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 چكيده
 اين پژوهش با هدف بررسـي كـارايي بـاليني پرسـشنامه افـسردگي:مقدمه
و نوجوانان انجام شدCDIكودكان . در تشخيص اختلال افسردگي كودكان
يك:روش  مراجـع پـسر كـه بـا تـشخيص اخـتلال38طـرح توصـيفي در

و DSM-IV-TRهـاي افسردگي طبق مـلاك  در مراكـز مـشاوره آمـوزش
آموز پـسر كـه دانش208پرورش شهر بندرعباس پذيرفته شده بودند همراه با

اي انتخـاب شـده بودنـد، پرسـشنامه اي چند مرحلـه به صورت تصادفي خوشه 
هـاي آمـار هـا از روش جهت تحليـل داده.دافسردگي كودكان را تكميل كردن 

و تحليل  . استفاده شدROCتوصيفي، رگرسيون لجستيك
، CDI نتايج تحليل رگرسيون لجستيك نـشان داد كـه نمـره كـل:ها يافته

مي قابليت پيش  نشان ROCباشد، نتايج تحليل بيني اختلال افسردگي را دارا
باشد كـه دارايمي22اني نمره هاي اير داد كه بهترين نقطه برش براي نمونه

.باشدمي91/0و ويژگي92/0حساسيت 
 نتايج، از كارايي باليني پرسشنامه افسردگي كودكان به عنـوان:گيري نتيجه

.كند يك ابزار غربالگري حمايت مي
 پرسشنامه افـسردگي كودكـان، نقطـه بـرش، حـساسيت،:هاي كليدي واژه
 ويژگي
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Abstract 
Introduction: This study examined the clinical effectiveness 
of the Children’s Depression Inventory for diagnosing 
depression disorder of children and adolescents. 
Method: In a descriptive study, 38 students (male) with 
diagnosis of major depressive disorder according to DSM-IV-
TR in Counseling Centers of Bandar Abbas Education and 
208 students (male) of guidance and high schools that had 
been selected using multi-stage cluster sampling completed the 
CDI. Data were analyzed using descriptive methods, logistic 
regression and ROC analysis.                                           
Results: Results from logistic regression indicated that the 
CDI total score is predictive of a depressive disorder. Roc 
analysis results showed that cutoff score of 22 has an optimal 
relation between sensitivity 0,92and specificity 0.91and it is 
the best cutoff score for Iranian sample.                           
Conclusion: Results provide support for the usefulness of 
clinical effectiveness of the CDI as a screening tool for 
detecting depressive disorder in children and adolescents. 
 Keywords: Children’s Depression Inventory, Cutoff Score,   
Sensitivity, Specificity  
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 مقدمه
از شايع١افسردگي در يكي ترين مشكلات حيطه سلامت روان

و علا ميترين شكايت ساز رايج ئم افسردهجهان  باشد نوجوانان
در كودكان.]1[ در درصد5/2تا4/0 ميزان شيوع افسردگي و

و ميزان شيوع درصد در آمريكا برآورد شده8تا4نوجوانان است
در طي عمر براي نوجوانان   درصد14 سال18تا15 سنينآن

و.]2،3[ شده است تخمين زده ميزان شيوع افسردگي كودكي
ب در ايران و علت آن عدمه نوجواني طور دقيق مشخص نيست

و مبتني بر نمونهانجام كل يك تحقيق كامل گيري صحيح در
 در تحقيقات مختلف نرخ شيوع افسردگي بر مبناي. باشد كشور مي
مح پرسشنامه بكهاي و٢قق ساخته، پرسشنامه افسردگي

در نظر٤كواكس)CDI(٣پرسشنامه افسردگي كودكان و با
بر نمونه(٥گرفتن يك نقطه برش هاي خارجي بوده كه مبتني

،4،5،6،7،8،9،10[ درصد برآورد شده است30تا10بين) است
و حكيميبراي مثال.]11 اي به حجم با مطالعه نمونهدهقاني

ايي شهرستان يزد كه با روش آموز مقطع راهنم دانش534
ازو اي انتخاب شده بودند گيري تصادفي خوشه نمونه با استفاده

و نقطه برش  را30ميزان شيوع،14تست افسردگي بك  درصد
م براي دانش ميآموزان  كنند قطع متوسطه شهرستان يزد گزارش

ر.]5[ از همين و مودب نيز با استفاده با انتخابو وش اعتصام
مي نفر889اي به حجم نمونه كه گزارش درصد4/28كنند
با شجاعي.]4[ آموزان تهراني افسرده هستند دانش و صافياني زاده

 درصد را براي14 ميزان شيوع نفر،240اي به حجم مطالعه نمونه
شگاهي شهرستان كازرون گزارش دان آموزان مقطع پيش دانش
ت.]10[ اند كرده در مورد شيوع وجه به عدم وجود مطالعهبا اي

در اين زمينه در افسردگي نوجواني در بندرعباس، اطلا عاتي
،٦هاي باليني هاي مختلفي مثل مصاحبه روش.باشد دسترس نمي

٨دهي گزارش هاي خودو مقياس٧يافته هاي ساختار مصاحبه

 اي خوده مقياس. اند ساز توسعه يافته براي ارزيابي علائم افسرده
و عملي براي تشخيص گزارش ب دهي ابزاري اقتصادي اليني هاي

در جمعيت و بهنجار استو اهداف غربالگري .]1[ هاي باليني
دهي موجود براي سنجش افسردگي ابزارهاي خود گزارش

و نوجوانان عبارتند از دهي گزارش مقياس خود:كودكان
 افسردگي، مقياس افسردگي بك، مقياس٩افسردگي بيرلسون

1- Depression 
2- Beck Depression Inventory(BDI) 
3- Children Depression Inventory(CDI) 
4- Kovacs 
5- Cut off point 
6- Clinical interview 
7- Structured interview 
8- Self report questionnaire 
9- Birleson 

 
 مقياسوكواكس، پرسشنامه افسردگي كودكان١٠رادلوف

 پرسشنامه ها، اين پرسشنامه بيناز، كه١١افسردگي كودكان تيشر
ازافسردگي كودكان .]2[ استها پرسشنامه پركاربردترين يكي

 است دهي گزارش يك مقياس خودپرسشنامه افسردگي كودكان
مبتنيوي بك ساخته شدهل پرسشنامه افسردگكه با توجه به مد
شناختي است كه براي سنجش علائم رفتاري، بر نشانگان روان

و نوجوانان در كودكان و عاطفي افسردگي 17تا7 شناختي
از نشانگان افسردگي شامل طراحي شده و گستره وسيعي است
در ظرفيت لذت بردن،١٢خلق آشفته ، عملكرد ١٣مشكلاتي

١٧ بين فرديمشكلاتو١٦ نااميدي،١٥پايينارزيابي، خود١٤نباتي

مي را اندازه المللي قبلي نشان مطالعات بين.]12[ كند گيري
كه داده  گيري معتبر با همساني دروني بالا با آلفاي يك اندازه CDIاند

مي89/0تا71/0كرونباخ ،1،12،13،14،15،16،17[ دهد به دست
با توجه CDIايه مقياس زيرضرايب همساني دروني براي.]18

:است مقياس قابل قبول گزارش شده الات هر زيربه تعداد سؤ
،59/0السؤ4، مشكلات بين فردي62/0السؤ6 خلق منفي
و68/0السؤ5، عزت نفس منفي63/0السؤ4 ناكارآمدي

اين اييآزم بازاعتبار همچنين66/0الؤس8 فقدان احساس لذت
از دامنهدر پرسشنامه  بسته به فاصله زماني اجرا87/0تا38/0اي

و بسته به اينكه آزمودني يااز يك هفته تا يك سال ها باليني
و.]1[ گزارش شده استاند، سالم بوده  در CDI اعتبارروايي

 كه رويو عطاريشده است، در مطالعه رجبيايران نيز بررسي
و پسر نمونه از دختران و اول دبيرستااي  شهرنان مقطع راهنمايي
باز آزمايي اعتبارو88/0جام شد، ضريب همساني دروني اهواز ان

و همكاران.]19[ به دست آمد81/0  CDIدر مطالعه دهشيري
و پسران مقطع راهنمايي شهر تهران روي نمونه از دختران اي

و همساني دروني باز آزمايي اعتباراجرا شد، اين محققان ضريب 
اغلب نياز است.]20[ اند زارش كردهگ83/0و82/0به ترتيب را

دو هاي آزمودني اي را طبق پاسخ كه يك مقياس فاصله ها به
و نابهنجار تقسيم كنيم با اين وجود به خاطر اينكه. گروه بهنجار

توزيع نمرات اين دو گروه اغلب همپوشي دارند، هر نقطه برشي 
ميكه استفاده شود  دو نوع خطا  كاذبهاي مثبت: شود منجر به

بمو( مي عنوان نابهنجار طبقهه ارد بهنجار  هايو منفي) شود بندي

10- Radloff 
11- Tisher 
12- Disturbed mode 
13- Hedonic capacity 
14- Vegetative performance 
15- Low self-evaluation 
16- Hopelessness 
17- Interpersonal problems 
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ب اردمو(كاذب مي بهنجار طبقه عنوانه نابهنجار  يكي.)شود بندي
ميكه هايياز روش و درمانگران امكان هد كه رواييد به محققان

 يك ابزار باليني را مورد بررسي قرار دهند تحليل ١٨قيافترا
 به ROCتحليل. است)ROC( ١٩پذيرندهخصيصه عملياتي

و درمانگران امكان مي و آزمونهاي محققان دهد تا توانايي ابزارها
در جداسازي افراد با يك ويژگي  خاص براي مثال ابتلا باليني را

 تحليل. از افراد بدون آن ويژگي را ارزيابي نمايندبه افسردگي
ROCبه اين ار مي زشها را براي نقاط برش :هدد دست

و ميزان ٢٢هاي كاذب ميزان مثبت،٢١، ويژگي٢٠حساسيت
، ارزش٢٤كننده مثبت بيني ارزش پيش،٢٣هاي كاذب منفي
كل بيني ارزش پيشو٢٥كننده منفي بيني پيش از.٢٦كننده  بخشي

ب به افرادي كه عنوان افراد بيماره طور صحيح توسط تست
ميهطبق من. شوند نشان دهنده حساسيت است بندي في احتمال

دهنده وقتي كه اختلال وجود ندارد، نشانبودن نتيجه تست 
مثبت كاذب يعني افرادي كه توسط تست بيمار. ويژگي است

و منفي كاذب تشخيص داده شده در واقع سالم هستند اند ولي
در كه توسط تست سالم تشخيص داده شدهيعني افرادي  اند ولي

مث بيني ارزش پيش. واقع بيمار هستند يعني درصد بت كننده
ميافرادي كه بالاتر از نمره برش قرا در حقيقت بيمارندر و  گيرند

 يعني درصد افرادي كه واقعاًكننده منفي بينيو ارزش پيش
ارزشوتر از نمره برش قرار دارد شان پايينو نمرهاند سالم
كل بيني پيش هبتست يعني درصد افرادي است كه توسط كننده

و درست  ROCتحليل.]21[ اند بندي شده طبقهطور صحيح
ميبهترين كه نقطه برش را براي يك ابزار غربالگري تعيين كند

در  و ويژگي بهترين ارتباط با يكديگر قراردر آن حساسيت
و ROC تحليل.گيرند مي ترين رايج يك آزمون ناپارامتريك است
ب.باشدميشيوه ي طور صحيحه براي نشان دادن اينكه يك تست
در سطح زير منحني طبقه دنيآزمو مي ها را ارزشهاي. كند بندي
مي1تا0ير اين منحني بينز كه نمرات برشي.گيرند قرار

هاي تصادفي را كسب كنند بهتر از تخمين5/0ارزشهاي بيشتر از
يكي از نقاط قوت اين روش اين است كه وقتي. كنند عمل مي
بر باشند نيز يك آزمون قوي هاي مورد مقايسه نابرا تعداد گروه

هاي كه مثبترا19نمره برش) 1992(كواكس.]22[ است
ميكاذب دردر معرض خطر افراد براي تعيينرساند را به حداقل

18- Discriminate validity  
19- Receiver-Operating Characteristic(ROC)Analysis 
20- Sensitivity 
21- Specificity 
22- False positive   
23- False negative 
24- Positive predictive value 
25- Negative predictive value 
26- Total predictive value 

و نمره نمونه  كه نشان دهنده حداقل13برش هاي نرمال
ن كاذبهاي منفي  پيشنهاد دادههاي باليني مونه است را براي
ا.است و در مطالعه نمرات آزمودني نحراف معيار ميانگين  ها

،٢٧تيمبرمونت.]12[ است گزارش شده7و9كواكس به ترتيب
هاي باليني را براي نمونه16 نمره برش٢٩و دريسن٢٨بريت

و معتقدند كه اين نمره يك ارتباط بهينه بين پيشنهاد مي دهند
ميحساسي و ويژگي برقرار و ويژگي4/94حساسيت( كندت

و انحراف معيار نمرات آزمودني، ميانگ)8/83 در اين هاي سالم ين
ازمطالعه به ترتيب عبارت و83/22( بيمارو)31/5و13/11( بود

 نشان داد كه بهترين، در اسپانيا ديگري مطالعهنتايج.]14[)76/5
هايي تعيين افسردگي اساسي در نمونه براCDIنقطه برش
.]23[ باشدمي43/0و ويژگي69/0 با حساسيت20باليني نمره 
در يك نمونه CDIهمساني دروني]13[و همكاران٣٠سورنسون

را149 مي86/0 نفري كفايت نمرات مورددرآنها.كنند گزارش
كهمي16و12برش  و ويژگي اين نقاط برش حساسيت نويسند
و ويژگي براي نمره برش استپايين به12، ضرايب حساسيت
برش64/0و63/0ترتيب و63/0 به ترتيب16و براي نمره

و ميانگ]1[و همكاران٣١ ايوارسوندر مطالعه. بود86/0 ين
از انحراف معيار نمرات آزمودني هاي پسر به ترتيب عبارت بود

مي.98/6و1/10و دختر27/5و5/7 كه آنها پيشنهاد كنند
بCDIوقتي  مي با هدف غربالگري براي18رود نمرهه كار

و نمره  همچنين پيشنهاد. استفاده شود براي دخترها20پسرها
هم مي و از يك نمره برش واحد هم براي پسرها كنند كه استفاده

و ديگريدر مطالعه.]1[ براي دخترها منطقي نيست ميانگين
هاي نرمال به ترتيب آزمودني CDI 284انحراف معيار نمرات 

ازد.است گزارش شده07/6و32/10 نمره برشر اين مطالعه
آن استفاده19 ها افسرده درصد آزمودني6/10 شد كه طبق

ميانگين]24[شو همكاران٣٢استييل.]16[ شدند تشخيص داده
آو انحراف معيار نمرات دو گر ييفريقاوه از نوجوانان آمريكايي

در پرسشنامه)n=564( تبارو آمريكايي اروپايي)n=523( تبار
CDI گزارش)79/5و08/6(و)61/6و64/7( به ترتيبرا
ا. اند كرده آ3/7 مطالعهيندر و فرايقايي درصد از 9/4تبارها

از اروپايي برش درصد از نمره در. بود19تبارها، نمراتشان بالاتر
و انحراف معيار ميانگ،]17[و همكارانش٣٣فينچمطالعه  ين

27- Timbremont 
28- Braet 
29- Dreessen 
30- Sorensen 
31- Ivarsson 
32- Steele 
33- Finch 
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عهاي افسرده به ترتي نمرات آزمودني ازب و53/7و27بارت بود

در مطالعه.68/9و9/16هاي سالم به ترتيب آزمودني
 سال17تا14آموز دانش 792 روي CDI ٣٥و مورين٣٤چارتير

برشدر اين مطالعه اجرا شد، از بچه19،3/8نقطه به درصد ها را
ما در مطالعه.]25[ عنوان افسرده تعيين كرد  در ٣٦تارااي كه توسط

شدژاپن و انحراف معيار آزمودنيانجام در گروه بالينيها ميانگين
97/7و5/16 به ترتيبو در گروه نرمال02/7و4/26به ترتيب 

وي گزارش شده  هاي نرمال را براي نمونه22 نمره برش است،
 CDIدر كويت ٣٧لهانب-لادر مطالعه.]26[دده پيشنهاد مي
شد17تا7وزآم دانش2299اي به حجم روي نمونه . ساله اجرا

و انحراف معيار نمرات پسرها به ترتيب و29/7و18/12ميانگين
خصوصياتدر ايران.]18[ بود54/7و81/12دخترها به ترتيب

، 19[ است بررسي شده پرسشنامه افسردگي كودكان سنجي روان
با.]20 اما تاكنون تحقيقي كه نقطه برش بهينه اين پرسشنامه را
در دسترس مورد بررسي قرار ROCفاده از تحليل است داده باشد،

و غربالگري، لذانيست در سنجش  با توجه به اهميت اين آزمون
افسردگي، پژوهش حاضر با هدف بررسي كارايي باليني اين

در تشخيص اختلال افسردگيپرس و نوجوانان شنامه  كودكان
.انجام شد
 روش

.عه توصيفي استمطالعه حاضر يك مطال:طرح پژوهش
كننده به مراكز مراجعهآموز پسر دانش38 تعداد:آزمودنيها

و پرو باكهش شهرستان بندرعباسرمشاوره آموزش  مطابق
 تشخيص اختلال افسردگي اساسي DSM-IV-TRهاي ملاك

در دسترس با استفاده از روش نمونهبودند دريافت كرده گيري
ن.انتخاب شدند در لازم به ذكر است كه مونه باليني انتخاب شده

يا زمان اجراي پژوهش تحت هيچ نوع درمان دارويي
هاي گروه دامنه سني آزمودني. بودندقرار نگرفته شناختي روان

و انحراف معيار34/14 سال با ميانگين16تا12باليني بين 
 208 اي به حجم نمونه،همچنين از جامعه بهنجار. بود32/1

اي چند تصادفي خوشهگيري اده از روش نمونهبا استفآموز دانش
و متوسپسرانه اي از بين مدارس مرحله طه مقطع راهنمايي

گروه. انتخاب شدند،شهرستان بندرعباس تا12 دامنه سني اين
به. بود40/1و انحراف معيار04/14 سال با ميانگين 16 با توجه

ه عملكرد بهنجار اين گروه در مدرسه، يچگونه در مورد آنها
.تشخيصي صورت نگرفت

:ابزار
 براي اختلال افسردگي در DSM-IV-TRمصاحبه تشخيصي-1

و نوجوانان و تشخيص اختلال:كودكان در اجراي اين مصاحبه
در اغلب مواقع: گرفت مد نظر قرارها ملاكافسردگي، اين فرد

 
34- Chartier 
35- Maureen 
36- Murata 
37- Al-Balhan 

از نشانه هفتهظرف مدت دو هاي زير را تجربه، حداقل پنج مورد
حداقل( ند كه بيانگر تغيير در مقايسه با عملكرد قبلي هستندك مي

از دو نشانه اول بايد وجود داشته باشد ،٣٨پذير لق تحريكخ):يكي
هاي روزمره، كاهش علاقه يا لذت نسبت به همه يا اغلب فعاليت

در دست  يا٣٩خوابيبييابي به وزن مورد انتظار، ناتواني
ربي، ٤٠زدگي خواب  يا ٤٢، خستگي٤١حركتي–وانيقراري يا كندي

بيدادن انرژي، دست از مورد، مشكل يا گناه بي٤٣ارزشي احساس
از دوره آميختهدر تمركز، افكار خودكشي، نشانه و٤٤ها بخشي

اه نشانه. باشد بيماري جسماني يا مصرف مواد نميناشي از
مي پريشاني يا اختلال قابل ملاحظه .آورند اي به بار

تو:)CDI( ردگي كودكانپرسشنامه افس-2 سط اين پرسشنامه
و بك گيري افسردگي براي اندازه.]20به نقل از[ كواكس
و نو و شامل است سال ساخته شده7-17جوانان سنين كودكان
 مشكلات بين فردي، ناكارآمدي، مقياس خلق منفي، پنج خرده

مي بي و عزت نفس منفي  سؤال27اين پرسشنامه. باشد لذتي
سؤدارد كه جمهر تا سؤا.له استال شامل سه 2لات از صفر
مي نمره :2نشانه متوسط،:1فقدان نشانه،: صفر(شود گذاري

از صفر) نشانه آشكار  است كه نمرات بالاتر54تاو دامنه نمرات
پ.دهنده افسردگي بيشتر است نشان از اجراي اين رسشنامه كمتر

مي15 .كشد دقيقه طول
ها يافته

 پرسشنامه افسردگي رد براي ارزيابي كارايي بالينيدو رويك
شد كودكان در پيش  رويكرد-1:بيني اختلالات افسردگي استفاده

 به چه ميزان اختلالات CDIابعادي براي ارزشيابي اينكه نمرات
ميشافسردگي را پي از آزمون رگرسيون بيني كند با استفاده

ا رويكرد مقوله-2ولجستيك  از تحليل نمرات نقاط ستفادهاي با
ازبرش در.ROCآزمون ناپارامتريك تحليل منحني با استفاده
دو شاخص1جدول در  گروه باليني هاي توصيفي نمرات افسردگي

.استو بهنجار ارائه شده
 هاي توصيفي افسردگي به تفكيك گروه شاخص)1جدول

حداكثرحداقل معيارانحراف ميانگين گروه
08/2803/71345 افسرده

09/1232/6131اربهنج

56/1464/8145 كل

از جدولنچنا مي1 چه 08/28د ميانگين گروه افسردهشو مشاهده
در مي در گروه بهنجار حاليباشد t نتايج آزمون.باشدمي09/12كه

38- Irritable mood 
39- Insomnia 
40- Hypersomnia 
41- Psychomotor retardation 
42- Agitation 
43- Feelings of worthlessness 
44- Mixed episode 
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ب طور معناداريه نشان داد كه ميانگين نمرات افسردگي گروه افسرده
براي.]P,10/14=)244(t>0001/0[ گروه نرمال است بيشتر از

چCDIارزيابي اينكه نمرات خام  را به ه ميزان اختلالات افسردگي
مي پيش  زيرا متغير كند از تحليل رگرسيون لجستيك استفاده شد، بيني

و متغير وابسته دوبخشي طبقه ، پيوسته بين مستقل يا پيشاي است
ميهيمتغير وابسته گرو. است گرفت بود كه آزمودني به آن تعلق

و متغير پيش در يعني افسرده يا غيرافسرده بين نمره خام آزمودني
 نوجوان پسر با تشخيص38گروه افسرده شامل. بودCDIپرسشنامه 

و گروه بهنجار شامل  نوجوان پسر بدون 208اختلال افسردگي اساسي
راتنمانحراف معيارو ميانگين. اختلال افسردگي فعلي يا قبلي بودند
در جدول دو گروه  نتايج2جدول. ارائه شده است1افسردگي اين

. را نشان مي دهدلجستيكرگرسيون تحليل

 نتايج تحليل رگرسيون لجستيك)2جدول
دارياسطح معندرجه آزاديβwald بين متغير پيش
CDI 32/031/41001/0 نمره كل

 CDI كه نمره كل مي دهدنشان تحليل رگرسيون لجستيك
در پيش نقش معني و داري بيني اختلال افسردگي كودكان
ضريب بتاي.]P,60/116 =)1(2χ>001/0[ نوجوانان دارد

 داري با صفر تفاوت دارد طور معنيهبCDIنمره كل 
]0001/0<P,31/41=)1(wald  ,32/0=β[.

بر اسا بندي آزمودني طبقهبيانگر3جدول ي بينس مدل پيشها
مي. است از جدول مشاهده 1/97 شده ارائه مدلشود چنانچه

از افراد بهنجار بدههاي افسر درصد از آزمودني5/60و درصد ه را
مي طور صحيح طبقه صح درصد طبقه. كند بندي يح كل نيز بندي

مي5/91برابر با  .باشد درصد
هشدبيني عضويت گروهي پيش)3جدول

 درصد صحيح بهنجار افسرده تعداد گروه

23155/60 38 افسرده

1/97 6202 208 بهنجار

5/91 كل

به منظور ارزيابي توانايي نمره خام پرسشنامه افسردگي كودكان در
ا در. استفاده شدROC، از تحليل فراد گروه باليني از بهنجارشناسايي

نوان يك ابزارعهبCDIجي نمراتن خصوصيات روانس4جدول
در تشخيص اختلال افسردگي ارائه شده است .غربالگري

 CDI سنجي خصوصيات روان)4جدول
نمرات خام

CDI 

كل ارزش پيش بيني كننده منفي ارزش پيش بيني كننده مثبت ارزش پيش منفي كاذب مثبت كاذب ويژگي حساسيت  بيني كننده

12 149/051/0026/0153/0

13 158/042/0030/0164/0

14 95/066/034/005/033/099/071/0

15 95/071/029/005/036/099/075/0

16 95/074/026/005/039/099/077/0

17 95/076/024/005/041/099/079/0

18 95/081/019/005/046/099/083/0

19 95/084/016/005/051/099/086/0

20 92/087/013/008/055/098/087/0

21 92/088/012/008/058/098/089/0

*2292/091/009/008/065/098/091/0

23 82/092/008/018/065/097/090/0

24 68/093/007/032/062/094/089/0

25 63/096/004/037/075/094/091/0

26 63/097/003/037/080/094/091/0
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از جدول مي4 چنانچه  داراي حساسيت22 نمرات كمتر از شود مشاهده

از اينو،اين بنابر.بالايي است اما ويژگي اين نمرات كم است قتي
مي شود، ميزان مثبت نمرات برش استفاده مي .يابد هاي كاذب افزايش
د اما نيز داراي ويژگي بالايي هستن22همچنين نمرات بالاتر از

از اي ن نمرات برش باعث شود حساسيت آنها پايين است، لذا استفاده
كه13برش براي مثال نمره. يابدهاي كاذب افزايش ميزان منفي

 داراي است هاي باليني پيشنهاد شده براي نمونه]12[ توسط كواكس
 ميزان،34/0هاي كاذب ميزان مثبت،66/0، ويژگي95/0حساسيت

ارزش،33/0مثبت كننده ينيب ارزش پيش،05/0هاي كاذب منفي
كل بيني ارزش پيشو97/0كننده منفي بيني پيش  درصد،71كننده
ب نمره.باشد مي و ويژگي در آن ميزان حساسيت طور همزمانه اي كه

د و بهترين حالت تعادل بين و ويژگي بالا است و شاخص حساسيت
حس22، نمره كند برقرار مي گيو ويژ92/0اسيت است كه داراي

08/0هاي كاذبو ميزان منفي09/0كاذب هاي، ميزان مثبت91/0
و5جدولدر22 براي نقطه برشROC سطح زير منحني.باشد مي

.است ارائه شده1نمودار

22 براي نمره برش ROCسطح زير منحني)5جدول
ROC 95/0سطح زير منحني

025/0 خطاي استاندارد

916/0–974/0 درصدي95فاصله اطمينان

Z01/28

0001/0 سطح معناداري

از جدول مي5چنانچه  سطح زير منحني برابر با شود مشاهده
كهمي95/0 ازهبباشد هاي درصد تخمين50طور معناداري

و مطابق با پيشنهاد   ٤٦نيرو كاي٤٥نراستريتصادفي تفاوت دارد
.]27[ نشان دهنده دقت بالاي تست است

45- Streiner 
46- Cairney 

 ROCگيري نمودار تصميم)2نمودار

دهنده اي كه سير صعودي دارد نشان منحني2در نمودار
و منحني گي كه سير نزولي دارد نشان دهنده ويژاي حساسيت

از نموداراست مي2و چنانچه ب مشاهده  محل22رش شود نمره
و ويژ دو شاخص تقاطع حساسيت و جايي است كه اين گي است

.ط بهينه با هم قرار دارنددر ارتبا
 بحث

هدف پژوهش حاضر بررسي كارايي باليني پرسشنامه افسردگي
در تش و پيشكودكان و بيني اختلال افسردگي خيص  كودكان
كه.نوجوانان بود  نتايج تحليل رگرسيون لجستيك نشان داد
مي طور معناداري طبقههبCDIنمرات كل كند بندي بهتري ارائه

بو مي و راي پيشتواند در كودكان بيني اختلال افسردگي
كه مدل پيش. مورد استفاده قرار گيردنوجوانان  بيني نشان داد

از1/97تواند مي از5/60و هاي بهنجار آزمودني درصد  درصد
از آزمودني5/91 مجموعدرو هاي افسرده آزمودني ب درصد ه ها را

از روي.بندي كند صورت صحيح طبقه ،اي كرد مقوله با استفاده
در يابي به بهترين نقطه با هدف دستCDIنمرات خام برش كه

در بهترين ارتباط با يكديگر باشند، با  و ويژگي آن حساسيت
نتايج نشان داد كه نمره. مورد بررسي قرار گرفتROCتحليل 
و همكاران12برش  گزارش شده،]13[ كه در مطالعه سورنسون

ارزش،51/0 ميزان مثبت كاذب،49/0، ويژگي1داراي حساسيت 
و1بيني كننده منفي ارزش پيش،26/0بيني كننده مثبت پيش

كل بيني ارزش پيش تعداد اين نمره برش.باشدمي53/0كننده
و لذا چه براي نمونه زيادي مثبت كاذب به دست مي هاي دهد

و چه براي اهداف غربالگري، كفايت لازم را ندارد اين بنابر.باليني
و همكاران همخواني]13[ نتايج اين مطالعه با نتايج سورنسون

برش.ندارد  هاي براي نمونه]12[ توسط كواكسكه13 نمره
22 براي نمره برش ROC سطح زير منحني)1 نمودار
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 ميزان،58/0، ويژگي1 است داراي حساسيت باليني پيشنهاد شده
 ارزش، هاي كاذب صفرو ميزان منفي42/0هاي كاذب مثبت
ارز30/0بيني كننده مثبت پيش و1بيني كننده منفيش پيشو

كل ارزش پيش نظ.باشدمي64/0بيني كننده ر كواكس مطابق با
با اين نمره براي نمونه]12[ ليني مناسب است، زيرا ميزان هاي

ا براي اهداف غربالگري مناسبام. هاي كاذب پايين است منفي
و ويژگي ارتباط.باشد نمي در اين نقطه برش نيز حساسيت
در حالياي بهينه به كه حساسيت آن مناسب است اما با هم ندارند،

و مي،يژگيلحاظ در مطالعه حاضر نمره برش.شود پايين ارزيابي
ب64، 13 مي طور صحيح طبقهه درصد از افراد را نقطه. كند بندي

و دريسن16برش  س]14[ كه توسط تيمبرمونت، بريت ورنسونو
،95/0اي حساسيت است دارپيشنهاد شده]13[و همكاران

هاي ميزان منفي،26/0هاي كاذب ميزان مثبت،74/0ويژگي
بيني كننده ارزش پيش،39/0بيني كننده مثبت ارزش پيش،05/0

كل ارزش پيشو99/0منفي  مي77/0بيني كننده اين.شدبا،
مي نمره برش نيز براي نمونه شود اما هاي باليني مناسب ارزيابي

كا ميزان مثبت و لذا براي اهداف غربالگري هاي ذب آن زياد است
برش.مناسب نيست و18 نمره ]1[ همكاران كه توسط ايوارسون

در نمونه است داراي هاي بهنجار پيشنهاد شده براي پسرها
،19/0هاي كاذب ميزان مثبت،81/0، ويژگي95/0 حساسيت

،46/0 بيني كننده مثبت ارزش پيش،05/0هاي ميزان منفي
كل ارزش پيشو99/0بيني كننده منفي پيشارزش بيني كننده

و همكاران. باشدمي83/0 ]1[ نتايج اين مطالعه با ايوارسون
هاي فاده از اين نقطه برش براي نمونههمخواني ندارد زيرا است

و نمره درصد مثبت16بهنجار،   برش هاي كاذب به همراه دارد
ازهب.باشد مناسبي براي نمونه حاضر نمي طور كلي هيچكدام

، باشدي اهداف غربالگري مناسب نميبرا18تا12نمرات برش 
ميبيني زيرا به لحاظ ارزش پيش و كننده كل، پايين ارزيابي شوند

ش دو و ويژگي ارتباط بهينهبين اي برقرار اخص حساسيت
برش.سازند نمي  است در چندين مطالعه گزارش شدهكه19 نمره

ميزان،84/0، ويژگي95/0 داراي حساسيت]16،24،25، 12[
 ارزش،05/0هاي كاذب ميزان منفي،16/0هاي كاذب مثبت
99/0 بيني كننده منفي ارزش پيش،51/0بيني كننده مثبت پيش

كل ارزش پيشو با. باشدمي86/0بيني كننده نتايج اين مطالعه
بر استفاده از نمره]12[ نظر كواكس ف براي اهدا19مبني

هاي خواني دارد، هرچند كه ميزان مثبتغربالگري تا حدي هم
برش. رسد كاذب كمي زياد به نظر مي ا، كه توسط رايور20نمره

و روسلو است هاي باليني پيشنهاد شده براي نمونه]23[ برنال
هاي كاذب ميزان مثبت،87/0، ويژگي92/0 داراي حساسيت

بيني كننده مثبتش پيشرزا،08/0هاي كاذب ميزان منفي،13/0

بيني ارزش پيشو98/0 بيني كننده منفي ارزش پيش،55/0
 را براي22نمره برش]26[ ماراتا. باشدمي87/0 كننده كل

و هاي بهنجار پيشنهاد داده نمونه هر چند كه وي حساسيت  است
در اين مطالعه نمره است ويژگي اين نمره را محاسبه نكرده  اما

هاي، ميزان مثبت91/0، ويژگي92/0 حساسيتداراي22برش
بيني ارزش پيش،08/0هاي كاذب ميزان منفي،09/0كاذب 

ارزشو98/0بيني كننده منفي ارزش پيش،65/0كننده مثبت 
كل پيش نتايج اين مطالعه با پيشنهاد. باشدمي91/0بيني كننده

از نمره برش  بر استفاده  لذا بهترين. همخواني دارد22ماراتا مبني
كهمي22ترين نمره برش طبق مطالعه حاضر نمرهو بهينه باشد

در ارتباط بهينه با هم قرار دا و ويژگي اين. رنددر آن حساسيت
و منفي نمره كمترين ميزان مثبت طورهبراهاي كاذب هاي كاذب

ميهمزمان در مقا ميده يسه با ساير نمرات، به دست تواندد كه
م 91 بدرصد از  طبق نتايج.بندي نمايد طور صحيح طبقهه وارد را

مي پايينو21كه نمره حاضر افرادي و تر را كسب كنند، سالم
مي22رادي كه نمره اف نديب كنند، افسرده طبقهو بالاتر كسب
طور كلي اين مطالعه از كارايي باليني پرسشنامههب.شوند مي

ب مينوان يك ابزار غربالعه افسردگي كودكان و گري حمايت كند
مي22نمره برش  كه اين مطالعه از آنجايي. دهد را پيشنهاد

محدود به پسرها بود تعميم نتايج به نمونه دخترها بايد با احتياط 
،اين نتايج ممكن است محدود به نمونه حاضر باشد. صورت گيرد

ميلذا با پيشنهاد در جمعيت بهنجار نمونهشود و هاي بزرگتر
و پسرها نمونهو استفاده از باليني بر دخترها مطالعات،هاي مبتني
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