
  پرسش نامة خُلق و احساس  
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آزمون هاي رواني

اشاره
زمانياعتقادبراینبودكهاختلالافسردگيدردورةكودكي
بروزنميكندویابهشــكلپنهانرخميدهد.امااخیراًدرك
وســیعتريازماهیتاختلالافسردگيدرمتخصصانبهوجود
آمدهونســبتبهاینمسئلهشــناختبیشتريحاصلشده
است،لذاامروزهنظرروانشناسانایناستكهشرایطيمشابه

افســردگيبزرگســالان،ميتوانددركودكانهمبروزكندو
كودكاننیزممكناستدرسطوحمختلفتحول،ازافسردگي
رنجببرند)واینر1982،1،رافائل2،وباروز1995،3،ایلي1997،4،
بهنقلازدهشیري،نجفي،شیخي،وحبیبيعسگرآباد،1388(.
براســاسدیدگاههاياخیردرموردبهداشتروانيكودكان،

دكترآدیسكراسكیان
استادیاردانشگاهآزاداسلاميواحدكرج

| رشد آموزش مشاور مدرسه | دورة سیزدهم | شمارة 2 | زمستان 1396 26



وجودافسردگيدرهمةســطوحِتحوليوشباهتِنشانههاي
آنبانشــانههايافسردگينوجوانانوبزرگسالانموردتأیید
قرارگرفتهاست)دوراند5،وبارلو1997،6،بهنقلازدهشیريو

همكاران،1388(.
بهدلیلاهمیتافســردگيكودكانونوجواناندرطولسه
دههگذشــته،تحقیقاتانجامشــدهدراینزمینهرشدكمّي
وكیفيقابلملاحظهداشــتهوكتبومقالاتبسیاريبهاین
موضوعتخصیصیافتهاست.دراینمطالعاتبهمنظورتشخیص
اختلالاتافسردگيدركودكانونوجوانانروشهايمتفاوتي
)مانندپرسشنامهیامصاحبه(رابهكاربردهاند،نمونهگیريهاي
متفاوتي)كودكان،نوجوانان،مراجعینكلینیكيیاافرادعادي(
داشتهاند،اطلاعاتخودراازمنابعمختلفي)معلمان،والدینو
كودكان(جمعآوريكردهاندودرنهایتازملاكهاومعیارهاي
استفادهكردهاند. افسردگي اختلالات برايتشخیص متفاوتي
اخیراًروشهايمطالعاتهمهگیرشناســياصلاحشدهواكثر
تحقیقاتانجامگرفته،بهدلیلاعتقادبهمشــابهتافسردگي
كودكانونوجوانانباافسردگيبزرگسالان،ملاكهاينظامهاي
تشخیصمعمول)راهنمايتشخیصيوآمارياختلالاتروانيو
طبقهبنديبینالملليبیماريها(راكهدرسنینمختلفیكسان
اســتبهكارميبرندواطلاعاتخودراازچندمنبع)فرزندان
ووالدینیامعلمان(جمعآوريميكنند)نشاطدوســت،نوري،

مولوي،كلانتري،ومهرابي،1384(.

كلیدواژهها: روايي، اعتبار، خلق  و احساس، نوجوانان

)MFQ(پرسشنامةخُلقواحساس
پرســش نامه خلق و احســاس7 مقياســي اســت كه به طور 
اختصاصي براي جداسازي كودكان و نوجوانان داراي اختلالات 
افسردگي توســط آنگولد8، كاســتلو9 و همكاران طراحي شده 
است. سؤال هاي اين پرسش نامه تمام ملاك هاي افسردگي ذكر 
شده در دهمين طبقه بندي بين المللي بيماري  ها10 و چهارمين 
نسخه راهنماي تشخيصي و آماري بيماري هاي رواني11 را در بر 
دارد. پرســش نامه 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 پرسش نامه براي سنين 8 تا 19سال قابل اجرا 

مي باشد. در اين پرسش نامه علائم خُلقي در طي دو هفته اخير 
ســنجيده و در يك مقياس ســه درجه اي نمره گذاري مي شود 
)درست=2، گاهي اوقات=1، نادرســت=0(. پرسش نامه 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 
پرسش نامه خلق و احساس )نســخه كودكان و نسخه والدين( 
بين نمونه باليني و غيربالينــي پرداخته اند. تفاوت معنا دار بين 
ميانگين نمره هاي هر دو نســخه بيــن دو گروه نمونه پژوهش 
)p >0/0005( نشــان دهنده روايــي افتراقي17 پرســش نامه ها 
مي باشــد. در اين پژوهش شاخص هاي 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 پرســش نامه بر روي نوجوانان داراي اختلال افسردگي 
اساسي پرداخته اند. در اين پژوهش همساني دروني22 پرسش  نامه 
از طريق ضريب آلفاي كرونباخ23 0/94 و پايايي 24 پرسش نامه از 
طريق بازآزمايي 25 0/78 برآورد و گزارش شده است )به نقل از 

نشاط دوست و همكاران، 1384(.

هنجاریابيدرایران
نشاط دوســت و همكاران )1384( در پژوهش خود به تعيين 
ويژگي هاي روان ســنجي پرســش نامه خلق و احساس در بين 
دانش آموزان راهنمايي، دبيرســتان ها و مراكز پيش دانشگاهي 
نواحــي پنج گانــه شــهر اصفهــان پرداخته انــد. نمونــه اين 
پژوهــش1645 نفــر از جامعه فــوق و همچنيــن 30 نفر از 
دانش آموزان مراجعه كننده به مركز مشــاوره آموزش و پرورش 
شــهر اصفهان را، كه در ارزيابي روان پزشكي تشخيص اختلال 

افسردگي اساسي دريافت داشته بودند، تشكيل مي دادند.
نتایجپژوهش: همساني دروني پرسش نامه از طريق برآورد 
ضريب آلفــاي كرونباخ 0/93 گزارش شــده و براي بررســي 
روايي26 همبســتگي نمره هاي پرســش نامه خلق و احساس با 

امروزهنظرروانشناسانبرایناستكهشرایطيمشابه
افسردگيبزرگسالان،ميتوانددركودكانهمبروزكندو

آنهادرسطوحمختلفتحول،ازافسردگيرنجببرند.
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ســياهه افســردگي بك27 0/71 محاســبه و آزمون شده است 
)p >0/05( كه نشان دهنده روايي ملاكي28 پرسش نامه مي باشد. 
شاخص هاي حساســيت و ويژگي  نيز به ترتيب 0/90 و 0/86 

گزارش شده است. 

نمونههایيازسؤالهايپرسشنامهخلقواحساسدرزیر
ارائهشدهاست:

درستگاهي اوقاتنادرستپرسش

احساس بدبختي و غمگيني 

مي كردم.
012

احساس مي كردم آدم 

بي ارزشي هستم. 
012

فكر مي كردم هيچ چيز خوبي 

براي من در آينده وجود 

ندارد.

012

فكر مي كردم اتفاقات بدي 

براي من خواهد افتاد. 
012

هيچ  سرگرمي لذت بخشي در 

مدرسه نداشتم.
012
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