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  چکیده

هاي بررسی ویژگی ،. هدف از این مطالعهاست که تحمل آن دشوار است يحالت ناشاد ۀتجرب یافسردگ زمینه و هدف:

 Reynolds child depression نولدزیران مقیاس افسردگی کودک ) آزمونValidityروایی () و Reliabilityیایی (پاسنجی روان

scale; RCDS)( آموزان ابتدایی شهر تهران بود.در دانش  

شهر  ییآموزان مقطع ابتدانفر از دانش 370 يروبر  CDIو  RCDSهاي نامهپرسشدر این مطالعه مقطعی، : هاروشمواد و 

از  نامهپرسش براي بررسی اعتبار درونی .به اجرا گذاشته شد ،انتخاب شدند ياچندمرحله یتصادف يبردارنمونه که به روشتهران 

با استفاده از   CDI و RCDS نامهپرسش حاصل ازنمرات ، RCDS آزمونیی همگرایی رواي بررسی براو روش آلفاي کرونباخ 

 Childکودکان  یافسردگ نامهپرسشاز  یی،روا یجهت بررس .مورد محاسبه قرار گرفت Pearsonی همبستگ سیماتر

depression inventory; CDI)( .استفاده شد 

چهار )، نقش Varimax rotationیماکس (آمده با استفاده از چرخش وارت دس به ،83/0 برابر با کرونباخ يآلفا یبضر: هاافتهی

ارزشی بی هاي جسمانی، فقدان احساس لذت و روحیه پایین و سردي و احساسعزت نفس و سرزنش خود، نگرانی و نشانهعامل 

. )�001/0pهستند ( يداراي همبستگی مثبت و معنادار CDIو  RCDSمشخص شد مقیاس  همچنین، .را برجسته نشان داد

) و در نتیجه یک �001/0pتفاوت معناداري در دو جنس دختر و پسر وجود ندارد ( ،نتایج نشان داد از نظر شیوع افسردگی

  جدول نرم درصدي براي این آزمون تهیه شد.

از  توانیمبراي بررسی افسردگی در کودکان، مشخص شد.  RCDSدر این مطالعه پایایی و روایی مناسب آزمون گیري: نتیجه

تسهیل درمان و بهبود  آن، بعتبالاین آزمون در جهت شناسایی افسردگی در کودکان استفاده کرد که منجر به شناسایی بیماران و 

  .شودیمسلامت کودکان 

 آموزان، پایایی، تهران، دانشافسردگی :ديهاي کلیواژه

  
  

 تادیار گروه آموزشی روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ایراناس -1

 دانشجوي دکتراي گروه آموزشی روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، واحد رودهن) مسئول نویسنده( -2

  jolanianm@gmail.com، پست الکترونیکی: 021-22888252، دورنگار: 021-22888252تلفن:     
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  مقدمه

 يوخوخلقاست که با  یاختلال روان یک یافسردگ

از . افسردگی ]1[ استهمراه  يو ناچار یدياامن ی،منف

 العمرمادام وعیبشر با او بوده و ش اتیزمان آغاز ح

. ]2[ درصد گزارش شده است 17 باًیتقر یاساس یافسردگ

 کی همچنان یاساس یدهد افسردگیها نشان مپژوهش

 تیفیو ک یبهداشت و سلامت عموم يبرا يجد دیتهد

منجر به  یاساس یشود. افسردگیافراد محسوب م یزندگ

 یشود و خطر خودکشیم ندآیهم ینشناختروا يهااختلال

  .]3[ دهدیم شیرا افزا

ی اصلعامل  »هحساس گناا«ي، روانکاو هینظراساس  بر

رشد  »)Super Ego( فرامن«است که با وجود  یافسردگ

آن این نظریه از  بر اساسشود. و در فرد حادث می افتهی

کامل  طوربهتا قبل از بلوغ و نوجوانی  »فرامن« که ییجا

تواند در کودکان رشد نیافته است، بنابراین افسردگی نمی

سال  18کودك به هر فرد زیر . ]4[وجود داشته باشد 

. درواقع نظر غالب این بود که فرامنِ ]5[شود گفته می

عامل  عنوانبه، گونهیبگناه آس احساسکودك براي ایجاد 

 ، اما فرضیه]6[آید نمی شماری به افسردگ اصلی ایجاد

از  یزودگذر ناش يانشانهرا  ، افسردگی در کودکانرشد

  .]7[شود یم یدرشد دانسته که به مرور زمان ناپد یدهپد

برخی از روان شناسان با معرفی علائمی از قبیل گریه و 

پذیري، جویی، تحریکهزاري، احساس ناخوشنودي، کنار

نفس پایین و شکایات جسمانی پایدار، سندرم عزت

و  Cytryn. ]8[ند اهافسردگی کودکان را مطرح نمود

Mcknew یعدر کودکان شا یمعتقدند که اختلال افسردگ 

علائمی ا ب بوده و» )Masked( مستتر«به شکل ولی  ،است

تظاهر  يادرارشباشتهایی و درد، بینظیر سردرد، دل

هاي افسردگی معادل«برخی اصطلاح . نمایدمی

)Depressive equivalents(« ییرفتارهابرند که ر میرا بکا 

شقی و حوصلگی، فرار از خانه، فرار از مدرسه، کلهمانند بی

  .]9[ ردیگیبرممبالاتی جنسی را در بی

بسیاري از بیماران مبتلا به افسردگی را  که ییآن جااز 

مؤثر درمان کرد،  طوربهدرمانی توان با دارو و روانمی

 طوربهاند تومی آن تشخیص زودهنگام و درمان

 هرحالبهاثرات بیماري را کاهش دهد.  ياملاحظهقابل

علائم افسردگی در نیمی از بیماران مبتلا به اختلالات 

. فراهم کردن ]10[افسردگی قابل شناسایی نیست 

) Reliableیا پایا ( اعتمادقابلکوتاه و  يهانامهپرسش

کننده باشد تواند در شناسایی اختلالات افسردگی کمکمی

رحله اولیه مهم . انتخاب ابزار غربالگري مناسب یک م]11[

سنجی هاي روانهاي جمعیت هدف، ویژگیاست. ویژگی

(به عبارتی روایی، حساسیت و ویژگی)، زمان  نامهپرسش

بودن آن، بعضی از آن و جامع پر کردنبراي  ازیموردن

  .]12[هایی هستند که باید در نظر گرفته شوند ویژگی

و  CDI (Child depression inventory) پرسشنامۀدو 

RCDS (Reynolds child depression scale)  از

گیري مقدار براي اندازه مورداستفادهترین ابزارهاي محبوب

باشند. و شدت افسردگی در موارد بالینی در کودکان می

مقیاس  نامهپرسش شدهاصلاحشکل  RCDS نامهپرسش

) است Child Depression Scale; CDSافسردگی کودك (

یک مقیاس خودگزارشگر هنجارشده  نامهپرسشاین  .]13[

 ]14[باشد با شرایط قومی، اجتماعی و اقتصادي متنوع می

استانداردهاي حاصل از تحقیقات و بالین،  بر اساسکه 

شیوع علائم افسردگی شدید و اختلالات افسردگی را 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

8.
8.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                             2 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.8.8.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3331-fa.html


 741  انیمی مقدم، طاهره جولانین ابراهیحس

 1395، سال 8، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

هاي فرهنگی با توجه به ویژگی. ]15[کند گزارش می

اجتماعی کودکان ایرانی و عدم دسترسی به مقیاسی براي 

و نبود مطالعات  مرزوبومگیري افسردگی کودکان این اندازه

کافی در این زمینه، هنجاریابی آزمون افسردگی کودکان 

Reynolds در  ،رسد. بر همین اساسضروري به نظر می

ایی و پایایی آزمون افسردگی شدیم تا رو بر آناین مطالعه 

Reynolds  را در کودکان دبستانی شهر تهران مورد بررسی

  قرار دهیم.

  هاروشو  مواد

شامل  يآمار جامعهمطالعه حاضر از نوع مقطعی است. 

شهر  يهاهاي دوم تا ششم دبستانآموز پایهدانش 10000

بودند. هدف از این پژوهش بررسی  1393 در سالتهران 

افسردگی کودکان  نامهپرسشیابی هنجارروایی و  اعتبار،

Reynolds  ساله بود.  8- 12ان با سن آموزدانشدر بین این

توسط یک فرد  RCDS نامهپرسشپس از ترجمه آزمون 

 نییتع .اجرا شدمتخصص به فارسی سپس به انگلیسی 

 در مرحله آزمایشی :گرفتحجم نمونه در دو مرحله انجام 

نفر  185(شامل  نفر 370 ه اصلینفر و در مرحل 100

با استفاده از  )آموز دخترنفر دانش 185 آموز پسر ودانش

انتخاب  ،در زیر شدهدادهنشان ،)Cochranفرمول کوکران (

حجم  N، حجم نمونه برابر با nشدند. در این فرمول 

با هم  qو  p، 96/1برابر با  z، )نفر 10000( يآمار یتجمع

نسبتی از جمعیت فاقد صفت معین  دهندهنشانمساوي و 

برابر با  dاست و  5/0آموزان پسر و دختر) و برابر با (دانش

  باشد.می 05/0

  

نفر  100 تجربیدر مرحله اول براي مطالعه پیش

انتخاب شدند و ) نفر دختر 50 نفر پسر و 50( آموزدانش

 طوربه ]17[ CDI و آزمون ]RCDS ]16 نامهپرسشبا 

زمان مورد بررسی قرار گرفتند. در مرحله دوم از هم

(با استفاده از جدول  ياچندمرحلهبرداري تصادفی نمونه

: به شرح زیر انتخاب شد ازیموردننمونه  ،اعداد تصادفی)

آموزش و پرورش  گانهدهنوز منطقه از مناطق 10 ابتدا -1

سپس از  -2 تصادفی انتخاب شدند، صورتبهشهر تهران 

 صورتبههر ناحیه دو مدرسه یکی پسرانه و یکی دخترانه 

 تصادفی و با استفاده از جدول اعداد تصادفی انتخاب شد و

هاي تابستانی که در یگاههاي پادر پایان در کلاس -3

هاي دوم تا شد روي شاگردان کلاسمدارس برگزار می

 تا 8 آموزدانش 370 در مجموع از. ششم آزمون اجرا شد

  .آزمون گرفته شد) پسر 185 دختر و 185( ساله 12

 RCDSاز:  اندعبارتپژوهش  نیکاررفته در ابه يابزارها

که  هاي افسردگی استی نشانهخودسنجیک مقیاس 

هاي جهت سنجش شدت نشانه Reynoldsتوسط 

 .]18[ساله طراحی شده است  12 تا 8 افسردگی کودکان

بوده که فرم  Gو  Hsمشتمل بر دو فرم  نامهپرسشاین 

Hs نفره  10تا  5 هاي کوچکبراي اجراهاي فردي و گروه

ي گروهی اجراهاآن براي  Gفرم  کهیدرحالمناسب بوده 

سازي مناسبت هاي پژوهشی و غربالبزرگ در برنامه

  .بیشتري دارد

RCDS سؤال  29 سؤال است که الگوي پاسخ 30 داراي

کند به این صورت امتیازي لیکرت تبعیت می 4 قیاساز م
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شود تا از بین چهار پاسخ تقریباٌ که از کودك خواسته می

هرگز، بعضی اوقات، بیشتر اوقات و همیشه پاسخی را که 

مطابقت بهتري با احساس او در دو یا چند هفته گذشته 

در آخرین سؤال موجود در آزمون پنج  .دارد، انتخاب کند

اي از خوشحال پنج بیان هیجانی متفاوت در دامنه چهره یا

بایست تا غمگین به تصویر کشیده شده که کودك می

احساس خود را با انتخاب یکی از پنج چهره با بیان 

 ی،دهپاسخ يبر الگو علاوه. هیجانی موجود نشان دهد

ي مقیاس مبنانیز بر  RCDSي هاالؤدر س يگذارنمره

 هر یک از به 4تا  1ه گیرد. نمرلیکرت صورت می

اً براي تقریب 1گیرد (نمره تعلق می 29تا  1هاي سؤال

هاي داده .]19[ گیردبراي همیشه) تعلق می 4 و هرگز

دهد هایی به دست میدر عمل نمره نامهپرسشحاصل از 

یعنی بین . که به درجات مختلف با یکدیگر همبسته است

ها باید این نمره. ی و تداخل وجود داردانپوشآنها هم

بنیادي مورد تجزیه و تحلیل  ساختن یک ساختار منظوربه

 ،موردمطالعهبه این امید که بتوان براي صفات  ؛قرار گیرد

ساختار پیچیده و . تشخیص داد يترابعاد کمتر اما اساسی

هاي اصلی براي همین مؤلفهبزرگ تحلیل عاملی و تحلیل 

  .]20[مقصود به وجود آمده است 

قبل از اجراي تحلیل عاملی لازم است دو موضوع مورد 

  :بررسی قرار گیرد

اندازه : )Sampling adequacy( يبردارنمونهکفایت -1

Olkin-Meyer-Kaiser  گیريهنمون یتشاخص کفا کوچک

(KMO)  بیانگر آن است که همبستگی بین زوج متغیرها

توان از سایر متغیرها تبیین کرد و بنابراین کاربرد را نمی

. روش تحلیل عاملی متغیر ممکن است قابل توجیه نباشد

Cerny   وKaiser  معتقدند که وقتی مقدارKMO تر بزرگ

ن تحلیل عاملی را انجام داد و توامی یراحتبه ،باشد 6/0 از

هر چه این مقدار بیشتر باشد مناسبت و کفایت 

هاي اندازه Kaiserبه گفته . برداري بیشتر خواهد بودنمونه

KMO شایسته، در  9/0 عالی، در دامنه 9/0 تر ازبزرگ

 ها متوسط، در دامنه6/0  ،بهتر از متوسط 7/0 دامنه

 قبولرقابلیغتر از آن نو پایی ،ها کمتر از متوسط و بد5/0

  .]21[است 

ماتریس همبستگی  نکهیااطمینان نسبت به  -2

. برابر صفر نیست ،زیربناي تحلیل عاملی در جامعه

 Bartlett'sبررسی این مطلب از آزمون بارتلت ( منظوربه

ttes( ن رد مقصود از اجراي این آزموشود. یاستفاده م

 یعنی( فرضیه صفر مبنی بر درست بودن ماتریس همانی

و همه عناصر  1آن  يکه همه عناصر قطر یسیماتر

بیان دیگر به  .در جامعه استآن صفر باشد)  يقطریرغ

هاي این فرضیه را که ماتریس همبستگی Bartlettآزمون 

اي با متغیرهاي ناهمبسته شده، متعلق به جامعهمشاهده

و  یدمف یمدل عامل یک کهآني برا .زمایدآاست، را می

، لازم است متغیرها همبسته باشند و در معنا باشد يدارا

اگر  .صورت براي تبیین عاملی دلیلی وجود ندارد نیاغیر 

این فرضیه که متغیرها با هم رابطه ندارند رد شود، کاربرد 

در آن  یدبا یجهنت مدل عاملی زیر سؤال خواهد رفت و در

  .]22[ شود رنظ دیتجد

 يمناسب برایک ابزار خودسنجی  CDI نامهپرسش

 منشأ .سال است 17تا  7ان و نوجوانان کودک تیجمع

 نیا .است Beck ی، آزمون افسردگنامهپرسشن یا یاصل

ت. ساخته شده اس Kovacs توسط 1977آزمون در 

ه کاست  یتمیآ 27 یاس خودسنجیمق Beck نامهپرسش
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 .ا دو داردی یکصفر، سه انتخاب  نامهپرسشآیتم هر 

صفر به گزینه . تش شدت اسینمرات بالاتر، نشانه افزا

 ۀنشان دومتوسط و  ۀنشان یک، يمارینبودن نشانه ب يمعنا

 CDI یلکنمرات  شود.یمحسوب م يماریبودن ب یقطع

 يانهیها با گزآیتم %50حدود  .است 54ن دامنه صفر تا یب

است.  يمارین شدت بیانگر بالاتریه بکشوند یشروع م

 الاتؤس .]17[ گرددیوس مکها معنهیگز یتوال ه،یبق يبرا

 دهیگردی طراح ]Karimi ]23توسط  نامهپرسش نیا

 وی عموم حالت الاتؤس نیا که است ذکر به لازم. است

ی عامل لیتحل. ردیگیم نظر در را آموزاندانش حاضر حال

 6 نیا .سنجدیم را عامل 6 نامهپرسشکه این  داده نشان

  از: اندعبارتعامل 

 2، 18، 4، 19 سؤالات لهیوسبه کهیی تنها احساس- الف

 که) یرونی(ب یناراحت احساس -ب .شودیمي ریگاندازه 3و 

 -پ .شودیمي ریگاندازه 16و  7،10،21 الاتؤس وسیلهبه

 3و  17، 23، 22 الاتؤس وسیلهبه کهي سازیجسم علائم

 الاتؤس وسیلهبه که افسرده خلق - ت .شودیمي ریگاندازه

 ازی تینارضا - ث .شودیمي ریگاندازه 9و  5، 8، 1، 3

 24و  20، 27، 6 الاتؤس وسیلهبه که هاتیفعال

 پنداره(خود حقارت احساس -ج .شودیمي ریگدازهان

 14 و 15، 12، 26، 25، 11 الاتؤس وسیلهبه که) یمنف

  .]23[ شودیمي ریگاندازه

 ،یفراوان درصد مطلق،ی فراواندر بخش آمار توصیفی  

 استاندارد انحرافو  نیانگیم ،یتجمعی فراوان درصد

 و ریتأثمحاسبه گردید.  نامهپرسشهاي حاصل از دو داده

 محاسبه قیطر از ،نامهپرسش کل نمره در سؤال هر سهم

 بیضر محاسبه روش ازی به دست آمد. همبستگ بیضر

استفاده شد.  نامهپرسشبراي بررسی اعتبار  کرونباخي آلفا

، از CDIبا  RCDS آزمونیی همگرایی رواي بررسی برا

این  نمرات کلاستفاده شد و  رسونیپ یهمبستگ سیماتر

یی روا کردن مشخصي براگردید. محاسبه  نامهپرسشدو 

از روش تحلیل عامل (روش تحلیل  RCDS نامهپرسش

نتایج شیوع  معنادار بودنهاي اصلی) استفاده گردید. مؤلفه

افسردگی بین گروه دختر و پسر با استفاده از آزمون 

دست آمد و در صورت ) بهChi-square testمجذور کاي (

ت براي آنها جدول نتایج به تفکیک جنسی معنادار بودن

نتایج با جداول نرم درصدي و همچنین  نرم تهیه شد.

ترازشده نشان داده شدند. طریقه محاسبه به این صورت 

هاي درصدي بر اساس نمرات خام است که نرم

اي معین هاي گروه نرم که با فاصله طبقهآزمودنی

هر نمره خام را نمره . آیدشوند، به دست میبندي میطبقه

ي و درصد افراد نرم را که زیر نمره معینی قرار درصد

براي تعبیر و تفسیر  .]24[نامند گیرند رتبه درصدي میمی

علاوه . استفاده شد tهاي تشخیصی از نمره استاندارد آزمون

توان از نرم درصدي نیز بر آن جهت تفسیر کیفی نمرات می

توان افراد را برحسب نمرات استفاده نمود که توسط آن می

 .مشخص تفکیک نمود هايگروه خام به

  جینتا

 برابر با هنامپرسشضریب آلفاي کرونباخ حاصل از کل 

دهنده اعتبار درونی مطلوب آمد که نشان دستبه 83/0

، سؤالیمشخص شد حذف هیچ همچنین  است. نامهپرسش

  کند.گیر پایایی نمیکمک چندانی به افزایش چشم

و  Bartlett آزمون از ي،بردارنمونه یتکفا یینتع براي

KMO آزمون  ياستفاده شد. سطح معنادارBartlett  کمتر

. دست آمدبه 68/0 برابر KMOاست و مقدار  001/0از 
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برداري، اجراي تحلیل عاملی بنابراین علاوه بر کفایت نمونه

  .قابل توجیه خواهد بود

افسردگی  نامهپرسشبررسی روایی سازه  منظوربه

پس . از روش تحلیل عاملی استفاده شد، RCDSکودکان 

 4 از اجراي تحلیل عاملی با روش چرخش واریماکس،

عامل از کل آزمون استخراج شد که عبارت بودند از 

هاي جسمانی، و سرزنش خود، نگرانی و نشانه نفسعزت

و سردي و احساس  ،فقدان احساس لذت و روحیه پایین

از واریانس  %43/49 این چهار عامل در مجموع .ارزشیبی

  .کل را تبیین کرد

گویه روي  6 شود،می مشاهده 1جدول طور که در همان

شده را از واریانس مشاهده %83/19 عامل اول بار شدند که

هایی ها نشان داد که عامل اول با پرسشیافته. کندتبیین می

. نفس و سرزنش خود ارتباط دارنداست که با عزتهمبسته 

از  %51/11 که است گویه روي عامل دوم بار شدههشت 

عامل دوم با . کندشده را تبیین میواریانس مشاهده

هاي جسمانی است که با نگرانی و نشانه همبسته هاییپرسش

 گویه روي عامل سوم بار شدند که شش. ارتباط دارند

عامل . کنندشده را تبیین میاز واریانس مشاهده 14/10%

هایی همبسته است که با فقدان احساس لذت سوم با پرسش

گویه روي  4 در نهایت،. هستند و روحیه پایین در ارتباط

شده را از واریانس مشاهده %93/7 امل چهارم بار شدند کهع

هایی همبسته است که عامل چهارم با پرسش. کنندتبیین می

  .ارزشی در ارتباط هستندبا دلسردي و احساس بی

  

 شدهانجام، )RCDS( افسردگی کودکان نامهپرسشآمده در روایی درونی دستارزش ویژه، درصد تبیین واریانس و درصد تراکمی به -1جدول 

  1393تهران در سال  گانهدهآموزان ابتدایی مناطق بر روي دانش
  

  گویه  درصد تراکمی  درصد واریانس  ارزش ویژه  عامل

  20،19،15،14،27،30  83/19  83/19  76/4  عامل اول

  21،11،26،24،8،17،3،6  35/31  51/11  76/2  عامل دوم

  23،1،25،10،5،12  49/41  14/10  43/2  عامل سوم

  4،9،13،18  43/49  93/7  90/1  عامل چهارم

  

از آزمون افسردگی کودکان  همگراجهت بررسی روایی 

CDI ضریب همبستگی منظور، به این  ؛استفاده شد

Pearson  افسردگی  نامهپرسشمیان نمرات این ابزار و

محاسبه شد و ضریب همبستگی مثبت و  RCDSکودکان 

دهنده روایی آمد که نشانبه دست  54/0برابر با  يمعنادار

  ).�001/0Pاست ( ییهمگرایی بالا

 RCDS نامهپرسشبر اساس نتایج حاصل از  ،نینهمچ

مشخص شد تفاوت معناداري در شیوع افسردگی بین 

شیوع  دیگر، یا به عبارت ،دختر و پسر وجود ندارد

). لذا یک �001/0Pافسردگی مستقل از جنسیت است (

بر اساس . دو جنس تهیه شد جدول نرم درصدي براي هر

، شیوع افسردگی دختران و RCDSنتایج حاصل از آزمون 

محاسبه شد  48±37/2و  48/48±44/2پسران به ترتیب 

محاسبه  864/0و  178/0به ترتیب برابر با  Pو  t(مقادیر 

  شد).
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 گانهدهآموزان ابتدایی مناطق بر روي دانش شدهامانج، )RCDS( افسردگی کودکان نامهپرسشهاي خلاصه نتایج تحلیل عاملی گویه -2جدول 

  1393تهران در سال 

  نشانه گویه
  عامل

1  2  3  4  

        74/0  تحقیر خود

        73/0  درماندگی

        66/0  نفسعزت

        63/0  صدمه زدن به خود

        61/0  شکایت بدنی

        53/0  خلق تنگ

      75/0    تمرکز

      67/0    شکایت بدنی

      65/0    نگرانی

      60/0    آشفتگی خواب

      53/0    گریه کردن

      52/0    بدبینی

      49/0    تنهایی

      42/0    انزواي اجتماعی

    74/0      صحبتیکم

    70/0      کسالت

    60/0      لذت نبردن عمومی

    59/0      لذت نبردن از همسالان

    57/0      احساس ارزشمندي

    48/0      ارزشمندي پایین

  85/0        دینشدن توسط وال ارزشکم

  74/0        یارزشیب

  74/0        دلسردي 

  43/0        خستگی

  

که تفاوت معناداري در شیوع افسردگی با توجه به این

مشاهده  RCDS نامهپرسشبین دختران و پسران از نتایج 

نشد، لذا براي تهیه جدول نرم درصدي نیاز به تفکیک 

جنسیت نیست و حاصل این پژوهش یک جدول نرم 

همچنین،  .)3ي براي هر دو جنس است (جدول درصد

نفر از  146 از این جدول، آمدهدستبهطبق نتایج 

هاي داراي نشانه) %39( یبررس موردآموزان دانش

  .افسردگی بودند

  

ان آموزشده بر روي دانش، انجام)RCDS( افسردگی کودکان نامهپرسشهاي ترازشده حاصل از هاي درصدي و نمرهرتبه - 3جدول 

  1393تهران در سال  گانهده ابتدایی مناطق
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هافاصله نمره  Z T عدد میانی  فراوانی مطلق 

34-30  14 32 08/2 -  29 

39-35  49 37 26/1 -  27 

44-40  35 42 79/0 -  42 

49-45  126 47 16/0 -  48 

54-50  63 52 49/0  55 

59-55  35 57 92/0  59 

64-60  14 62 22/1  62 

69-65  3 67 25/1  63 

74-70  7 72 3/1  63 

79-75  1 77 32/1  63 

84-80  7 82 38/1  64 

89-85  2 87 8/1  68 

94-90  4 92 8/1  68 

99-95  6 97 1/2  71 

104-100  2 102 39/2  74 

109-105  0 107 39/2  74 

114-110  2 112 68/2  77 

119-115  0 117 - - 

124-120  0 122 - - 

  

  بحث

 RCDS نامهپرسش که در این مطالعه مشخص شد

آموزان ابتدایی مدارس تهران جهت بررسی افسردگی در دانش

، یک نیاز Reynoldsلازم برخوردار است. به نقل از  اعتبار از

آیا یک کودك یا نوجوان افسرده  اساسی براي تعیین اینکه

 است، قابلیت اطمینان به موضوع و اعتماد به ابزار بررسی و

ها ي بازپروري این مقیاسهاي مناسب براروشهمچنین 

شناسایی نوجوان افسرده یک نگرانی اصلی . ]25[است 

مددکاران  ،پزشکان، مشاورانشناسان، روانبراي روان

سلامت هاي مرتبط با بخشمدرسه و  نمسئولا ،اجتماعی

مهم است متخصصینی که مقیاس همچنین  .روحی است

ها ل این مقیاسدر کاربرد و اص ،برندافسردگی را به کار می

هاي اصلی در به محدودیت باشند کهبه همان اندازه مطلع 

  .]26[اند هر مقیاس مطلع

) همگونی( نتایج مطالعه نشان داد که ضرایب اعتباري

با استفاده از  Reynoldsافسردگی کودکان  نامهپرسش

دهنده یک است که نشان 83/0 آلفاي کرونباخ، برابر با

؛ به است نامهپرسشسؤالات  همسانی درونی نسبتاً بالاي

 به نتیجه حاصل از آن اعتماد کرد.توان میکه  وينح

چندانی  کمک یسؤالهیچ  حذفکه شد مشخص همچنین 
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نکته دیگري که از  .کندگیر پایایی نمیچشمبه افزایش 

به افسردگی در  ابتلامطالعه حاصل شد این بود که میزان 

همچنین  .کودکان دختر و پسر به یک میزان است

 نامهپرسشل عاملی نشان داد که هاي حاصل از تحلییافته

RCDS  آنها به  نیتریاساسعامل اشباع شده است که  4از

خود، نگرانی و  سرزنشنفس و عزت :از اندعبارتترتیب 

هاي جسمانی، فقدان احساس لذت و روحیه پایین، نشانه

 چهار عامل به ترتیباین  .ارزشیدلسردي و احساس بی

 شدهاز واریانس مشاهده %93/7 و 14/10 ،51/11 ،83/19

کنند که با جزئیات کامل را تبیین می) 43/49 در مجموع(

عامل اول که  - : الفزیر شرح داد صورتبهتوان می

 هايپرسشخود است و بار عاملی و سرزنش نفس عزت

عامل دوم که  - ب ؛ردیگیبرمرا در  30و  14 ،15 ،19 ،20

 هايپرسشلی هاي جسمانی است و بار عامنگرانی و نشانه

عامل  - ج ؛ردیگیبرمرا در  6 و 3 ،17 ،8 ،24 ،26 ،11 ،21

 شده دان احساس لذت و روحیه پایین نامیدهسوم که فق

در  را 18 و 13 ،9 ،4 هايپرسشبار عاملی  است،

که دلسردي و احساس  عامل چهارم - دو  ؛ردیگیبرم

 ،9 ،4 هايپرسشو بار عاملی  است شده ارزشی نامیدهبی

 .گیردرا در برمی 18 و 13

بعضی از متغیرهاي موجود در این بین  ،نیا وجود با

 ،ها با آنچه که سازنده آزمون نشان داده استعامل

متغیرهاي موجود محتوایی وجود ندارد و بررسی همخوانی 

دهد که متغیرهاي مختلف در در هر ماده نیز نشان می

اي این اند که محتوجا شدهبههاي گوناگون جاعامل

متغیرها کمکی به یافتن یک مفهوم یا نام مشترك 

که در  ،هاگذاري موقت براي این عاملاما یک نام. کندنمی

در مقایسه با مطالعه ما، در  .انجام گرفت ،بالا اشاره شد

شده در ارتباط با افسردگی کودکان پژوهش انجام

Reynolds  توسطFarzi Golfezani  پنج ،]27[همکاران و 

 يهانامهایی با عامل استخراج شدند که به ترتیب عامل

ارزشی، بی-دلسردي، دلسردي- اندوهگینی، نگرانی- نگرانی

شدند که این نتایج حاکی از بیان روحیه پایین -خلق تنگ

از اعتبار  Reynoldsآن است که آزمون افسردگی کودکان 

ضریب اعتبار همچنین  و روایی کافی برخوردار است.

در  شدهمطرحهمه نتایج  و لذا بود 87/0 آنها معادل مونآز

نزدیک به نتایج ما در پژوهش حاضر  مطالعه مزبور، 

  .باشدمی

با روش تحلیل  Reynoldsتوسط  گرفتهانجامدر مطالعه 

عامل با  5 متعامد و متمایل،هاي چرخشاصلی، هاي مؤلفه

- اندوهگینی، روحیه، روحیه پایین- نگرانیهاي نام

جسمی خلق دلتنگ و -رشديهاي مؤلفهدوهگینی، ان

در این پژوهش . ]15[ناتوانی در کسب لذت شناسایی شد 

نشان داده شد که بین کارکرد دختران و پسران در 

RCDS آماري وجود دارد و  تفاوت معناداري از لحاظ

 ؛دهنددختران بیشتر از پسران علائم افسردگی را نشان می

و همکارش  Breenو  ]28[و همکاران  Rutter کهیدرحال

هاي خود نشان دادند که در طول در پژوهش ]29[

هاي اولیه کودکی، اختلال افسردگی در بین پسران سال

وسیله به شدهانجاماما مطالعه  .تر از دختران استشایع

Raphael ین امر را تأیید ننمودند و اظهار و همکارش ا

داشتند که تجربه اختلال افسردگی در کودکان دختر و 

  .]30[تقریباً یکسان است ) سال 12 تا 6( پسر قبل از بلوغ

و  Farzi Golfezaniشده توسط نتایج پژوهش انجام

همکاران وي با عنوان هنجاریابی آزمون افسردگی کودکان 

Reynolds ان مدارس ابتدایی شهر آموزدانش يبر رو
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 از اعتبار و روایی کافی جهت RCDSتهران نشان داد که 

ساله  11 تا 8 هاي افسردگی کودکانسنجش شدت نشانه

در این پژوهش از روش آلفاي . ]27[برخوردار است 

دست آوردن هماهنگی درونی سؤالات کرونباخ براي به

سؤال به دلیل داشتن ضرایب  5 تست استفاده شد و

در بررسی . همبستگی بسیار پایین و منفی حذف شد

سؤالی  20 از مقیاس RCDSگرایی روایی هم

Coopersmith  همبستگی معناداري وجود دارد که در

  .]27[معنادار است  01/0 سطح

 ةارزش ویژ پنج عامل با RCDSدر تحلیل عاملی آزمون 

تر از یک استخراج شد که با استفاده از چرخش بزرگ

- هاي نگرانیهایی با نامبه ترتیب عامل ،واریماکس

ارزشی، بی -دلسردي، دلسردي، سردي-یاندوهگینی، نگران

هاي جسمانی شناسایی نشانه–خلق دلتنگ و روحیه پایین

پس از بررسی تحلیل واریانس دو متغیري در این . گردید

پژوهش، مشاهده شد که بین کارکرد دختران و پسران در 

RCDS  پژوهشی انجام  ۀدر نتیج .]27[تفاوتی وجود ندارد

افسردگی  نامهپرسشهاي ل عاملی سؤالتحلی« عنوانبا 

ان پسر و آموزدانشبر روي  Kovacsکودکان و نوجوانان 

از  ،»دختر سال سوم راهنمایی و اول دبیرستان اهواز

افسرده  از آنها نفر 101 ،آموزدانشنفر  400 مجموع

عامل را  6 نتایج تحلیلی عاملی. تشخیص داده شدند

یانس عاملی نشان داد تحلیل وارهمچنین  دست داد وبه

آموزان دانشنیز بین آموزان دختر و پسر و که بین دانش

 از لحاظ میزان افسردگی تفاوت ،زبانیفارسزبان و عرب

  .]31[وجود ندارد  داريمعنی

دهنده عدم وابستگی نشان نتایج حاصل از مطالعۀ ما،

 ت آنها بود.یبه جنس یبررس موردافسردگی در کودکان 

 ،از جدول نرم درصدي آمدهدستبهطبق نتایج همچنین 

هاي افسردگی داراي نشانه) %39( هانفر از آزمودنی 146

که هاي اطلاعاتی مشخص شد پس از بررسی بانک .بودند

هنجاریابی این تست در ایران انجام تنها یک مطالعه درباره 

دلیل نبود مطالعات  به ،که از این لحاظ ]27[شده است 

کافی و عدم امکان مقایسه نتایج حاصل از این مطالعه با 

است که  روروبهمطالعات مشابه، این مطالعه با محدودیت 

این محدودیت رفع  ،با انجام مطالعات بیشتر در آینده

  خواهد شد.

و اجراي آسان  RCDSبا توجه به معتبر بودن آزمون 

آموزان در مورد دانش شود این آزمونآن، پیشنهاد می

مقاطع ابتدایی و راهنمایی در نقاط مختلف ایران انجام 

شرایطی مناسب براي  ،شود تا با شناسایی کودکان افسرده

  درمان آنها فراهم گردد.

  گیرينتیجه

دهنده روایی و پایایی نتایج حاصل از مطالعه نشان

براي بررسی افسردگی بین  RCDSمناسب آزمون 

(ضرایب هاي تهران بود ابتدایی دبستانآموزان دانش

آزمون با استفاده از آلفاي کرونباخ ) همگونی( اعتباري

ضریب همبستگی ، علاوهبهمحاسبه شد).  83/0 برابر با

 ،CDIو  RCDSبین آزمون  54/0مثبت و معنادار برابر با 

هاي یافتهبود.  RCDSمؤید روایی همگرایی بالاي آزمون 

از  RCDS نامهپرسشی نشان داد که حاصل از تحلیل عامل

آنها به ترتیب  نیتریاساسعامل اشباع شده است که چهار 

خود، نگرانی و  سرزنشنفس و عزت :عبارت بودند از

هاي جسمانی، فقدان احساس لذت و روحیه پایین، نشانه

ارزشی. در انتها نتایج مطالعه دلسردي و احساس بی
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براي شناسایی  RCDSمناسب بودن آزمون  دهندهنشان

افسردگی در کودکان و استفاده از این آزمون براي 

گرفتن  در نظرشناسایی این بیماري در کودکان است. با 

شیوع افسردگی در بین کودکان، شناسایی بیماري باعث 

شرایط براي مداخلات درمانی و بهبود وضعیت  فراهم شدن

 سلامت کودکان خواهد شد.

  تشکر و قدردانی

نامه دانشجویی دکتري بر عه در قالب بخشی از پایاناین مطال

تهران صورت گرفته  گانهدهآموزان ابتدایی مناطق روي دانش

ضمن تشکر از همکاري کلیه پرسنل مدارس  لهیوسنیبداست. 

، از تمامی جهت فراهم آوردن شرایط انجام این مطالعه ابتدایی

یر به عمل در این مطالعه نیز تقد کنندهشرکتآموزان دانش

  آید.می
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Normalization of Reynolds Child Depression Scale (RCDS) in Tehran 

Elementary School Students in 2014 
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Background and Objective: Depression is a mood disorder that is hard to tolerate. The current study aimed to 

evaluate the psychometric properties (reliability and validity) of Reynolds child depression scale (RCDS) in the 

students of elementary schools of Tehran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, questionnaires of RCDS and CDI (Child Depression 

Inventory) were executed on the 370 students from elementary schools of Tehran which were selected randomly 

by multi-stage sampling. In order to evaluate the internal reliability of RCDS questionnaire, the Cronbach`s 

alpha method was used. Also in order to evaluate the convergent validity of RCDS, the scores resulted from 

RCDS and CDI questionnaires were calculated using Pearson's correlation matrix. CDI questionnaire was used 

to evaluate the validity of RCDS. 

Results: The coefficient of Cronbach`s alpha was equal to 0.83 using Varimax rotation that highlighted the role 

of four factors including self-esteem and self-blame, anxiety and physical symptoms, lack of pleasure with low 

morale,and indifference and feeling of worthlessness. The correlation between RCDS and CDI was recognized as 

positive and significant (p� 0.001). Also, there was no significant difference (p� 0.001) in the prevalence of depression 

between boys and girls and as a result a norm percentage table for this test was prepared. 

Conclusion: Suitable reliability and validity of RCDS for evaluating the depression in children was indicated in 

the study. Using RCDS for identifying depression in children may lead to identifying the patients and facilitating 

the disease treatment and will improve the children's health. 

Key words: Depression, Students, Reliability, Tehran 
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