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 چکیده

سنجی هاي روانحاضر، بررسی ویژگیهدف پژوهش 

-12و نوجوانان  مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان

سال بود. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی  17

است، روش کار به این ترتیب بود که بعد از ترجمه و 

نفر  797اي با حجم اجراي مقدماتی مقیاس، نمونه

ه پسر( دبیرستانی دور 396دختر و  401آموز )دانش

گیري تصادفی چند اول و دوره دوم با روش نمونه

آموزان شهرستان قدس استان اي از بین دانشمرحله

براي محاسبه روایی همگرا و تهران انتخاب شدند. 

  
Abstract 
The aim of this study was evaluation 

of psychometric properties of self-

rating depression scale for 12-17 year 

old in adolescents. This study is 

descriptive. After translating and pilot 

study this scale, a sample with the size 

of 797 students (401 girls and 396 

boys) studying at the first and second 

grade of high school in Qods city of 

Tehran Province, with method multi 

stage random sampling was selected. 

For the validity of convergent and 

divergent, Beck Depression 

Inventory, childhood depression 

inventory, catastrophic cognitions 

scale and self-efficacy adolescent 

questionnaires were administered. To 
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پرسشنامه واگراي مقیاس خودسنجی افسردگی از 

هاي افسردگی بک، افسردگی کودکان، مقیاس شناخت

وجوانان استفاده آمیز و پرسشنامه خودکارآمدي نفاجعه

شد. براي بررسی ساختار عاملی این مقیاس از تحلیل 

ضریب آلفاي  عاملی اکتشافی و تأییدي استفاده شد.

 75/0و باز آزمایی مقیاس افسردگی نوجوانان  کرونباخِ

بخشی بود. در حد رضایت به دست آمد که 77/0و 

نتایج تحلیل عاملی تاییدي نشان داد که ساختار عاملی 

بیرلسون برازش قابل قبولی دارد. بررسی ضرایب مدل 

پرسشنامه افسردگی نوجوانان همبستگی نشان داد که 

با پرسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه افسردگی 

آمیز رابطه مثبت هاي فاجعهکودکان و مقیاس شناخت

دار و با پرسشنامه خودکارآمدي رابطه منفی معنی

ست آمده از روایی معناداري دارد؛ بنابراین نتایج به د

بخش گزارش ملاک همزمان، واگرا و همگرا رضایت

نتایج این پژوهش نشان داد که مقیاس خودسنجی  شد.

-سنجی مناسبی دارد و میهاي روانافسردگی، ویژگی

هاي فردي توان آن را براي اهداف پژوهشی و مشاوره

 و گروهی مورد استفاده قرار داد.

 

سنجی، مقیاس افسردگی انهاي روویژگی ها:کلیدواژه

 کودکان و نوجوانان، روایی، پایایی

 

investigate factor structure of 

adolescent depression questionnaire 

used exploratory and confirmatory 

factor analysis. Cronbach's alpha 

coefficient was 0/77 and test-retest 

was 0/75, Therefore, Reliability 

coefficients were satisfactory. The 

results of confirmatory factor analysis 

support Birleson’s model. Correlation 
analysis showed that adolescents 

Depression Inventory correlate 

positively with Beck Depression 

Inventory, the Children's Depression 

Inventory and catastrophic cognitions 

scale and has negative correlation 

with self-efficacy adolescent 

questionnaire that this relationship 

indicates convergent validity of 

adolescent depression questionnaire 

with Beck Depression Inventory, 

Children's Depression Inventory and 

catastrophic cognitions and divergent 

validity with self-efficacy adolescent 

questionnaire, moreover, depression 

was significant difference between 

the sexes. Factor analysis of 

adolescent depression questionnaire, 

showed better fit with observed data; 

Confirmatory factor structure, 

reliability and validity of adolescent 

depression questionnaire were 

acceptable for research applications, 

Individual and group counseling and 

clinical diagnosis. 

 

Key words: Psychometric properties, 

Child and Adolescent Depression 

questionnaire, Reliability, Validity 
 

 

 مقدمه

اختلالی است که در آن خلق و نیروي زیستی فرد کاسته شده و انسان  1افسردگی      

شود جهان براي او معناي خود رسد، در شرایطی که فرد افسرده میبه نقطه پریشانی می

                                                           
1. Depression 
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 1آید )الیسوندهد و احساس بدبختی، بیچارگی و ناامیدي در فرد پدید میرا از دست می

متخصصان معتقد بودند که کودکان و  1980و  1970هاي (. تا سال2009و همکاران، 

توانند افسرده شوند، چرا که ظرفیت شناختی لازم را براي افسرده شدن را نوجوانان نمی

هایی وجود دارد که رخداد افسردگی در به بعد گزارش 1970ندارند. لیکن از سال 

وسان، گریر کیلینتاک، هاند )مکدرصد معرفی کرده 18کودکان را در جمعیت کلی دو تا 

درصد از کودکان و نوجوانان  20شود که (. امروزه چنین برآورد می2010، 2و کولوم

مطالعات  .سالگی، تجربه خواهند کرد 18ي افسردگی عمیق را تا قبل از حداقل یک وهله

درصد از نوجوانان افسردگی را  5/8درصد از کودکان و  5/2نشان داده است، بیشتر از 

گزارش  4(. اتحاد ملی سلامت روان2002، 3گري، ویتمور و تامبورلانکنند )تجربه می

کنند )کنپ و درصد نوجوانان در زندگی خود افسردگی را تجربه می 5/1کرده است، 

( حاکی از آن است که 2006اللهی )(. در ایران مطالعات مولوي و کریم2015، 5گریفین

درصد و افسردگی  14 /1متوسط درصد، افسردگی  8/39افسردگی خفیف در نوجوانان 

 درصد شایع است. 3شدید حدود 

استفاده از ابزارهایی که براي سنجش افسردگی در کودکان و نوجوانان کاربردي    

باشد از اهمیت زیادي برخوردار است، زیرا تشخیص به موقع افسردگی در کودکان و 

رفتاري در این گروه نوجوانان مانع پیشروي افسردگی، عواقب منفی و بروز مشکلات 

بندوباري ، بی8، کشیدن سیگار7، مشکلات تحصیلی6شود. سوءاستفاده از مواداز افراد می

و افزایش  11دیده، روابط اجتماعی آسیب10، مشکلات سلامتی جسمی9جنسی

                                                           
1. Allison 
2. McClintock, Husain, Greer & Cullum 
3. Grey, Whittemore & Tamborlane 
4.National Alliance on Mental Health 
5. Knapp & Griffin 
6. Substance abuse 
7. Academic problems 
8. Smoking 
9. Promiscuity 
10. Physical health problems 
11. Social relations damaged 
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شوند )هرویتز ها میاز جمله مشکلاتی است که نوجوانان افسرده، درگیر آن 1خودکشی

ابراین استفاده از ابزار مناسب جهت تشخیص اولیه براي پیشگیري، (؛ بن2006، 2و گاربر

 رسد.ریزي و درمان افسردگی براي نوجوانان ضروري به نظر میبرنامه

شده است، ابزارهاي مختلفی براي سنجش افسردگی در کودکان و نوجوانان ساخته     

مقیاس  ،4ان کوتچرمقیاس افسردگی نوجوان ،3مانند پرسشنامه افسردگی کودکان کواکس

که هرکدام از این ابزارها براي  6، پرسشنامه افسردگی بک5افسردگی نوجوانان رینولدز

ها سنجش میزان شدت ي آني مشترک همهاند؛ ولی نقطهشدهاهداف خاصی ساخته

طور ها وجود دارد، بههاي پرسشنامههایی در عاملافسردگی در نوجوانان است، اما تفاوت

هایی است که سطوح شامل زیر مقیاس (1988ي افسردگی رینولدز )پرسشنامهمثال 

آیتم(،  8قراري )بعد اساسی افسردگی از قبیل بی 4موجود نشانگان افسردگی را در میان 

 7آیتم( و شکایات جسمانی ) 8آیتم(، ارزیابی منفی از خود ) 7عدم لذت/ عاطفه منفی )

یکی دیگر از این ابزارهاي مفید، مقیاس (. 1988، کند )رینولدزآیتم( را ارزیابی می

 20تا  12گیري شدت افسردگی در نوجوانان منظور اندازهافسردگی کوتچر است که به

شده است، این مقیاس یک ابزار خودگزارشی است که توان بالایی در سال ساخته

ه و غیر ي برشی براي تمایز بین افسردتشخیص سطوح مختلف افسردگی و یافتن نقطه

افسرده دارد، این مقیاس داراي دو خرده مقیاس )افسردگی اساسی و عامل خودکشی( 

ي پرداختن به بحث افکار خودکشی گرایانه و در است. مزیتی که این ابزار دارد، مسئله

(؛ 2003، 7ها است )بروکز، کرولویز و بروکرنظر گرفتن آن به عنوان یکی از خرده مقیاس

خرده مقیاس )خلق  5سشنامه افسردگی کودکان است که متشکل از ابزار دیگر، پر و

 لذتی و ناکارآمدي( است.منفی، ناکارآمدي، مشکلات بین فردي، بی

                                                           
1. Increased suicide 
2. Horowitz & Garber 
3. Children's depression Inventory (CDI) 
4. Kutcher Adolescent Depression Scale 
5. Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS) 
6. Beck Depression Inventory 
7. Brooks, Krulewicz & Kutcher 
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شده و برخی نیز هنوز  1ها ترجمه و اعتباریابیتا اکنون برخی از این پرسشنامه     

خارجی که براي هاي اند. یکی از پرسشنامهها بررسی نشدهسنجی آنهاي روانویژگی

رود و هنوز در ایران تشخیص و ارزیابی اختلال افسردگی کودکان و نوجوانان به کار می

است. این ابزار  2اعتباریابی نشده است، مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان و نوجوانان

که قبلاً در ایران اعتباریابی رینولدز )هاي افسردگی کودکان، کوتچر و نسبت به ابزار

زمان تواند در مدتد( از سؤالات کمتري برخوردار است و به راحتی آزمودنی میانشده

براي ارزیابی میزان  1981در سال  3کوتاهی به آن پاسخ دهد. این مقیاس توسط بیرلسون

شده است. این ابزار ساله ساخته 14تا  8افسردگی متوسط تا شدید کودکان و نوجوانان 

 4پزشکی کودکان در ادینبورکودک به کلینیک روانک 155پزشکان که از توسط روان

هاي آن سؤالی بود و عبارت 18مراجعه کرده بودند، ساخته شد. این پرسشنامه در ابتدا 

گیري خاصی به بندي شده بود تا کودکان و نوجوانان بدون جهتصورت ساده، جملهبه

را در نمونه نوجوانان  ( این مقیاس1981آن پاسخ دهند. براي اولین بار خود بیرلسون )

ساله اعتباریابی کرد و هدف از این پژوهش غربالگري کودکان و نوجوانان  14تا  8

سؤال که بار عاملی ضعیفی  3سنجی این مقیاس هاي روانافسرده بود. در بررسی ویژگی

سؤال شد. به طور کلی در پژوهش بیرلسون  15داشتند حذف شدند؛ بنابراین مقیاس 

عامل مشخص شدند و فقط عامل دوم با  3ریق تحلیل عاملی اکتشافی ( از ط1981)

ترین عامل گذاري شد. نتایج این پژوهش نشان داد که این عامل مهمنام 5عنوان ملالت

 6این مقیاس است که با حالات افراد افسرده همخوانی زیادي دارد. همچنین روایی سازه

دکانی که از طریق مصاحبه بالینی تشخیص این مقیاس از طریق مقایسه کودکان سالم و کو

 بودند، تأیید شد. افسردگی داده

                                                           
1. validation 
2. Depression Self-Rating Scale For Children(DSRSC) 
3. Birleson 
4. Edinburgh 
5. DYSPHORIA 
6. Construct validity 
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سنجی این مقیاس توسط سایر هاي روانمطالعاتی نیز جهت بررسی ویژگی   

( در 1985) 1اي که توسط آسارنو و کارلسونپژوهشگران انجام شد. در مطالعه

کودکان و نوجوانان داراي سنجی بر روي متحده آمریکا انجام شد، مقیاس خودایالات

شده در بیمارستان روانی کودکان مورد مطالعه قرار گرفت، در مشکلات روانی بستري 

بندي رفتارهاي این مطالعه مقیاس خودسنجی با پرسشنامه افسردگی کودکان و رتبه

شده مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان، به غیرمتعارف اجرا شد، در نتایج گزارش

افسرده را از غیر افسرده متمایز کرد و با پرسشنامه افسردگی کودکان خوبی کودکان 

 .( نشان داد=81/0rو  >p 001/0همبستگی بالایی )

( این مقیاس را بر روي 2002) 2همچنین ایوارسون، گیلبرک، آرویدسون و بربرگ   

ر و نوجوان دخت 237سال مورد مطالعه قرار دادند. در این مطالعه  15تا  13نوجوانان 

پسر مدارس متوسطه به مقیاس خودسنجی افسردگی پاسخ دادند. در این پژوهش این 

بررسی شد و نتایج  3دهی مشکلات رفتاري آخنباخمقیاس به همراه مقیاس خودگزارش

نشان داد که میان دختران و پسران نوجوان در مقیاس خودسنجی کودکان تفاوت 

پسران افسردگی بالایی داشتند، همچنین در  معناداري وجود دارد، دختران در مقایسه با

-هاي خودگزارشاین مطالعه نمره کل مقیاس خودسنجی افسردگی با بعضی زیر مقیاس

هاي دهی مشکلات رفتاري همبستگی معناداري داشت. مقدار همبستگی با زیر مقیاس

، مشکلات 46/0، مشکلات جسمانی 50/0، مشکلات توجه 53/0مشکلات هویتی 

 گزارش دادند. 33/0و در نهایت با نمره کل مقیاس مشکلات رفتاري  45/0اجتماعی 

( مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان را به همراه 1991و همکاران ) 4فاندویس    

ساله اجرا  16تا  8کودک و نوجوان  93( بر روي CDIپرسشنامه افسردگی کودکان )

تفاوت معناداري گزارش شد و کردند. در این بررسی بین افسردگی دختران و پسران 

                                                           
1. Asarnow& Carlson 
2. Ivarsson, Gillberg, Arvidsson & Broberg 
3. Achenbach’s Behavioral Problems-Youth Self-report Scale (YSR) 
4. Fundudis 
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دختران نمره بالایی در این مقیاس نسبت به پسران کسب کردند. همچنین پایایی دونیمه 

 گزارش شد. 92/0بروان -و پایایی کل آزمون با فرمول اسپرمن 82/0سازي آزمون 

 18تا  13نمونه نوجوان  524در مطالعه دیگر، مقیاس خودسنجی افسردگی بر روي    

( اجرا شد، اعتبار درونی 1997یرستانی در سوئد توسط ایوارسون و گیلبرگ )ساله دب

دست برآورد شد و در بررسی روایی سازه از مقایسه نمرات به 88/0مقیاس با ضریب آلفا 

 آمده از گروه دختران و پسران استفاده شد.

هاي ( در رابطه با ویژگی1989) 1در بررسی که توسط کازدین، رودگرز و کولباس   

سنجی مقیاس خودسنجی افسردگی انجام داد، نشان داد که مقیاس خودسنجی روان

است. همچنین کاشانی، رید و  2کودکان با مقیاس ناامیدي کودکان داراي روایی همگرا

هاي سنی مختلف اجرا ( مقیاس خودسنجی کودکان را براي گروه1989) 3روزنبرگ

هاي مقیاس افسردگی کودکان با علائم آیتمکردند. در این مطالعه نشان داده شد که 

 که تعریفی بالینی از علائم افسردگی است، مطابقت دارد. 4افسردگی

و بنابراین با توجه به ضررررورت تشرررخیص افسرررردگی در کودکان و نوجوانان        

گیري در حوزه نوجوانان و نیز به دلیل عدم همچنین با هدف گسررترش ابزارهاي اندازه

هاي  یاس در جامعه ایرانی، هدف پژوهش حاضررر بررسرری ویژگیاعتبارسررنجی این مق

 .اي از جمعیت نوجوانان ایرانی استسنجی مقیاس خودسنجی افسردگی در نمونهروان

 

 روش

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماري شامل کلیه دانش      

شهرستان قدس استان تهران در آموزان مقطع دبیرستان )دوره اول و دوم( مدارس دولتی 

نفر پسر  396نفر، شامل  797بود. از جامعه آماري فوق تعداد  1392-93سال تحصیلی 

                                                           
1. Kazdin, Rodgers & Colbus 
2. Convergent validity 
3. Reid & Rosenberg 
4. Depressive-Disorder (DD) 
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اي تصادفی انتخاب شدند. گیري چندمرحلهنفر دختر با استفاده از روش نمونه 401و 

صورت آموزشگاه دخترانه به 4آموزشگاه پسرانه و  4ابتدا از بین مدارس شهرستان قدس 

نفر نیز  10تصادفی انتخاب شدند. در مرحله بعد، از هر کلاس موجود در آموزشگاه،

ها در نظر گرفته آموزي جهت پاسخ به پرسشنامهصورت تصادفی منظم از لیست دانشبه

هاي لازم براي کسب مجوز لازم براي پخش پرسشنامه در شد. البته در ابتدا هماهنگی

قدس اقدامات لازم صورت گرفته بود و سپس وپرورش شهرستان مدارس از آموزش

 34زبان، درصد فارسی 28آموزان پخش شد. نمونه پژوهش از ها بین دانشپرسشنامه

ها تشکیل درصد سایر قومیت 20درصد لري و  9درصد کردي زبان،  9زبان، درصد آذري

زندي هاي دو فرزندي و سه فرآموزان جز خانوادهدرصد دانش 80شد. در ضمن نزدیک 

 8/8و لیزرل نسخه  SPSS21افزارهاي ها به دست آمده از پژوهش نیز با نرمبودند. داده

 هاي تحلیل عاملی تأییدي و همبستگی پیرسون مورد تحلیل قرار گرفتند.با روش

 روش اجرا

نامه هاي این پرسشنامه به زبان انگلیسی بود، گویهکه اصل پرسشبا توجه به این     

شناس به زبان فارسی ترجمه متخصص زبان انگلیسی، دو متخصص روانتوسط دو 

علمی دانشگاه شهید بهشتی مورد نفر از اعضاي هیئت  2ها توسط شدند و سپس ترجمه

 30تصحیح و تأیید قرار گرفتند. در مرحله اول، این مقیاس به صورت مقدماتی روي 

مالی و ضرایب پایایی مورد اجرا آموز براي قابل فهم بودن سؤالات، اشکالات احتدانش

ها انجام گرفت قرار گرفت و پس از بررسی، اصلاحات لازم جهت قابل درک بودن گویه

 که در نهایت براي اجرا روي گروه اصلی آماده شد.

 

 ابزارهای پژوهش

 1963این پرسشنامه براي سنجش شدت افسردگی در سال  پرسشنامه افسردگی بک:    

مورد تجدیدنظر قرار گرفت. این مقیاس شامل  1996و در سال توسط بک تدوین شد 

شود. هریک از را شامل می 3تا  0ي بین هاماده است و هر ماده این پرسشنامه، نمره 21
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سنجد. کاپسی، یواس الی، تورکپار، مواد این پرسشنامه یکی از علائم افسردگی را می

 89/0و  90/0سانی درونی را به ترتیب ( در نمونه غیربالینی ضرایب هم2008) 1کارییگلن

( 1381گزارش کردند. در ایران گودرزي ) 94/0و ضریب بازآزمایی را در نمونه غیربالینی 

و ضریب تنصیف  84/0از طریق محاسبه ضریب همسانی درونی برحسب آلفاي کرونباخ 

را با  برآورد کرده است و روایی این پرسشنامه 70/0هاي زوج و فرد( )بر اساس سؤال

بخش گزارش کرده سؤالی افسردگی و مقیاس نومیدي بک رضایت 13استفاده از نسخه 

 به دست آمد. 84/0است. در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه 

دهی افسردگی کودکان به پرسشنامه خودگزارش :2پرسشنامه افسردگی کودکان     

 7-17گیري افسردگی در کودکان و نوجوانان ( براي اندازه1977و بک ) 3وسیله کواکس

، مشکلات بین 4شده است. این پرسشنامه شامل پنج خرده مقیاس خلق منفیسال ساخته

سؤال  27شود. این پرسشنامه شامل می 8نفس منفیو عزت 7لذتی، بی6، ناکارآمدي5فردي

گیري نشانگان افسردگی نظیر گریه هکه هر سؤال شامل سه جمله است و براي انداز

شده است. آزمودنی کردن، افکار خودکشی و توانایی در تمرکز بر تکالیف مدرسه طراحی

یکی از سه جمله که بیانگر احساسات و افکار او در طول دو هفته گذشته است را 

فقدان دهنده شوند. نمره صفر نشانگذاري مینمره 2کند. سؤالات از صفر تا انتخاب می

بیانگر وجود نشانه آشکار است. محققان  2نشانه، نمره یک بیانگر نشانه متوسط و نمره 

و  80/0بسیاري ضریب پایایی از طریق همسانی درونی پرسشنامه افسردگی کودکان را 

اند. این مقیاس در ایران توسط دهشیري، نجفی، شیخی و حبیبی بالاتر گزارش کرده

آموز اعتباریابی شده که نتایج ضریب بازآزمایی و همسانی دانش 407( در بین 1388)

                                                           
1. Kapci, Uslu, Turkcapar & Karaoglan 
2. Children's Depression Inventory (CDI) 
3. Kovacs 
4. Negative mood 
5. Interpersonal problems 
6. Ineffectiveneess 
7. Angedonia 
8. Negative self-esteem 
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به دست  83/0و  82/0درونی کل پرسشنامه با روش آلفاي کرونباخ به ترتیب برابر با 

چنین همبستگی بین پرسشنامه افسردگی کودکان و پرسشنامه افسردگی بک به آمد. هم

همگراي پرسشنامه افسردگی  محاسبه شد؛ که بیانگر روایی 87/0و  79/0ترتیب برابر با 

(. در پژوهش حاضر مقدار ضریب آلفاي 1388کودکان است )دهشیري و همکاران، 

 به دست آمد. 78/0کرونباخ این مقیاس 

: مقیاس خودسنجی افسردگی 1مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان و نوجوانان     

سردگی متوسط تا براي ارزیابی میزان اف 1981براي کودکان، توسط بیرلسون در سال 

شده است. در اجراي این مقیاس از ساله ساخته 14تا  8شدید کودکان و نوجوانان 

شود تا به سؤالات با توجه به حالات یک هفته گذشته، از بین آزمودنی خواسته می

گذاري یکی را انتخاب کند و نمره "هرگز"و  "گاهی اوقات"، "بیشتر اوقات"هاي گزینه

اش پس از سؤالی توسط سازنده 18باشد. این پرسشنامه می« 0»و « 1» ،«2»آن به ترتیب 

 15سؤال مشخص شد. در این پرسشنامه  15تحلیل عاملی اکتشافی در سه عامل و 

شوند. در گذاري میصورت معکوس نمرهبه 13و  10، 9، 8، 7، 4، 1سؤالی، سؤالات 

دهنده افسردگی بالا در آزمودنی این پرسشنامه اگر آزمودنی نمره بالایی کسب کند نشان

 (.1987، 2است )بیرلسون، هادسون و وولف

( براي 2001) 4اي توسط موریسماده 23این پرسشنامه  :3پرسشنامه خودکارآمدی     

ارزیابی خودکارآمدي کودکان و نوجوانان در چهار حیطه اجتماعی، تحصیلی، هیجانی و 

مناسبی براي سنجش خودکارآمدي کودکان و شده است. این پرسشنامه ابزار کلی تهیه

شده است. گزارش 86/0نوجوانان است. مقدار ضریب آلفاي کرونباخ آن در نسخه اصلی 

( از طریق تحلیل عاملی اکتشافی سه عامل اجتماعی، تحصیلی و هیجانی 2001موریس )

 78/0، 70/0را مشخص کرد و مقدار ضریب آلفاي کرونباخ این سه عامل را به ترتیب 

                                                           
1. Depression Self-Rating Scale For Children (DSRSC) 
2. Hudson, Buchanan & Wolff 
3. questionnaire for measuring self-efficacy 
4. Muris 
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سنجی این مقیاس توسط حبیبی، هاي روانبه دست آورد. در ایران ویژگی 87/0و 

( مورد بررسی قرار گرفت. روایی سازه این مقیاس از طریق 2014) 1طهماسیان و وردر

تحلیل عاملی تأییدي و روایی همگراي آن با پرسشنامه سیاهه افسردگی کودکان مورد 

، عامل 73/0فاي کرونباخ را براي عامل اجتماعی تأیید قرار گرفت. همچنین ضریب آل

به دست آوردند. در پژوهش  85/0و براي کل مقیاس  76/0، عامل هیجانی 82/0تحصیلی 

 به دست آمد. 86/0حاضر مقدار آلفاي کرونباخ این مقیاس 

نامه داراي سه زیر مقیاس شامل این پرسش :2آمیزهای فاجعهشناختپرسشنامه      

اي نقطه 5گویه است که در مقیاس لیکرت  21و داراي  ذهنی استانی و ، جسمعاطفی

شود. روایی و پایایی این آزمون گذاري می( نمره5نهایت خطرناک )( تا بی1خطر )از بی

( مورد بررسی قرارگرفته است؛ 1394) کلانتري، حبیبی، مختارنیا و نیتیدر ایران توسط 

آمیز با استفاده از آلفاي هاي فاجعهمقیاس شناختنتایج حاصل از بررسی همسانی درونی 

، 82/0، 80/0برابر با  ذهنی، جسمانی و عاطفیهاي ترتیب در خرده مقیاسکرونباخ به 

گزارش کردند، این یافته مؤید این مطلب است که این ابزار داراي همسانی درونی  81/0

، عاطفیهاي خرده مقیاس و در 71/0مناسب است. ضریب پایایی باز آزمایی کلی آزمون 

دست آوردند به 70/0و  68/0، 72/0اي به ترتیب ي دوهفتهدر فاصله ذهنیجسمانی و 

بخش این مقیاس است. این نتایج ي ضریب باز آزمایی مطلوب و رضایتدهندهکه نشان

براي  89/0( که ضریب پایایی این ابزار را 1992) 3هاي پژوهش خاواجا و اويبا یافته

براي خرده مقیاس  83/0براي خرده مقیاس جسمانی و  85/0مقیاس شناختی،  خرده

بخشی پایایی و همسانی درونی گر رضایتاند نزدیک بوده و بیانروانی به دست آورده

 به دست آمد. 89/0در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفاي کرونباخ . مناسب این ابزار است

 هایافته

                                                           
1. Wreder 
2. catastrophic cognition questionnaire 
3. Khawaja & Oei 
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( و بررسی ساختار 1987عاملی شناسایی شده بیلسون )براي مستند ساختن مدل سه     

استفاده  1عاملی مقیاس خودسنجی افسردگی به عنوان روایی سازه از تحلیل عاملی تأییدي

هاست که شد. تحلیل عاملی تأییدي مانند هر روش آماري، داراي شماري از مفروضه

(، بنابراین قبل از بررسی 1390باید صادق بوده تا نسبت به نتایج آن اطمینان شود )هومن، 

( 2( دارا بودن حجم منطقی نمونه، 1هاي فرضگیري، پیشاندازه چگونگی برازش مدل

اي بودن مقیاس ( فاصله4، 2شدهازحد مشخص( مدلی بیش3ع متغیرها نرمال بودن توزی

متغیر مشاهده شده براي هر  2گیري و متغیر مشاهده شده چندگانه )داشتن حداقل اندازه

ها مورد بررسی و در پژوهش حاضر، تمامی مفروضه .شودمتغیر نهفته(، بررسی می

از روش برآورد بیشینه  عاملی تأییدي ها مورد تأیید قرار گرفت. براي تحلیلرعایت آن

( استفاده 2005، 4)جورساک و سوربون 8.8LISRELافزار با استفاده از نرم 3احتمال

هاي مقیاس پژوهش حاضر بر اساس مدل بیرلسون نتایج تحلیل عاملی تأییدي گویه شد.

 در جدول زیر گزارش شد:
          

 

 

 

 

 مقیاس افسردگی بر اساس مدل دومهای : نتایج تحلیل عاملی گویه4جدول 

گ 

و

 یه

 میانگین

ار
معی

ف 
حرا

ان
 

نی
مع

ن 
مو

آز
-

ری
دا

 

خطای 

 معیار

 ها همراه بار عاملیعامل

 سه دو یک

   18/0 03/0 14/6 64/0 57/0 شکم درد دارم 1

                                                           
1. Confirmatory Factor Analysis 
2. over identified model 
3. Maximum Likelihood 

4. Jöreskog & Sörbom 
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   31/0 03/0 90/9 62/0 52/0 برماز خوردن غذا لذت می 2

   31/0 03/0 15/9 70/0 69/0 شومبه راحتی خوشحال می 3

کنم که گریه کردن احساس می 4

 را دوست دارم

85/0 8/0 99/15 02/0  46/0  

  38/0  03/0 24/15 69/0 39/0 دوست دارم فرار کنم 5

  25/0  03/0 34/9 67/0 75/0 .بینمهاي بد میخواب 6

  59/0  03/0 93/21 78/0 82/0 .کنمخیلی احساس تنهایی می 7

کنم خیلی احساس می 8

 ام.حوصلهبی

1/0 73/0 55/20 03/0  53/0  

کنم خیلی احساس ناراحتی می 9

توانم آن را سختی میو به

 کنم.تحمل

86/0 75/0 18/16 03/0  42/0  

انتظار من از چیزها به همان   10

صورت است که قبلاً بوده 

 است.

91/0 71/0 56/7 03/0   23/0 

بازي کردن دوست دارم براي  11

 به بیرون بروم.

98/0 81/0 33/2 04/0   18/0 

 30/0   03/0 83/10 66/0 58/0 انرژي زیادي دارم 12

کارهایم را خوب انجام  13

 دهممی

58/0 57/0 34/12 02/0   30/0 

به همان اندازه از انجام کارها  14

برم که قبلاً هم لذت می

 بردممی

81/0 70/0 19/14 03/0   42/0 

ها در جایی که بر اساس گزارش شده است تمامی گویه 1گونه که در جدول همان      

مدل بیرلیسون مشخص شده بودند؛ قرار گرفتند و فقط گویه دوم مربوط به عامل اول به 
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 2هاي برازش مدل بیرلسون در جدول علت کم بودن بار عاملی حذف شد. شاخص

 د ارزیابی قرار گرفت.گزارش شده است که در قسمت بعدي، این مدل مور
                           

 هاي مطلق، نسبی و ایجازي برازش مدل . شاخص2جدول                                      

2χ Df 1GFI 2AGFI 3CFI NNFI 4RMSEA 5SRMR 

67/141 70 98/0 96/0 98/0 97/0 036/0 035/0 

 >0001/0pبه دست آمد که در سطح  67/141مقدار مجذور کاي  2در جدول 

تنهایی با حجم نمونه بالا شاخص تفسیر مناسبی نیست؛ معنادار است، این شاخص به

شود که در بنابراین با در نظر گرفتن نسبت مجذور کاي دو به درجه آزادي تفسیر می

به دست آمد، در تفسیر این شاخص اگر نسبت  02/2پژوهش حاضر این مقدار شاخص 

صورت شود، بدینباشد مدل مناسب فرض می 3مجذور کاي دو به درجه آزادي کمتر از 

مدل داراي برازش مطلوب است؛ همچنین مقدار شاخص ریشه دوم میانگین مجذورات 

(، این شاخص متوسط RMSEA=036/0به دست آمد ) 08/0مانده کمتر از باقی

 شده از نمونه و مدل مورد انتظار برآوردههاي بین کوواریانس/همبستگی مشاهده باقیمانده

دهد. همچنین مقدار ریشه دوم میانگین مجذورات باقیمانده شده براي جامعه را نشان می

استاندارد شده هرچقدر به صفر نزدیک باشد به همان مقدار مدل برازش بهتري دارد ولی 

در پژوهش حاضر  گیرند،قبول در نظر میعنوان برازش قابل را به 08/0مقدار کمتر از 

 98/0به دست آمد. مقدار شاخص نیکویی برازش مدل اول  035/0مقدار این شاخص 

 90/0گزارش شد؛ در بررسی شاخص برازش تطبیقی مدل، مقدار این شاخص بالاتر از 

، 6ها است )میرز، گامست و گارینوقبول بین مدل و دادهدهنده برازش قابل است که نشان

                                                           
1. Goodness of Fit 
2. Adjusted Goodness of Fit 
3. Comparative Fit Index 
4. Root Mean Square Error of Approximation 
5. Standardized Root Mean Square Residual 
6 .Meyers, Gamst & Guarino 
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هنجار نشده مدل که  به دست آمده از شاخص برازش 97/0(، در بررسی مقدار 2006

دهد که مدل است، در نتیجه نتایج این شاخص نشان می 90/0بالاتر از مقدار تعیین شده 

هاي نیاز به اصلاح ندارد و مدل قابل قبول است. به طور کلی با توجه به این که شاخص

برازش نشان دهنده مطلوب بودن مدل است، بنابراین مدل سه عاملی بیرلسون مورد تأیید 

 گیرد.رار میق

آزمون، همبستگی آن با  2، همگرا و واگراي1منظور بررسی روایی همزمان ملاکبه      

بار، هاي فاجعهپرسشنامه خودکارآمدي، پرسشنامه افسردگی بک و مقیاس شناخت

 شده است:ارائه 5محاسبه و نتایج آن در جدول 
                                   

سایر های مقیاس خودسنجی کودکان با : ضرایب همبستگی عامل3جدول                       

 های پژوهشمقیاس

 هاي مقیاس خودسنجی کودکانعامل 

 نمره کل 3عامل  2عامل  1عامل  

 72/0** 47/0** 69/0** 42/0** مقیاس افسردگی کودکان

 73/0** 50/0** 67/0** 43/0** مقیاس افسردگی بک

 14/0** 15/0** 11/0** 02/0 آمیزي شناختیمقیاس فاجعه

 مقیاس خودکارآمدي تحصیلی

 نوجوانان

**28/0- **44/0- **45/0- **53/0- 

 

شود، بین مقیاس خودسنجی افسردگی مشاهده می 3طور که در جدول همان        

کودکان و نوجوانان با افسردگی کودکان و افسردگی بک همبستگی مثبت بالایی وجود 

مقیاس افسردگی خودسنجی   3همچنین مقادیر به دست آمده از بررسی روایی ملاکدارد. 

دهد که ضرایب کودکان و نوجوانان با مقیاس خودکارآمدي تحصیلی نوجوانان نشان می

                                                           
1. Concurrent validity 
2. Divergent validity 
3. Criterion validity  
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 سنجی مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان و نوجوانانروانهاي ویژگی

 
 

معنادار است و  0001/0نفر در سطح  783اي از همبستگی در تمامی متغییرها در نمونه 

 جهت رابطه منفی است.

پایاي مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان و نوجوانان از ضریب آلفاي براي بررسی       

گزارش  3کرونباخ و ضریب همبستگی بازآزمایی استفاده شد که مقادیر آن در جدول 

 شده است.
خودسنجی افسردگی کودکان و  های: ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی عامل3جدول 

 نوجوانان

 ازآزماییضریب ب کرونباخضریب آلفای عامل

 70/0 39/0 عامل اول 

 79/0 76/0 عامل دوم 

 65/0 51/0 عامل سوم 

 75/0 77/0 کل 

      

، ضریب آلفاي کرونباخ براي مقیاس خودسنجی افسردگی 3طبق مندرجات جدول       

و ضریب باز آزمایی به مدت ده روز در  77/0نفري  794کودکان و نوجوانان در نمونه 

 آمد.به دست  75/0نفري  50نمونه 

 

 گیریو نتیجه  بحث

با در نظر گرفتن اهمیت و ضرورت توجه به افسردگی و تشخیص آن در دوران        

نوجوانی و همچنین نیاز جامعه پژوهشی به ابزارهاي سنجش افسردگی، پژوهش حاضر 

سنجی مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان و نوجوانان هاي روانبا هدف بررسی ویژگی

 انجام شد.

توان بیان کرد که ضریب آلفاي به دست آمده در پژوهش حاضر، میطبق نتایج 

       بخش است. و ضریب بازآزمایی کل مقیاس خودسنجی افسردگی در حد رضایت کرونباخِ

در ارتباط با ضریب همسانی درونی عامل اول و سوم، مقادیر ضریب آلفاي کرونباخ 
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هاست ت تأثیر تعداد سؤالبه دست آمد. ولی چون ضریب آلفاي کرونباخ تح 7/0کمتر از 

مقدار آلفا کرونباخ مطلوب ( 1979) 1رمینز و زلرا( در این شرایط ک1391)پاشا شریفی، 

-باشد در عامل 2/0ها به طور میانگین اي که همبستگی بین آنهاي سه گویهرا در عامل

ي اول و هاکند؛ بنابراین عاملپیشنهاد می 50/0اي و در چهار گویه 33/0اي گویه 3هاي 

سوم از همسانی درونی قابل قبولی برخوردار است، همچنین علاوه بر این، زمانی که 

هاي یک عامل کم باشد از روش محاسبه ضریب همبستگی بین عبارات براي تعداد گویه

کنند و اگر میانگین همبستگی بین در نظر گرفتن همسانی درونی قابل قبول، استفاده می

توان آن مقیاس را داراي ضریب همسانی باشد، می 40/0و  20/0عبارات یک مقیاس بین 

(؛ مقادیر به دست آمده از همبستگی 1994، 2درونی مطلوب دانست )نانلی و برنستین

هایی بودند؛ هاي اول و سوم پژوهش حاضر داراي چنین ویژگیهاي عاملبین گویه

درونی قابل قبولی برخوردارند. توان بیان کرد که عامل اول و سوم از همسانی بنابراین می

همچنین نتایج به دست آمده از ضریب باز آزمایی در طول ده روز نشان داد که این 

هاي به دست آمده در ها با یافتهمقیاس داراي ویژگی ثبات در طول زمان است. این یافته

اران (، کازدین و همک1985(، آسارنو و کارلسون )1987هاي بیلسون و همکاران )پژوهش

 .( همسو است2002( و ایوارسون و همکاران )1991(، فاندویس و همکاران )1989)

( و نیز 1987هاي به دست آمده از مدل بیرلسون )به منظور تأیید ساختار عامل     

بررسی روایی سازه مقیاس خودسنجی افسردگی از تحلیل عاملی تأییدي استفاده شد. 

( از 1987شان داد که مدل سه عاملی بیرلسون )نتایج تحلیل عاملی تأییدي این مقیاس ن

هاي مقیاس به جز گویه دوم، داراي برازش مناسبی برخوردار است. همچنین همه گویه

اي در جایی که ها از بار عاملی قابل ملاحظهبار عاملی قابل قبولی بودند و همه گویه

ر عاملی پایین حذف شد. شده بودند، برخوردار بودند. گویه دوم نیز به دلیل بابینیپیش

( 1987هایی بودند که در پژوهش بیرلسون )هاي مربوط به عامل دوم، همان گویهگویه

                                                           
1. Carmines & Zeller 
2. Nunnally & Bernstein 
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( این عامل، 1987گذاري شده بودند. در تحقیق بیرلسون )به عنوان عامل ملالت نام

ترین عامل در غربال کردن نوجوان افسرده بود و تنها عاملی بود که در این تحقیق مهم

اي از این عامل در جریان تحلیل گذاري شده بود. در پژوهش حاضر نیز هیچ گویهنام

( به 1987عاملی تأییدي حذف نشد، بنابراین این عامل را با توجه به پژوهش بیرلسون )

گذاري شد. عامل سوم به کارآمدي فرد در زندگی روزمره اشاره دارد؛ اسم ملالت نام

و 1گذاري شد )نیرنبرگین عامل به نام عملکرد مثبت نامبنابراین بر اساس ادبیات نظري ا

-(. عامل اول نیز به عاطفه مثبت و درد جسمی اشاره دارد که سایر نشانه2010 همکاران،

(؛ در نتیجه این عامل به عامل 1392گیرند )رحیمی، هاي کلی افسردگی را در نظر می

 شود.هاي افسردگی نام گذاري میسایر نشانه

ها، روایی همگراي مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان و عدي یافتهدر قسمت ب   

هاي هاي خود مورد بررسی قرار گرفت. بدین منظور از پرسشنامهنوجوانان با پرسشنامه

-افسردگی کودکان و افسردگی بک استفاده شد. نتایج نشان دادند که نمره کل پرسشنامه

-مقیاس خودسنجی افسردگی و عاملهاي افسردگی کودکان و افسردگی بک با نمره کل 

هاي این مقیاس رابطه مثبت معناداري دارند. در نتیجه مقیاس خودسنجی افسردگی 

 کودکان و نوجوانان واجد روایی همگرا است.

به منظور بررسی روایی واگراي مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان و نوجوانان     

ا اشاره به این دارد که یک مقیاس با بار استفاده شد. روایی واگراز مقیاس افکار فاجعه

(. در 2009، 2هاي نامشابه خود همبستگی پایین یا منفی نشان دهد. )مارناتپرسشنامه

پژوهش حاضر نیز رابطه مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان و نوجوانان با پرسشنامه 

یی واگراي به دست آمد؛ بنابراین روا 2/0افکار فاجعه بار )پرسشنامه نامشابه( کمتر از 

 بار تأیید شد.هاي فاجعهمقیاس پژوهش با مقیاس شناخت

                                                           
1. Nierenberg 
2. Marnat 
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همچنین براي بررسی روایی همزمان ملاک مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان     

و نوجوانان از پرسشنامه خودکارآمدي تحصیلی استفاده شد، نتایج نشان داد که مقیاس 

دیدگاه پاشا شریفی و شریفی خودسنجی افسردگی با خودکارآمدي رابطه منفی دارد. طبق 

اي ( در بررسی روایی ملاک براي اینکه معلوم شود ضرایب همبستگی تا چه اندازه1391)

با معنا هستند، یک قاعده قطعی وجود ندارد. در عمل به ندرت روایی یک آزمون از 

مار ضرایب نسبتاً بالایی به ش 40/0و  30/0بالاتر است؛ بنابراین ضرایب روایی بین  60/0

روند. در پژوهش حاضر نیز مقدار همبستگی مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان و می

به دست آمد؛ در این رابطه نیز  40/0نوجوانان با مقیاس خودکارآمدي تحصیلی بیشتر از 

کاپرارا، جربینو،  (،2005هاي پیشین همچون پارچاس )توان به همسو بودن با پژوهشمی

( اشاره کرد. 2011) 2چانگ، وانگ، لی و لیو ( و2010) 1لیپاسیلو گیونتا و پاستوری

دهد و کارکرد هاي تحصیلی کاهش میافسردگی توانایی افراد را در مواجهه با موقعیت

بنابراین با توجه به (؛ 1994، 3دهد )بندوراتحصیلی دانش آموزان را تحت تاثیر قرار می

گی نوجوانان و خودکارآمدي تحصیلی افسردمقادیر به دست آمده از نتایج همبستگی بین 

توان بیان کرد که مقیاس خودسنجی افسردگی کودکان و نوجوانان داراي روایی می

 همزمان ملاک است.

( براي این که آزمونی داراي روایی 1959) 4به طور کلی به نظر کمپیل و فیسک    

همگرا و روایی سازه باشد، لازم است هر اندازه که امکان دارد شواهدي در مورد روایی 

هاي ( اعتقاد دارد که هر اندازه میزان داده2009افتراقی فراهم شود. همچنین مارنات )

ها بیشتر خواهد بود. پشتیبانی کننده بیشتر باشد، سطح اطمینان نسبت به کاربرد آزمون

در پژوهش حاضر نیز سعی شد در بحث مربوط به بررسی روایی این اصول رعایت 

 از انواع روایی در پژوهش حاضر استفاده شد.شود؛ در نتیجه 

                                                           
1. Caprara, Gerbino, Paciello, Giunta & Pastorelli 
2. Chang, Wang & Liu 
3. Bandura 
4. Campbell & Fiske 
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بندي نهایی باید بیان کرد که ضرایب پایایی و روایی مناسب این مقیاس، در جمع    

توان این پرسشنامه را براي اهداف کوتاه بودن، سهولت اجرا و سنجش ابعاد افسردگی، می

گرفت. این پژوهشی و همچنین به کارگیري در روند مشاوره فردي و گروهی در نظر 

 18-12سنجی این مقیاس در نمونه نوجوانان نکته را هم باید در نظر داشت که روان

آموز به شکل مقدماتی اجراشده است و در اجرا و تعمیم در نوجوانان شاغل ساله دانش

طور که گفته شد این پژوهش در نمونه نوجوانان اجرا به کار باید احتیاط شود، همان

 تعمیم آن به دانش آموزان ابتدایی باید بااحتیاط صورت بگیرد.شده است، درنتیجه 

ي کارکنان مدارس متوسطه دانیم از همکاري کلیهدر انتها لازم میتقدیر و تشکر: 

ها نهایت مساعدت و همکاري آموزانی که در تکمیل پرسشنامهشهرستان قدس و دانش

 نی نماییم.اند، تشکر و قدردارا داشته
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