي روايـي اين پرسشنامه در بين كودكان مصري به اين نتيجه   ) 1989 ( و بـشاي  قـريب . دارد

كوتاه پرسشنامه افسردگي بك همبستگي  كه بين نمرات پرسشنامه افسردگي كودكان و فرم  ندرسـيد 

بين نمرات پرسشنامه افسردگي كودكان و نمرات       ) 2005(تاستوم و همكاران    .  وجـود دارد   يدارامعـن 

 دست  يداراسـياهه اخـتلالات عاطفـي و اسـكيزوفرني كـودكان به همبستگي منفي و معن                حاصـل از  

ر بين نمرات پرسشنامه افسردگي     داانيـز بـه همبـستگي معـن       ) 1988(كـنايت و همكـارانش      . يافتـند 

 . كودكان و مقياس افسردگي كودكان دست يافتند

بيانگـر توافـق بـالاي بين نمرات پرسشنامه افسردگي كودكان و       ) 2005(نـتايج زالـسمن و همكـاران        

د كه كودكان ندهتحقيقات قبلي نشان مي. بندي افسردگي كودك بودمقـياس تجديدنظـر شده درجه     

تـواند غالـباً تمام عملكردهاي شخصي،       لات تحـصيلي هـستند و افـسردگي مـي         افـسرده داراي مـشك    
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در ) 1374خيامي،   نقل از ، به 1986(تسيني  . ثير قرار دهد  أخانوادگـي، تحصيلي و اجتماعي را تحت ت       

. گزارش كرده است   -26/0آموزان را   تحقيقـي همبـستگي بـين پيـشرفت تحصيلي و افسردگي دانش           

آموزان داراي مشكلات تحصيلي در     بـدين نتـيجه رسـيدند كـه دانـش          )1986 (و همكـاران   بلـيچمن 

بين پيشرفت تحصيلي و    ) 1990(كول  . مقايـسه بـا كـودكان عـادي از افسردگي بيشتري برخوردارند           

 .  بدست آورديداراافسردگي همبستگي معن

نجام هاي اپژوهش. است 25/12 ميانگـين نمـرات كـل افـسردگي كـودكان در پژوهش حاضر برابر با            

 اند گزارش كرده  14 تا   8شـده بـا پرسـشنامه افسردگي كودكان ميانگين نمرات كل افسردگي را بين               

؛ 1994؛ چاريتـر و لاسن،     2004؛ داونـزو و همكـاران،       1986؛ اسـماكر و همكـاران،       1985كـواكس،   (

 ). 2006؛ و عيسي، 1989؛ قريب و بشاي، 1996عبدالخالق، 

داري بالاتر از اطور معنهد كه ميانگين نمرات كل افسردگي دختران بهاي پژوهش اين بو از ديگـر يافته   

هاي خلق منفي و عزت     مقياسهاي قبلي نمرات دختران در خرده     هماهـنگ با پژوهش   . پـسران اسـت   

؛ برك،  1986 پيرون،    و   ؛ بارون 1989بدالخالق،  (داري بالاتر از پسران بود      اطـور معـن   نفـس منفـي بـه     

و ؛ سوا 1984  سليگمن، و ؛ روزنهان 1987؛ قريب،   1983؛ گالاگر،   1984 كي،فـان بي   و   ؛ چيـنو،  1986

بـا تـوجه بـه اين كه دختران بيشتر مستعد اختلالات            ).  2006  بـه نقـل از عيـسي،       1984 لاسـتمن، 

 بنابراين تعجب آور نيست كه      ،سازي شده هستند  سازي شده و پسران  مستعد اختلالات بروني       درونـي 

 نقل از عيسي،   به ؛1998 و همكاران، آواد،  (دگي نمرات بالاتري كسب كنند      دختـران در مقـياس افسر     

هـا حاكـي از آن اسـت كه نرخ شيوع افسردگي در دختران بيش از پسران است و با               پـژوهش ). 2006

 و همكاران، گز؛ هو 1987كاشاني و همكاران،    (شود  افـزايش سـن ايـن تفاوت بيش از پيش آشكار مي           

هاي خود را به فقدان توانايي خود  نسبت        كه دختران شكست   دريافتند) 1987( نالن هاكسما ). 1990

 بدين نتيجه رسيدند )1990(و همكاران  لارسون. شوند بنابراين بيش از پسران افسرده مي   ،دهـند مـي 

 وي .شودكـه شـيوع افسردگي در دختران بيش از پسران است و با  افزايش سن اين تفاوت بيشتر مي       

كنند در  تر از پسران بيان مي     خودسنجي راحت  هايدختـران علائـم را در گزارش      معـتقد  اسـت كـه        

هاي مقياسچنين ميانگين نمرات كل افسردگي و خرده      هم. كنـند كـه پـسران آن را انكـار مـي         حالـي 

هاي داري بيشتر از آزمودني   اطور معن  سال به  14هاي  مشكلات بين فردي و عزت نفس منفي آزمودني       

تايج تحليل عاملي تأييدي نشان داد كه مدل پنج عاملي پرسشنامه افسردگي كودكان            ن . سـال بود   12

) 2006( و استيل و همكاران ) 1996 (عبدالخالقهاي كـه بـا پژوهش   در جامعـه ايرانـي بـرازش دارد         

 . همخواني دارد

طـور كلـي نـتايج پژوهش حاضر نشان داد كه پرسشنامه افسردگي كودكان در جامعه كودكان               بـه 

توان گفت  مي،  CDIبا توجه با بالا بودن روايي و پايايي         . ايراني داراي پايايي و روايي قابل قبولي است       

ويژه براي اهداف دهـي مفـيد و مناسبي براي افسردگي و به  كـه ايـن ابـزار يـك مقـياس خودگـزارش         
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ي، غربالگري و   عنوان ابزار كمك تشخيص   توانند از آن به   درمانگران و پژوهشگران مي   . تحقيقاتـي اسـت   

آموزان امـا بايـد تـوجه داشت كه جامعه آماري پژوهش حاضر فقط دانش      . پژوهـشي اسـتفاده نمايـند     

آموزان مقطع ابتدايي و دبيرستان بايد با       در نتيجه تعميم نتايج آن به دانش       ،ندمقطـع راهنمايـي بـود     

 . احتياط صورت گيرد

در پژوهش حاضر، بررسي پايايي و  CDI ياسبـا اسـتناد بـه  بررسـي مقدماتي پايايي و روايي مق           

چنين بررسي روايي سازه از طريق تحليل  در مقاطـع تحصيلي ابتدايي و دبيرستان و هم         CDIروايـي   

 .شودتر، از جمله اقدامات مكملي است كه براي آينده پيشنهاد مياي بزرگعاملي اكتشافي در نمونه
 
 
 
 
 

 هايادداشت

1. Normal sadness     27. Sensitivity 
2.Grief      28. Specificity 
3. Depressive symptom    29. Accuracy 
4. Depressive psychotic    30. Children`s interview  psychotic syndromes 
5. Depressive Mod    31. Random multistage cluster sampling 
6. Vegetative singe   32. Negative mood 
7. Sleep disturbance   33. Interpersonal problems 
8. Appetite and energy   34. Ineffectiveneess 
9. Impairment concentration and attention 35. Anhedonia 
10. Decrease interest in usual activities 36. Negative self -esteem 
11. Multiple stage strategy   37. Child depression  scale 
12. Internalizing Symptom   38. Amos 7 
13. Parent – Child concordance  39. Goodness- of – Fit Index   
14. Children’s self – Perception    40. Adjusted Goodness – of- Fit Index 
15. Children’s Depression inventory(CDI)  41. Root Mean Square Eroor Approximation  
16.Validity    42. Bentler & Bonet 
17. Reliability     43. Tow Way ANOVA 
18. Disturbed mode   44. Tow Way MANOVA 
19. Hedonic capacity   45. Wilks' Lambda 
20. Low self-evaluation 
21. Hopelessness 
22. Interpersonal problems 
23. Internal cinsistency  
24. Kiddies – Schedule for Affective Disorders and schizopherenia 
25. Children’s depression rating scale – Revised ( CDRS-R) 
26. Multidimentimensional  anxiety  schedule for children( MASC) 
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