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آزمون‌هاي رواني

اشاره
زماني اعتقاد بر اين بود كه اختلال افسردگي در دورة كودكي 
بروز نمي‌كند وي ا به شــكل پنهان رخ مي‌دهد. اما اخيراً درك 
وســيع‌تري از ماهيت اختلال افسردگي در متخصصان به‌وجود 
آمده و نســبت به اين مسئله شــناخت بيشتري حاصل شده 
است، لذا امروزه نظر روان‌شناسان اين است كه شرايطي مشابه 

افســردگي بزرگ‌ســالان، مي‌تواند در كودكان هم بروز كند و 
كودكان نيز ممكن است در سطوح مختلف تحول، از افسردگي 
رنج ببرند )واينر1، 1982، رافائل2، و باروز3، 1995، ايلي4، 1997، 
به نقل از دهشيري، نجفي، شيخي، و حبيبي عسگر‌آباد، 1388(. 
براســاس ديدگاه‌هاي اخير در مورد بهداشت رواني كودكان، 

دكتر آديس كراسكيان 
استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج
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وجود افسردگي در همة ســطوحِ تحولي و شباهتِ نشانه‌هاي 
آن با نشــانه‌هاي افسردگي نوجوانان و بزرگ‌سالان مورد تأييد 
قرار گرفته است )دوراند5، و بارلو6، 1997، به نقل از دهشيري و 

همكاران، 1388(.
به دليل اهميت افســردگي كودكان و نوجوانان در طول سه 
دهه گذشــته، تحقيقات انجام شــده در اين زمينه رشد كمّي 
و كيفي قابل ملاحظه داشــته و كتب و مقالات بسياري به اين 
موضوع تخصيصي افته است. در اين مطالعات به‌منظور تشخيص 
اختلالات افسردگي در كودكان و نوجوانان روش‌هاي متفاوتي 
)مانند پرسش‌نامهي ا مصاحبه( را به‌كار برده‌اند، نمونه‌گيري‌هاي 
متفاوتي )كودكان، نوجوانان، مراجعين كلينيكيي ا افراد عادي( 
داشته‌اند، اطلاعات خود را از منابع مختلفي )معلمان، والدين و 
كودكان( جمع‌آوري كرده‌اند و در نهايت از ملاك‌ها و معيارهاي 
استفاده كرده‌اند.  افسردگي  اختلالات  براي تشخيص  متفاوتي 
اخيراً روش‌هاي مطالعات همه‌گيرشناســي اصلاح شده و اكثر 
تحقيقات انجام گرفته، به‌دليل اعتقاد به مشــابهت افسردگي 
كودكان و نوجوانان با افسردگي بزرگ‌سالان، ملاك‌هاي نظام‌هاي 
تشخيص معمول )راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني و 
طبقه‌بندي بين‌المللي بيماري‌ها( را كه در سنين مختلفي كسان 
اســت به‌كار مي‌برند و اطلاعات خود را از چند منبع )فرزندان 
و والديني ا معلمان( جمع‌آوري مي‌كنند )نشاط‌دوســت، نوري، 

مولوي، كلانتري، و مهرابي، 1384(.

كليد‌واژه‌ها: روايي، اعتبار، خلق ‌و احساس، نوجوانان

)MFQ( پرسش‌نامة خُلق و احساس
پرســش‌نامه خلق و احســاس7 مقياســي اســت كه به‌طور 
اختصاصي براي جداسازي كودكان و نوجوانان داراي اختلالات 
افسردگي توســط آنگولد8، كاســتلو9 و همكاران طراحي شده 
است. سؤال‌هاي اين پرسش‌نامه تمام ملاك‌هاي افسردگي ذكر 
شده در دهمين طبقه‌بندي بين‌المللي بيماري‌‌ها10 و چهارمين 
نسخه راهنماي تشخيصي و آماري بيماري‌هاي رواني11 را در بر 
دارد. پرســش‌نامه خلق و احساس به سه صورت مشابه تدوين 
شده است: نســخه كودكان 12 )فرم بلند33 سؤالي و فرم كوتاه 
13 سؤالي(، نسخة نوجوانان13 )فرم بلند 33 سؤالي و فرم كوتاه 
13 سؤالي( و نسخه والدين14 )فرم بلند 34 سؤالي و فرم كوتاه 
13 سؤالي(. اين پرسش‌نامه براي سنين 8 تا 19سال قابل اجرا 

مي‌باشد. در اين پرسش‌نامه علائم خُلقي در طي دو هفته اخير 
ســنجيده و در يك مقياس ســه درجه‌اي نمره‌گذاري مي‌شود 
)درست=2، گاهي اوقات=1، نادرســت=0(. پرسش‌نامه خلق و 
احســاس داراي توانايي بالايي در شناسايي كودكان و نوجوانان 
افسرده اســت )آنگولد، و كاســتلو، 1987، آنگولد و همكاران، 

1995، مِيسر15 و همكاران، 1995(.
دِيويس16 و همكاران )2006( در پژوهش خود به مقايسه نمره 
پرسش‌نامه خلق و احساس )نســخه كودكان و نسخه والدين( 
بين نمونه باليني و غيربالينــي پرداخته‌اند. تفاوت معنا‌دار بين 
ميانگين نمره‌هاي هر دو نســخه بيــن دو گروه نمونه پژوهش 
)p‌>0/0005( نشــان‌دهنده روايــي افتراقي17 پرســش‌نامه‌ها 
مي‌باشــد. در اين پژوهش شاخص‌هاي حساسيت18 و ويژگي‌ 19 
نســخه كودكان به ترتيب 0/68 و 0/88 و براي نسخه والدين 

0/61 و 0/85 برآورده شده است.
وود20 و همــكاران )1995( نيز در پژوهش‌ خود به بررســي 
اعتبار21 پرســش‌نامه بر روي نوجوانان داراي اختلال افسردگي 
اساسي پرداخته‌اند. در اين پژوهش همساني دروني22 پرسش‌‌نامه 
از طريق ضريب آلفاي كرونباخ23 0/94 و پايايي 24 پرسش‌نامه از 
طريق بازآزمايي 25 0/78 برآورد و گزارش شده است )به نقل از 

نشاط‌دوست و همكاران، 1384(.

هنجاريابي در ايران 
نشاط‌دوســت و همكاران )1384( در پژوهش خود به تعيين 
ويژگي‌هاي روان‌ســنجي پرســش‌نامه خلق و احساس در بين 
دانش‌آموزان راهنمايي، دبيرســتان‌ها و مراكز پيش‌دانشگاهي 
نواحــي پنج‌گانــه شــهر اصفهــان پرداخته‌انــد. نمونــه اين 
پژوهــش1645 نفــر از جامعه فــوق و همچنيــن 30 نفر از 
دانش‌آموزان مراجعه‌كننده به مركز مشــاوره آموزش‌و‌پرورش 
شــهر اصفهان را، كه در ارزيابي روان‌پزشكي تشخيص اختلال 

افسردگي اساسي دريافت داشته بودند، تشكيل مي‌دادند.
نتايج پژوهش: همساني دروني پرسش‌نامه از طريق برآورد 
ضريب آلفــاي كرونباخ 0/93 گزارش شــده و براي بررســي 
روايي26 همبســتگي نمره‌هاي پرســش‌نامه خلق و احساس با 

امروزه نظر روان‌شناسان بر اين است كه شرايطي مشابه 
افسردگي بزرگ‌سالان، مي‌تواند در كودكان هم بروز كند و 

آن‌ها در سطوح مختلف تحول، از افسردگي رنج ببرند. 
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ســياهه افســردگي بك27 0/71 محاســبه و آزمون شده است 
)p‌>0/05( كه نشان‌دهنده روايي ملاكي28 پرسش‌نامه مي‌باشد. 
شاخص‌هاي حساســيت و ويژگي‌ نيز به ترتيب 0/90 و 0/86 

گزارش شده است. 

نمونه‌هايي از سؤال‌هاي پرسش‌نامه خلق و احساس در زير 
ارائه شده است: 

درستگاهي اوقاتنادرستپرسش

احساس بدبختي و غمگيني 

مي‌كردم.
012

احساس مي‌كردم آدم 

بي‌ارزشي هستم. 
012

فكر مي‌كردم هيچ‌چيز خوبي 

براي من در آينده وجود 

ندارد.

012

فكر مي‌كردم اتفاقات بدي 

براي من خواهد افتاد. 
012

هيچ‌ سرگرمي لذت‌بخشي در 

مدرسه نداشتم.
012
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