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گيرشناسي افسردگي به منظور اعتباريابي مقياس مركز مطالعات همه
  غربالگري افسردگي در دانشجويان

  
 3، آناهيتا فرقاني2، ابوالفضل محمدي1مهدي اميري

  
  مقدمه

هايي مثل آبله كه ساليانه بيماري. انددر قرن گذشته مردم در بيشتر كشورها از موهبت سلامتي بيش از پيش لذت برده
 هاينمونه). 2006، به نقل از لمبرت، 1997كلينمن و كوهن، (اند كن شدهآورد، اكنون ريشهها انسان را از پاي درمينميليو
ي سلامت رواني با ها، در زمينهاما علي رغم اين پيشرفت. اندي سلامت جسماني فراوانها در زمينهگونه پيشرفتاين

ان جهاني بهداشت تخمين زده است كه اختلالات افسردگي و اضطرابي در رأس سازم. ايمپيشرفت چنداني روبه رو نبوده
  درصد مراجعين به مراكز بهداشتي در جهان را به خود اختصاص مي25گيرند و حدود هاي رواني قرار ميفهرست بيماري

 ميليون نفر در جهان به 121اكنون افسردگي، دومين اختلال رايج روانشناختي است و نزديك به هم). 2006لمبرت، (دهند 
، 2010زنند كه تا سال برآوردهاي ديگري تخمين مي). ، به نقل از همان منبع2001پاركر و همكاران، (افسردگي مبتلا هستند 

كلر (است ي چهارم قرار داشته در رده1990كه در سال افسردگي دومين بيماري پرهزينه در تمام جهان خواهد شد، در حالي
است كه ميزان بروز اختلال گيرشناسي جديد حاكيهاي همهداده). 2001برگر و بك، ، به نقل از يانگ، واين1998و بولاند، 

طبق آمارهاي موجود، شيوع طول عمر ). 2003سادوك و سادوك، (است  سال روبه فزوني20افسردگي اساسي در افراد زير 
هاي اختلال تر افسردگي كه ملاكانواع خفيف.  درصد است25به  درصد و در زنان نزديك 15اختلال افسردگي اساسي حدود 

 وجود چند علامت از علايم حتي.  اختلال افسردگي اساسي هستندازتر  بسيار رايج،كنندافسردگي اساسي را پر نمي
تماعي و كرد اج  به كاهش معناداري در عمل، نيزكنندافسردگي اساسي را پر نمياختلال هاي كامل  افسردگي كه ملاك

افسردگي اساسي قرار اختلال  در معرض خطر بالاتري براي ابتلا به يين افرادچناز سوي ديگر  .شود منتهي مي فردجسماني
در ). 2002لاورتسكي و كيومر، (اند تر مورد مطالعه قرار گرفتهاما به رغم شيوع بالا، انواع غيراساسي افسردگي كم. دارند

دهند كه علايم است، نشان ميباليني مانند دانشجويان صورت گرفتههاي غيرروي جمعيتايران نيز تحقيقاتي كه بر 
هاي دانشجويي مطالعات انجام شده بر روي نمونه. افسردگي از جمله مشكلات شايعي هستند كه در جامعه وجود دارند

ستند، حتي در برخي از اين تحقيقات به اند كه عموماً بالا هآمارهاي متفاوتي در مورد ميزان شيوع افسردگي گزارش كرده
اي دچار ها تا اندازه درصد از آن46اند و  درصد از دانشجويان از بعضي علايم افسردگي در رنج78اند كه اين نتيجه رسيده

  ).1385، به نقل از جليلي، 1380اميني و فرهادي، (اي دارند افسردگي شديد هستند كه نياز به كمك حرفه
گيرشناختي مؤسسه ي ملي بهداشت رواني، پرسش نامه ي پرمصرفي را براي در مركز مطالعات همه) 1977(لنور رادلف 

 سؤال دارد كه هر يك از 20اين پرسش نامه . هاي افسردگي در جمعيت عمومي ساخته استگيرشناسي نشانهبررسي همه
هاي خلقي، فكري، انگيزشي و جسماني تقسيم جموعهها به منشانه. كندهاي افسردگي را توصيف ميها يكي از نشانهسؤال
 .  خواهد بود60 تا 0دامنه ي نمرات بين . گذارد را براي آن نشانه در اختيار مي3 تا 0هر سؤال نمره ي شدت . شوندمي

يشتر به نمره زياد به تنهايي حاكي از تشخيص افسردگي باليني يا بيماري رواني نيست، بلكه نشانگر لزوم توجه باليني ب
گيرشناسي ي فارسي مقياس مركز مطالعات همهبا توجه به آنچه ذكر شد، هدف از اين پژوهش، اعتباريابي نسخه. فرد است

  . هاي افسردگي در دانشجويان بودبه منظور غربالگري علايم و نشانه) CES-D(افسردگي 

                                                 
   دانشجوي دكتراي روانشناسي باليني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.1
   دانشجوي دكتراي روانشناسي باليني، انستيتو روانپزشكي تهران.2
  دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي بيرجند. 3
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 روش
ابتدا اين مقياس به زبان فارسي ترجمه شد، پس از آن  جهت استفاده در جمعيت دانشجويي ايران CES-Dسازي براي آماده

ي يك فرد مسلط به دو زبان، به انگليسي برگردانده شد و عدم توافق بين دو نسخه توسط دو نسخه ي ترجمه شده به وسيله
ردوسي مشهد دانشگاه ف نفر از دانشجويان 384به منظور اعتباريابي اين ابزار تعداد . متخصص روانشناسي باليني بررسي شد

 نفر از اين افراد 95تعداد .  را تكميل كردندCES-Dي گيري دردسترس انتخاب شدند و پرسش نامهبا استفاده از روش نمونه
را تكميل CES-D ي دو هفته  نفر مجدداً و به فاصله95اين . را نيز تكميل كردند) BDI-II(پرسش نامه ي افسردگي بك 

روايي .  استفاده شد بازآزمون، همساني دروني و پايايي دونيمه-هاي آزمونيايي ابزار از روشبراي به دست آوردن پا. نمودند
  .محاسبه شد) BDI-II(ي افسردگي بك همگرا نيز با استفاده از پرسش نامه

  
 هايافته

ي افسردگي رهداري از ميانگين نمبه طور معني) 18/21(ي افسردگي دختران نتايج توصيفي نشان داد كه ميانگين نمره
 1ميانگين و انحراف معيار نمرات دانشجويان شركت كننده در پژوهش در جدول ). >p 001/0(بيشتر است ) 11/17(پسران 

  .آمده است
  

   دانشجويانCES-Dميانگين و انحراف معيار نمرات : 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  فراواني  

  47/10  11/17  169  پسران
  16/13  18/21  215  دختران

  21/12  39/19  384  كل
  

نتايج . استفاده شدبازآزمون، دو نيمه و همساني دروني - از سه روش آزمونCES-Dبراي بررسي پايايي : پايايي مقياس
همساني دروني با استفاده از آلفاي كرونباخ .  بود77/0ي دو هفته  بازآزمون به فاصله-ها نشان داد كه پايايي آزمونبررسي

ي دوم مقياس به ي اول و نيمهضريب آلفا براي نيمه.  به دست آمد85/0همبستگي بين دو نيمه نيز .  آمد به دست92/0
  . آمده است2نتايج به تفكيك در جدول .  محاسبه شد86/0 و 83/0ترتيب 

  
  CES-Dضرايب پايايي مقياس : 2جدول 

  دونيمه  همساني دروني  بازآزمون-آزمون  
  85/0  92/0  77/0  ميزان ضريب

  384  384  95  فراواني
  

، CES-Dبراي به دست آوردن روايي همگراي . استفاده شد از روايي همگرا CES-Dبراي تعيين روايي : روايي مقياس
 همبستگي بين اين . محاسبه شد(BDI-II)ي افسردگي بك  با پرسش نامه آزمودنيCES-D 95ضريب همبستگي نمرات 

  . معنادار بود01/0ح  به دست آمد كه در سط65/0دو آزمون 
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 بحث و تفسير 
كنند اي در چارچوب توسعه ايفا ميبدون ترديد دانشجويان به عنوان فرهيختگان جوان، محقق و كوشاي جامعه، نقش ارزنده

 براي هاي جامعهتوانند در جريان فعاليتو به عنوان گروهي فعال و پرتحرك و برخوردار از انرژي و توانايي قابل ملاحظه، مي
از اين رو، . هاي فرهنگي، صنعتي و اقتصادي نقش مهمي را بر عهده گيرندي حوزهنيل به پيشرفت و ترقي روزافزون در كليه

هاي بهداشت رواني و جسماني آنان از اهميت زيادي برخوردار است توجه به وضعيت سلامتي و تهيه ي استانداردها و شاخص
ي شغلي تواند براي وضعيت سلامتي، تحصيلي و آيندهيم افسردگي در دانشجويان ميوجود علا). 1385بهمني و عسگري، (

بنابراين داشتن ابزاري مناسب براي غربالگري افسردگي دانشجويان براي انجام . آنان پيامدهاي جدي را در پي داشته باشد
  .رسدمداخلات بعدي ضروري به نظر مي

ي دانشجويي، اقدام به موقع جهت پيشگيري و درمان افسردگي ر جامعهبا توجه به شيوع نسبتاً بالاي افسردگي د
- ، يكي از معتبرترين مقياس)CES-D(گيرشناسي افسردگي طالعات همهممقياس مركز . رسددانشجويان ضروري به نظر مي

هاي يابير زمينهاين ابزار د. رودهاي باليني و غيرباليني به كار ميهايي است كه جهت غربالگري افسردگي در جمعيت
ي حاضر بررسي پايايي و روايي هدف از مطالعه. فرهنگي بسياري در سراسر جهان به كار رفته استاجتماعي و مطالعات بين

CES-Dي فارسي نتايج حاصل از پايايي و روايي نسخه. ي ايراني اين مقياس بود و تهيه ي نسخهCES-D نشان داد كه اين 
تواند براي غربالگري افسردگي در دانشجويان جمعيت دانشجويي پايايي و روايي مناسبي دارد و ميابزار براي استفاده در 

. ي علايم افسردگي در دانشجويان استفاده كردتوان از اين ابزار به منظور مطالعهدر نتيجه مي. ايراني مورد استفاده قرار گيرد
با توجه . هاي باليني بيشتر به منظور تشخيص اختلالات خلقي استارزيابي به اين معناست كه فرد نيازمند 16ي بالاتر از نمره

هاي باليني و شود كه تحقيقات بيشتري بر روي نمونهبه اينكه اين پژوهش بر روي جمعيت دانشجويي انجام شد، پيشنهاد مي
  .غيرباليني ديگر انجام شود
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