
DOI: 10.22122/jrrs.v13i2.2810 Published by Vesnu Publications 

 

 علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ، مرکز تحقیقاتپژوهشی کارشناس روانشناسی، ارشد کارشناس -1
 رانیا، اصفهان، اصفهان یپزشک علوم دانشگاهدانشکده پزشکی،  ،یپزشک روان گروهمرکز تحقیقات علوم رفتاری و  ،اریدانش -2
 رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ، مرکز تحقیقات علومشناس روان -3
 اصفهان، اصفهان، ایرانگروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی استاد،  -4

 Email: kheirabadi@bsrc.mui.ac.ir غلامرضا خیرآبادی مسؤول:‌‌نویسنده

 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 67 1396 خرداد و تیر/ 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌مبتلا‌به‌دمانس‌شهراصفهانسالمندان‌‌در‌Cornellسنجی‌مقیاس‌افسردگی‌‌روان
 

 2فرد یعمران یکتوریاو ،4محمد رضا مراثی ،3، آناهیتا خدری2غلامرضا خیرآبادی، 1نسرین مسائلی

 

 چکیده

در دمانس  Cornellسنجی مقیاس افسردگی  . مطالعه حاضر با هدف روانشود شناختی شایع در سالمندان محسوب می اختلال روان افسردگی، دومین :مقدمه

(Cornell Scale for Depression in Dementia  یاCSDDدر سالمندان مبتلا به دمانس شهر اصفهان انجام گرفت ). 

 پزشننن  و معیارهنننا    بیمنننار مبنننتلا بنننه دمنننانس شنننه بنننر اسننناس   ننن ی  روان    111ننننوا سنننایکومتری  بنننود.   اینننن مطالعنننه ا   هووو : ر شمووو و    

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th Edition-Text Revision (DSM-IV-TR)  به شلینی  سالمندان اصفهان مراجعه شرده

 یشنناخت  عملکنرد  یابین ار و  (GDSینا   Geriatric Depression Scale) سنالمندان  یافسردگ  ها  مقیاس انت اب شدند وگیر   صادفی  بودند، با استفاده ا  نمونه

 هننا بننا اسننتفاده ا  ومننار  وصننیفی،  حلیننن عنناملی، ضننری          را  کمیننن نمودننند. سننهس داده  ( MMSE اینن Mini-Mental State Examination) شو نناه

Cronbachs alpha  و ضری  همبستگیPearson افزار  در نرمSPSS مورد  جزیه و  حلین قرار گرفت. 

، 66/1، 77/1ها  افسردگی، علایم افسردگی سایکو ی ، اختلالات خواب، علایم جسمی و اضطراب به  ر ی   و پایایی عامن 58/1پایایی شن مقیاس  :ه  ی فته

  77/1به  ر ی   CSDDبا شن مقیاس  MMSE و GDS، ضری  همبستگی Pearsonبه دست ومد. با استفاده ا  ضری  همبستگی  77/1و  66/1، 77/1

(11/1 > P)  68/1و (11/1 > Pمحاسبه گردید. با استفاده ا  حلین عاملی اشت افی، پنج عامن ) درصد بود 76/85فوق دارا  واریانس م ترک  به دست ومده. 

 .باشد میسنجی قابن قبولی برخوردار  ا  خصوصیات روان ایران، مبتلا به دمانسسالمندان  جامعه در CSDD مقیاسفارسی  هنس  گیری: نتیجه

 یفارس نس هسنجی،  ، روانافسردگی، دمانس ه : کلید  وژه

 

مبتلا سالمندان  در Cornellسنجی مقیاس افسردگی  روان .، عمرانی فرد ویکتوریامراثی محمد رضا مسائلی نسرین، خیرآبادی غلامرضا، خدری آناهیتا، ارجاع:

 63-33(: 2) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. به دمانس شهراصفهان

 
 23/4/2931تاریخ پذیرش:  42/24/2931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های اقتصادی،  ترین چالش پدیده افزایش جمعیت سالمندان، یکی از مهم

(. سالمندی به تغییرات 1آید ) به شمار می 21اجتماعی و بهداشتی قرن 
شود که در طول  رونده غیر قابل برگشت اطلاق می فیزیولوژیکی طبیعی و پیش

(. سالمندان بیشترین مصرف کنندگان خدمات 2دهد ) زندگی هر فردی رخ می
درمانی در یک کشور هستند و روز به روز به میزان تقاضای این  -بهداشتی

شود. مسایل بهداشتی سالمندان با مسایل جوانان و میانسالان  خدمات افزوده می
ها در جوانان  ها نیز دو برابر این هزینه مانی آن های در تفاوت دارد و هزینه

شود.  (. زندگی سالمندان در محیط اجتماعی متفاوتی سپری می3باشد ) می
تواند احساسات منفی همراه با مشکلات جسمی و روانی را به  بازنشستگی می

تواند زمینه  دنبال داشته باشد. کم شدن عزت نفس و ارزش اجتماعی فرد می

دمانس  (.4حضور اختلالات جسمی و روانی در سالمندان را فراهم آورد )
(Dementia اختلالی است که بدون تغییر در سطح هوشیاری، باعث ایجاد )

شود و شیوع آن با افزایش سن، بالا  مشکلات شناختی گوناگون در شخص می
(. همچنین، افسردگی در سنین کهنسالی یک بیماری مقاوم یا عود ۵رود ) می

های بالای  هزینه کننده است که با افزایش مراجعه به مطب و مراکز اورژانس،
درمانی، دوره بستری طولانی مدت، نیاز به مصرف دارو و خطر بزرگ سوء 

با هدف بررسی  ای را (. صادقی و کاظمی مطالعه6مصرف مواد ارتباط دارد )
ها  های سالمندان تهران انجام دادند. تحقیق آن شیوع دمانس و افسردگی در خانه

  .(3گزارش کرد ) درصد 2/13همبودی دمانس و افسردگی را 
افسردگی سالمندی در بسیاری از موارد به دلیل درگیر کردن فرایندهای 

و فرد سالمند از درمان مؤثر و  شود شناختی، به عنوان دمانس تشخیص داده می
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و در مواردی نیز در افراد مبتلا به دمانس، از توجه به  ماند مناسب محروم می
(. 6)شود  و فرد دچار ناتوانی مضاعف می گردد علایم بالینی افسردگی غفلت می

این موضوع همواره پژوهشگران را به فکر ساخت ابزارهایی جهت تشخیص 
 زمان این دو اختلال واداشته است. افتراقی و یا تشخیص هم

 Cornell Scale for Depression inدر دمانس ) Cornellمقیاس افسردگی 

Dementia  یاCSDD توسط  1911( در سالAlexopoulos  و همکاران جهت
ارزیابی افسردگی در سالمندان مبتلا به دمانس ساخته شد و ضریب پایایی آن در 

ای را  و همکاران مطالعه Amuk(. سپس 1محاسبه گردید ) 63/0اولین بررسی، 
به منظور بررسی روایی و پایایی این مقیاس به زبان ترکی انجام دادند که بر 

و سازگاری درونی سؤالات بالا بود و  93/0ار پایایی ابزهای آنان،  اساس یافته
به دست آمد. نتایج نشان داد که این ابزار برای تشخیص افسردگی  16/0حدود 

(. 9در افراد مسن مبتلا به دمانس در جمعیت ترکی روایی و پایایی خوبی دارد )
و همکاران در اسپانیا، پنج  Lucas-Carrascoنتایج فاکتور آنالیز در پژوهش 

و  Lin(. همچنین، 10درصد واریانس مشترک را نشان داد ) 9/63ل با عام
Wang های ترجمه چینی  ویژگیCSDD  محاسبه  14/0را بررسی و پایایی آن را

 CSDDحاکی از آن بود که پایایی مقیاس ای در کره  (. نتایج مطالعه11نمودند )
 91/0آزمون مجدد، و با استفاده از  Cronbachs alpha ،92/0از طریق ضریب 

 اسیمقو  Hamiltonباشد. ضرایب همبستگی ابزار مذکور با مقیاس  می
و  92 به ترتیب (GDSیا  Geriatric Depression Scale) سالمندان یافسردگ

درصد واریانس  1/63درصد به دست آمد. تحلیل عاملی چهار فاکتور با  32
سایر کشورها مورد بررسی در  CSDDجایی که  (. از آن12مشترک را نشان داد )

سنجی قرار گرفته و نتایج قابل قبولی از آن گزارش شده است و در مجموع  روان
( و با توجه به ترکیب جمعیتی ایران که 9-12) باشد ابزار ساده و ارزشمندی می

های  رو خواهیم بود که به بیماری در آینده نزدیک با جمعیت سالمندانی روبه
و افسردگی مبتلا هستند و با توجه به این که این دو  مختلفی از جمله دمانس

بخشی  های توان های اجتماعی، همکاری مؤثر در برنامه اختلال بر مشارکت
گذارد؛ بنابراین،  های روزمره این قشر تأثیر می شناختی و توانمندی فیزیکی و روان

ابزارهای تشخیص به موقع افسردگی در سالمندان مبتلا به دمانس با استفاده از 
تواند اطلاعات مفید و سودمندی را در اختیار متخصصان مربوط به  مناسب، می

 .بخشی قرار دهد پزشکی و علوم توان ویژه کادر روان
 

 ه  م و    ر ش
سنجی  این پژوهش از نوع ابزارشناختی )متدولوژیکال( بود که جهت تعیین روان

در سالمندان مبتلا به دمانس شهر اصفهان انجام گردید.  CSDDمقیاس 
جمعیت مورد مطالعه را بیماران مراجعه کننده به کلینیک سالمندان مرکز 

پزشک و با استفاده از معیارهای  تنی اصفهان که بر اساس تشخیص روان روان
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th Edition-

Text Revision (DSM-IV-TR) ها گذاشته شده  تشخیص دمانس برای آن
نفر از سالمندانی که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند،  110بود، تشکیل داد. 

گیری در دسترس انتخاب شدند. این معیارها شامل داشتن حداقل  به روش نمونه
ورداری از سال، رضایت به شرکت در مطالعه )توسط قیم قانونی(، برخ 60سن 

سلامت جسمی در حد کفایت برای انجام مصاحبه تشخیصی و تکمیل 
های سیستمیک شناخته شده )بر اساس  ها، عدم ابتلا به بیماری نامه پرسش

پزشکی به عنوان شکایت  حال( و عدم ابتلا به یکی از اختلالات اصلی روان شرح
 پزشک بود. اصلی بیمار بر اساس مصاحبه بالینی روان

 به تفصیل در ادامه آمده است. ابزارهای سنجش

 توسط 1911آیتمی در سال  19 اسیمق نیا :CSDDمقیاس 
Alexopoulos  .و همکاران ساخته شدCSDD  های  نشانه»از پنج زیرمقیاس

ای و  مرتبط با خلق، اختلالات رفتاری، علایم جسمانی، عملکردهای دوره
 . کشد دقیقه طول می 30 تشکیل شده است و اجرای آن« اختلال فکری

 گیرد و دقیقه با خود بیمار مصاحبه صورت می 10دقیقه با مراقب یا پرستار و  20
= شدید(  2= خفیف تا متوسط و  1)صفر = عدم وجود،  2نمرات بین صفر تا 

نشان دهنده عدم وجود علایم  6. دریافت نمره کمتر از شود بندی می رتبه
کننده مشکل افسردگی اساسی و نمره بیشتر از  بیان 10افسردگی، نمره بالای 

باشد. در بررسی خصوصیات  نشان دهنده قطعی افسردگی اساس می 13
، (Interrater reliabilityگران ) سنجی این مقیاس، پایایی بین مصاحبه روان

گزارش شده است. نمرات  14/0(، Internal consistencyثبات درونی )و  63/0
را با درجات مختلف افسردگی  13/0، همبستگی CSDDبه دست آمده مقیاس 

 (.1بر اساس مصاحبه بالینی نشان داد )
 Yesavage و Sheikhتوسط  1913در سال این ابزار : GDSمقیاس 

 خیر / پاسخ بلههر سؤال  که بودال ؤس 30فرم اولیه آن دارای ساخته شد. 

 ضریب  با استفاده از GDSداشت. پایایی مقیاس ( 1صفر یا )امتیاز 

Cronbachs alpha ،94/0  گزارش  1۵/0 ،بازآزمون -روش آزمون با کمکو

 Hamiltonو  Zungافسردگی  های با مقیاس این مقیاسزمان  . اعتبار همگردید

 (.13گزارش شد ) 9۵/0و  14/0به ترتیب 

توسط ملکوتی و همکاران هنجاریابی گردید و پایایی آن از  GDS اسیمق

 ،سازی نیمه روش دو و با استفاده از Cronbachs alpha ،90/0طریق ضریب 

بازآزمون  -ضریب همبستگی آن به روش آزمونهمچنین،  .به دست آمد 19/0

نیز  Independent tآزمون (. P < 002/0محاسبه شد ) ۵1/0 ،پس از دو هفته

با استفاده از  .بین میانگین نمرات در دو نوبت نشان نداد را داری تفاوت معنی

اجتماعی  -تحلیل عوامل به روش واریماکس، دو عامل افسردگی و فعالیت روانی

 (.14به دست آمد )

 Mini-Mental State Examinationکوتاه ) ارزیابی عملکرد شناختی
و  Crumتوسط  غربالگری زوال عقلیبا هدف این مقیاس  :(MMSEیا 

تشکیل  سؤال 20 (. ابزار مذکور از1۵) معرفی گردید 193۵در سال همکاران 

یابی، ثبت در حافظه، توجه، محاسبه، حافظه اخیر، زبان و  است که جهتشده 

ترین  ، متداولMMSE دهد. مورد بررسی قرار میفضایی را  -های دیداری توانایی

که به  رود به شمار میابزار غربالگری اختلالات شناختی در سطح جهان 

آزمون  .های مختلف استاندارد شده است های مختلف ترجمه و در فرهنگ زبان

MMSE  و برآوردی کلی از وضعیت  سنجد میکارکردهای مختلف شناختی را

، 2۵ه کمتر از باشد و نمر می 30نمره کامل آن  .کند شناختی آزمودنی فراهم می

. فروغان و همکاران نسخه (1۵) سازد احتمال وجود اختلال شناختی را مطرح می

روایی  آزمون از فارسی این آزمون را مورد ارزیابی قرار دادند و گزارش نمودند که

 حساسیت ، 21و در نقطه برش  (α=  31/0باشد ) میبرخوردار  یبخش رضایت

 (.16) آمددست  درصد به 14ویژگی  درصد و 90
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پزشک مسلط به زبان انگلیسی و یک  توسط دو روان CSDDابتدا مقیاس 
کارشناس ارشد زبان انگلیسی، به فارسی ترجمه شد و سپس ترجمه معکوس 
انجام گرفت و مجدد به زبان انگلیسی برگردانده شد. در مرحله بعد، روایی 

گرفت.  پزشک( مورد بررسی قرار روان 2صوری آن توسط افراد متخصص )
سپس با مراجعه حضوری به هر نمونه، ابتدا هدف از انجام مطالعه و چگونگی 

و جهت جلب مشارکت افراد شد  ها توضیح داده می ها برای آن نامه تکمیل پرسش
و در صورت تمایل، فرم  گرفت برای ورود به مطالعه تلاش صورت می

و سپس  شد ده میجهت مطالعه و امضا در اختیار بیمار قرار دا نامه رضایت
زمان( توسط  )به منظور بررسی روایی هم MMSEو  CSDD ،GDS های مقیاس

ها از آمار توصیفی، جهت تعیین  گردید. جهت تعیین میانگین ها تکمیل می آن
، Cronbachs alphaها و سؤالات آن از ضریب  نامه و حیطه پایایی کل پرسش

روایی ظاهری و محتوایی( از ضرایب زمان ابزار )علاوه بر  برای تعیین روایی هم
همبستگی و برای تحلیل عوامل نیز از تحلیل عامل اکتشافی و چرخش 

 11نسخه  SPSS افزار در نرمها  واریماکس استفاده گردید. در نهایت، داده
(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 

مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه مطالعه حاضر در شورای پژوهشی 
در حوزه معاونت پژوهش و  291206علوم پزشکی اصفهان تصویب و با شماره 

 .این دانشگاه مورد تأیید اخلاقی قرار گرفت و تصویب نهایی گردید آوری فن
 

 ه  ی فته
سال در مطالعه  31/31 ± 21/1بیمار مبتلا به دمانس با میانگین سنی  110

درصد(  6/۵3نفر ) ۵9درصد( را مردان و  4/46)ها  نفر آن ۵1که شرکت نمودند 
درصد( بازنشسته،  4/46نفر ) ۵1درصد( شاغل،  1/1نفر ) 2را زنان تشکیل دادند. 

دار بودند. از نظر  درصد( خانه 1/31نفر ) 3۵درصد( ازکارافتاده و  0/20نفر ) 22
نفر  12درصد( ابتدایی،  3/33نفر ) 41سواد،  درصد( بی 3/33نفر ) 41تحصیلات، 

درصد( در حد  3/3نفر) 1درصد( متوسطه و  3/3نفر ) 1درصد( راهنمایی،  9/10)
 نفر  3۵درصد( در شهر و  2/61نفر ) 3۵تحصیلات دانشگاهی بودند. 

، CSDD کردند. میانگین نمره کل مقیاس درصد( در روستا زندگی می 1/31)
 به دست آمد. 4/11 ± 4/6

های آن با استفاده از ضریب  و حیطه CSDDپایایی کل مقیاس 
Cronbachs alpha  آمده است. 1بررسی شد که نتایج آن در جدول 

برآورد شد  40/0-۵1/0نتایج ضریب همبستگی هر سؤال با کل مقیاس، 
 Cronbachs alphaکه در صورت حذف هر سؤال، تغییر محسوسی در ضریب 

 .ندبه وجود نیامد. بنابراین، همه سؤالات در مقیاس باقی ما
به زبان فارسی ترجمه  CSDD برای سنجش روایی محتوایی، ابتدا مقیاس

و سپس ترجمه معکوس انجام شد و دوباره به زبان فارسی برگردانده شد. سپس 
روایی ظاهری و محتوایی آن توسط افراد متخصص در این زمینه مورد بررسی 

نامه سعی بر این بود تا سؤالات به نحوی ترجمه  ار گرفت. در ترجمه پرسشقر
شود تا برای بیماران در سطوح مختلف قابل فهم و درک باشد و همان مفهومی 
را در ذهن بیمار متبادر کند که در نسخه اصلی مد نظر قرار دارد که این موضوع 

 مورد تأیید تیم پژوهشی و همکاران نیز قرار گرفت.
 

‌‌CSDD.‌پایایی‌کل‌مقیاس‌1جدول‌

(Cornell Scale for Depression in Dementiaو‌حیطه‌)های‌آن‌‌

Cronbachs alpha‌ ‌تعداد‌سؤالات  

 کل مقیاس 23 51/0

 افسردگی 1 77/0

 افسردگی سایکوتیک 1 19/0

 اختلالات خواب 9 73/0

 علیم جسمی 9 14/0

 اضطراب 4 27/0

 

 های نامه ،پرسشCSDD زمان، علاوه بر مقیاس همبه منظور بررسی روایی 
GDS  وMMSE  2نیز تکمیل گردید. ضرایب همبستگی این سه ابزار در جدول 

 ارایه شده است.
های  وکلیه زیرمقیاس CSDDبر اساس نتایج به دست آمده، بین مقیاس 

داری وجود داشت. همچنین، بین مقیاس  ارتباط معنی GDSنامه  آن با پرسش
CSDD نامه  با کل پرسشMMSE  و حیطه افسردگی و اضطراب ارتباط

-Kaiser-Meyerداری مشاهده شد. قبل از انجام تحلیل عوامل، شاخص  معنی

Olkin (KMO مورد ) بررسی قرار گرفت تا مشخص گردد انجام تحلیل عوامل
محاسبه شد که  33/0پذیر است یا خیر و این شاخص  برای این مقیاس توجیه

پذیر بودن انجام تحلیل عوامل داشت.  کفایت حجم نمونه و توجیه دلالت بر
2=  131] دار بود یمعن یاز نظر آمار زین Bartlett تیآزمون کروهمچنین، 

 ،
۵۵9/631  =Degree of freedom (df) ،01/0 > P]  نشانگر مناسب بودن که

از چرخش  د. تحلیل عاملی اکتشافی با استفادهها بو عامل انیموجود م یهمبستگ
، پنج عامل اصلی را 3/0تر از  های دارای بار عاملی پایین واریماکس و حذف گویه

درصد واریانس مشترک افسردگی را تبیین کرد . این  32/۵1شناسایی نمود که 
(، علایم افسردگی 2و  3، 6، 1، 11، 13پنج فاکتور شامل افسردگی )سؤالات 

و  14، 1۵اختلالات خواب )سؤالات  (،4و  12، 16، 11، 19سایکوتیک )سؤالات 
( که این ۵و  1( و اضطراب )سؤالات 3و  9، 10(، علایم جسمی )سؤالات 13

 .اند ارایه شده 3عوامل در جدول 

 
‌‌GDSنامه‌‌با‌پرسش‌های‌آن‌س‌(‌و‌زیرمقیاCornell Scale for Depression in Dementia)‌CSDD.‌ضرایب‌همبستگی‌مقیاس‌2جدول‌

(Geriatric Depression Scaleو‌‌)MMSE‌(Mini-Mental State Examination) 

 CSDD افسردگی‌افسردگی‌سایکوتیک‌اختلالات‌خواب‌علایم‌جسمانی اضطراب‌مقیاس

GDS **97/0 **43/0 *42/0 **97/0 **21/0 **27/0 

MMSE **94/0 21/0 22/0 21/0 *44/0 **91/0 
 01/0داری در سطح  معنی**، 0۵/0داری در سطح  معنی*

MMSE: Mini-Mental State Examination; GDS: Geriatric Depression Scale; CSDD: Cornell Scale for Depression in Dementia 
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‌(‌در‌پنج‌عاملCornell Scale for Depression in Dementia)‌CSDD.‌بارهای‌عاملی‌مقیاس‌3جدول‌

‌سؤالات
 ها‌مؤلفه

‌افسردگی‌افسردگی‌سایکوتیک اختلال‌خواب‌علایم‌جسمی‌اضطراب

 90/0    77/0 اضطراب، سیمای مضطرب، نشخوار فکری، نگرانی -2

 12/0 92/0    غمگینی، سیمای غمگین، صدای غمگین، چشمان گریان -4

 73/0     بخش عدم واکنش به رویدادهای لذت -9

  95/0    زود از کوره در رفتنپذیری، غر زدن،  تحریک -2

  22/0   22/0 ها، کشیدن موها قراری، ناآرامی، به هم مالیدن دست بی -1

 19/0 94/0   -23/0 ها کندی بارز، حرکات آرام، صحبت کردن آرام، واکنش کند به محرک -1

    11/0  شکایات متعدد جسمی -7

 74/0     کاهش علایق، عدم انجام امور روزمره زندگی -5

    79/0  از دست دادن اشتها و خوردن کمتر از حد معمول -3

   93/0 11/0  کیلوگرم در یک ماه باشد( 4اگر بیشتر از  4کاهش وزن )نمره  -20

 11/0   94/0  ها کاهش انرژی، خستگی سریع، ناتوانی در تداوم فعالیت -22

  11/0    تغییرات روزانه خلق، بدتر شدن علایم در صبح -24

   57/0   اشکال در به خواب رفتن، دیرتر از حد معمول خوابیدن -29

   52/0   های مکرر در طول خواب بیدار شدن -22

   70/0   بیدار شدن صبحگاهی زودتر از حد معمول -21

 29/0 21/0    ارزش بودن زندگی افکار خودکشی، احساس بی -21

 24/0    99/0 احساس شکست، خودملامتگری، خودناچیزانگاری انگاریاعتماد به نفس پایین،  -27

  11/0    ها بینی بدترین بدبینی، پیش -25

  54/0    های متناسب با خلق، هذیان فقر، بیماری یا فقدان هذیان -23

 92/1 53/2 14/2 47/2 24/2 مقادیر ویژه

 24/45 31/3 04/5 72/1 32/1 درصد مقادیر ویژه

 

 بحث
ای برخوردار است؛ چرا  تشخیص افسردگی در مبتلایان به دمانس، از اهمیت ویژه

 دیدر پوشش دمانس از د باشد، که بسیاری از موارد افسردگی که قابل درمان می
 بیآس فرد یهایو توانمند یزندگ تیفیو به ک ماند یم یمخف پزشکانروان

 دوره یافسردگ در یشناخت میعلا بروز لیدل به زین یموارد در. کندیم وارد یجد
 صیتشخ با اشتباه به اما است، یافسردگ از برخواسته تنها فرد میعلا ،یسالمند

 یبرا یابزار CSDD اسیمق. ماندیم محروم مناسب درمان از ماریب دمانس،
منظور کار برد  نیا یبرا و باشد یمبتلا به دمانس م مارانیدر ب یسنجش افسردگ

 دارد. یعیوس
ای از  سنجی این ابزار در نمونه های روان های پژوهش حاضر، مشخصه یافته

های افسردگی،  و پایایی حیطه 1۵/0س، باشد. پایایی کل مقیا جمعیت ایرانی می
به  43/0افسردگی سایکوتیک، اختلالات خواب، علایم جسمی و اضطراب 

به دست آمد. همچنین، تأثیر حذف هر  43/0و  62/0، 39/0، 63/0، 33/0ترتیب 
بررسی شد و نتایج نشان داد که  Cronbachs alphaگویه بر افزایش ضریب 

 CSDD پایایی مقیاس .دهد ای پایایی مقیاس را افزایش نمی حذف هیچ گویه
 Lim(. 1محاسبه گردید ) 63/0و همکاران،  Alexopouloبرای اولین بار توسط 

 Cronbachs alpha ،92/0و همکاران نیز در کره این مقدار را از طریق ضریب 
(. نتایج پژوهش 12برآورد نمودند ) 91/0و با استفاده از آزمون بازآزمایی، 

Williams  وMarsh  (. نتایج 13را گزارش کرد ) 14/0این مقیاس را نیز پایایی

به خوبی نشان  ( همخوانی داشت و1، 12، 13مطالعه حاضر با سایر مطالعات )
باشد  دهد که تکرارپذیری ترجمه فارسی ابزار، از اطمینان بالایی برخوردار می می

ن های حاصل از تکمیل مقیاس را برای بیمارا و این نکته اعتماد و اعتبار داده
 دهد.  افزایش می

و  GDSهای  نامه ، پرسشCSDDزمان مقیاس  به منظور بررسی روایی هم
MMSE  توسط افراد تکمیل شد. ضریب همبستگی مقیاسGDS  با کل
CSDD دار بود و با نتایج مطالعه صورت گرفته در کره  های آن معنی و زیرمقیاس

توان به  ابزارها را می( مشابهت داشت. داشتن ضریب همبستگی بین این 12)
گیری مشترک یک خصلت )افسردگی( با استفاده از دو ابزار نسبت داد و  اندازه

این که با به وجود آمدن اختلالات شناختی، اضطراب و افسردگی نیز همراه 
با کل  MMSEضریب همبستگی داری بین  بیماران خواهد بود. ارتباط معنی

تواند بیان کننده  و میمشاهده شد ، حیطه افسردگی واضطراب CSDDمقیاس 
و اضطراب و افسردگی این موضوع باشد که به وجود آمدن اختلالات شناختی 

های افسردگی سایکوتیک، اختلالات  باشد، اما با حیطه به دنبال یکدیگر می
شاید دلیل این امر، عدم خواب و علایم جسمی ارتباطی وجود نداشت. 

 باشد. MMSE حیطه با استفاده از مقیاس گیری متغیرهای این سه اندازه
Alexopoulo  و همکاران ضریب همبستگی مقیاسCSDD  با انواع مختلف

(. در 1برآورد نمودند ) 13/0پزشک،  ن افسردگی بر اساس معیارهای تشخیصی روا
و  Lim(. 11گزارش شد ) GDS ،32/0چین این ضریب با استفاده از فرم کوتاه 
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نامه  ، از پرسشCSDDزمان مقیاس  ین روایی همهمکاران به منظور تعی
Hamilton (91/0  =r و )GDS (3۵/0  =r استفاده کردند که نتایج به دست )

  (.12دار بین این ابزارها بود ) آمده نشان دهنده وجود ارتباط معنی
وجود  ،یافسردگ یعلاوه بر عامل کل CSDD یعامل لیمربوط به تحل جینتا

 یجسم میاختلالات خواب، علا ک،یکوتیسا یافسردگ ،یافسردگ یپنج عامل اصل
 نییرا تب یمشترک افسردگ انسیدرصد وار 32/۵1کرد که  ییو اضطراب را شناسا

فاکتور  جینتا ا،یو همکاران در اسپان Lucas-Carrasco قیتحق یهاافتهینمود. 
با مطالعه  که( 10مشترک را نشان داد ) انسیدرصد وار 9/63پنج عامل با  لیتحل

 چهار یعامل لیتحل جینتا گرفت، انجام کره در که یاحاضر همسو بود. مطالعه
 تفاوت حاضر مطالعه با که (12) داد نشان را مشترک انسیوار درصد 1/63 با فاکتور
 -یفرهنگ لیمسا تابع تواندیم ها شاخص تعداد و نوع در تفاوت و تنوع. داشت
 که ییجاآن از. باشد مطالعه مورد نمونه حجم تعداد و مارانیب تیجمع نوع ،یاجتماع

 یا ژهیو ورود یارهایمع با و مرکز کی در یخاص تیجمع یرو بر حاضر پژوهش
 میورود به مطالعه قابل تعم یارهایمع نیدر محدوده هم زیآن ن جیانجام شد، نتا

 لازم. است شده هاآن شامل خروج یارهایمع که گرددینم یافراد شامل و باشد یم
 به منحصر حاضر پژوهش از حاصل یهاداده که نیا به توجه با است، ذکر به

 افراد ریسا به جینتا میتعم بود، اصفهان شهر سطح یدانشگاه یسالمند مراکز
 شودیم شنهادیپ رو،نیا از. دارد ازین یشتریب تأمل به مراکز، گرید به کننده مراجعه

 مورد مختلف مناطق در یسالمند مختلف یهاگروه مطالعه، جینتا میتعم یبرا
 .رندیگ قرار یبررس

 

 ه  محد  یت
خاص مراجعه  یتجمع یکاز  یریگ نمونهحاضر، عمده مطالعه  یتمحدود

 یتاز جمع یخوب یانگرب یدکه شا بود یدانشگاه ییک مرکز سرپایکننده به 
 نباشد. یعموم

 

 شنه  ه یپ
 از یریگ نمونه با جامعه بر یمبتن تیجمع کی در مطالعه نیشود ا یم شنهادیپ

 با جامعه کل به جینتا میتعم تا گیرد انجام یخصوص و یدولت متعدد مراکز
 .صورت پذیرد یشتریب نانیاطم

 یریگ جهینت
سالمندان مبتلا به مورد بررسی جامعه  در CSDD هنام پرسش یفارس هنسخ

 باشد. میبرخوردار  یقابل قبول یسنج روان یاتاز خصوص ،یراندمانس در ا
 

 تشکر   قدر ونی
ها و همچنین، مسؤولان کلینیک  های آن بدین وسیله از کلیه بیماران و خانواده

تنی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که در انجام پژوهش حاضر همکاری  روان
 .آید نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 ن یسندگ ننقش 
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرای مطالعه،  نسرین مسائلی، طراحی و ایده

ها، تحلیل و تفسیر  آوری داده های مطالعه، جمع فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته نهایی جهت ارسال به مجله،  نوشته، تأیید دست نتایج، تنظیم دست

مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام  پردازی غلامرضا خیرآبادی، طراحی و ایده
نوشته  نوشته، تأیید دست مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، ارزیابی تخصصی دست

نهایی جهت ارسال به مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچکی مطالعه از آغاز تا انتشار 
های مطالعه،  و پاسخگویی، آناهیتا خدری، فراهم کردن تجهیزات و نمونه

نوشته نهایی جهت ارسال به  نوشته، تأیید دست ا، تنظیم دسته آوری داده جمع
مجله، محمد رضا مراثی، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تأیید 

 .نوشته نهایی جهت ارسال به مجله را به عهده داشتند دست
 

 من بع م لی
 شده ثبت و یرفتار علوم قاتیتحق مرکز در مصوب پروپوزال اساس بر حاضر مطالعه

اصفهان به شماره  یدانشگاه علوم پزشک یآور فن و پژوهش معاونت حوزه در
 علوم دانشگاه. شد انجام اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یمال تیحما با و 291206

 .است نداشته نفوذ اعمال مطالعه انجام مراحل از کدام چیه در اصفهان یپزشک
 

 تع رض من فع
 .منافع خاصی با این مطالعه ندارندهیچ کدام از نویسندگان تعارض 
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Abstract 
 

Introduction: Depression is the second most prevalent psychological disorder in the elderly. This study was 

designed to evaluate the psychometric properties of the Cornell Scale for Depression in Dementia (CSDD) in the 

elderly population afflicted with dementia in Isfahan, Iran. 

Materials and Methods: This psychometric study was performed on 110 elderly individuals who were selected 

randomly from among individuals who were referred to the elderly clinic of Isfahan and were diagnosed as a case of 

dementia based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) criteria. All participants 

completed the CSDD, Mini-Mental State Examination (MMSE), and Geriatric Depression Scale (GDS). The 

collected data were analyzed descriptive statistics, Cronbach’s alpha, factor analysis, and the Pearson correlation 

coefficient in SPSS software. 

Results: Total scale reliability coefficient was 0.85 and the reliability of the factors of depression, psychotic depressive 

symptoms, sleep disorders, somatic symptoms, and anxiety was 0.77, 0.63, 0.79, 0.62, and 0.47, respectively. The 

correlation coefficient of GDS and MMSE with total scale of CSDD was obtained as 0.47 (P < 0.01) and 0.35 (P < 0.10), 

respectively, using the Pearson coefficient. Exploratory factor analysis showed that the 5 abovementioned extracted factors 

had common variance of 58.72%. 

Conclusion: The Persian version of CSDD contained acceptable psychometric properties in this sample of Iranian 

elderly individuals with dementia. 
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