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Title: The Validation of General Health Questionnaire- 28 as a Psychiatric Screening Tool  
Authors: Noorbala AA, (MD); Bagheri yazdi SA, (MSc); Mohammad K, (PhD). 
Introduction: The aim of this research was to validate the General Health Questionnaire- 28 
(GHQ-28) as a screening instrument of mental disorders in the population of aged 15 yr and above in 
Tehran City, capital of Iran. 
Methods: Overall, 879 people (455 females and 424 males) were chosen by the randomized cluster 
sampling from families under the coverage of health centers of the universities of Tehran, Iran and 
Shahid Beheshty. The study was carried out in two stage procedures. In the first step the GPs completed 
the GHQ-28, and in the second step all the samples were clinically interviewed by psychiatric residents 
based on DSM-IV diagnostic criteria. 
Results: By using conventional scoring method of GHQ, the cut off point for the sample was 6. The 
sensitivity and specificity of this questionnaire were 84.7% and 93.8% respectively, and the overall 
misclassification rate was 8.2%. Likert scoring method of GHQ showed a cut off point of 24 and the 
sensitivity, specificity and the overall misclassification rate of 70.5%, 92.3% and 12.3% respectively. 
The concurrent validity of this questionnaire carried out by the Symptom Checklist- 90- Revised 
indicated that there was a meaningful correlation between scores of samples within the scales of these 
instruments. The Pearson correlation between the scales and total scores of GHQ-28 suggested that 
fluctuation of anxiety symptoms had an important character in predicting abnormality than the other 
scales. 
Conclusion: The evaluation of reliability of GHQ-28 carried out by the test- retest procedure a 
week after the first stage, and validation of this instrument indicated that the instrument could be used 
successfully in the epidemiological study of mental disorders as a screening instrument. 
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 مجله پژوهشی حکیم

48  ...الی سلامت عمومیؤ س28اعتباریابی پرسشنامه 

  چکیده
 است که تأثیر به سزایی در       سلامت عمومی الی  ؤ س 28ترین ابزار غربالگری اختلالات روانی، پرسشنامه          از جمله شناخته   :مقدمه

الی ؤ س 28مطالعات محدود اندکی در زمینه اعتباریابی پرسشنامه        . پزشکی داشته است   لوم رفتاری و روان   های ع   پیشرفت پژوهش 
لذا این پژوهش، با هدف بررسی اعتباریابی این پرسشنامه به عنوان ابزار غربـالگری              . سلامت عمومی در ایران انجام گرفته است      

  .  انجام گرفت سال و بالاتر شهر تهران15اختلالات روانی در جمعیت 
های علوم پزشـکی     های تحت پوشش مراکز بهداشت دانشگاه      از بین خانواده  )  نفر مرد  424 نفر زن و     455( نفر   879 :ارـروش ک 

ای انتخاب گردیده در یک مطالعـه دو   گیری تصادفی خوشه و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران و شهیدبهشتی به شیوه نمونه        
ها تکمیـل   در مرحله اول پرسشنامه سلامت عمومی توسط پزشکان عمومی بر روی آزمودنی  .  قرار گرفتند  ای مورد ارزیابی    مرحله
اختلالات بندی   های تشخیصی چهارمین ویرایش طبقه      اساس ملاک  پزشک بر   این افراد، توسط روان    تمامیدر مرحله دوم    . گردید

   .روانی مورد ارزیابی قرار گرفتند
. باشـد   می6گذاری سنتی، نمره برش برای نمونه مورد مطالعه، نمره            هش نشان داد با استفاده از روش نمره        نتایج این پژو   :ها یافته

بندی کلی برابر      درصد و میزان اشتباه طبقه     7/93±7/2 و   7/84±7/2با این نمره برش حساسیت و ویژگی آزمون به ترتیب برابر با           
 بـه  23گذاری لیکرت، برای افراد مـورد مطالعـه نمـره          ستفاده از روش نمره   بهترین نمره برش با ا    .  درصد بوده است   2/8±7/2با  

  و 3/92±4/2 ،5/70±4/2بندی کلی با این نمـره بـرش بـه ترتیـب برابـر بـا                   حساسیت، ویژگی و میزان اشتباه طبقه     . دست آمد 
 داد کـه همبـستگی      ی، نشان م مرض یالی علا ؤس 90بــررسی اعتبار همزمان این پرسشنامه با چک لیست         .  درصد بود  4/2±3/12
 28هـای پرسـشنامه      ضریب همبستگی پیرسون بین مقیاس    . های فرعی دو آزمون وجود دارد       داری بین نمرات افراد در مقیاس       امعن
بینی  م اضطراب، بیش از عوامل دیگر، پیشیالی سلامت عمومی با نمره کل دلالت بر این دارد که بالا و پایین بودن مقدار علا               ؤس

  . آیند لامت و یا عدم سلامتی افراد به حساب میکننده س
تواند به عنوان ابزار   ارزیابی پایایی و اعتبار به دست آمده از این پرسشنامه دلالت بر این دارد که این پرسشنامه می            :گیری نتیجه

  .آمیزی به کار برده شود غربالگری در مطالعات اپیدمیولوژی اختلالات روانی، به طور موفقیت
  

  . پزشکی، غربالگری، شهر تهران ، اختلالات روان)GHQ- 28(اعتباریابی، پرسشنامه سلامت عمومی : :واژگان  گل

  مقدمه 
ها پـیش مـورد    های روانی هرچند در جوامع از قرن        وجود بیماری 

گونه روش آماری برای     یید قرار گرفته لیکن تا قرن حاضر هیچ       أت
تـا جنـگ دوم     ). 1(برآورد و تخمین حجم مسأله وجـود نداشـت          

ــتلالات     ــابی اخ ــه بیماری ــشگران در زمین ــشتر پژوه ــانی بی جه
پزشکی، متکی به گزارشات واصـله از مراکـز بیمارسـتانی و              روان

گونـه کنترلـی بـر فراینـد          افراد کلیـدی در جامعـه بـوده و هـیچ          
اند  ها نداشته ها و حتی بر تشخیص بیماری بیماریابی، ثبت گزارش

شــدند کــه ســابقه بــستری در  قــی مــیو فقــط کــسانی بیمــار تل
بعد از جنگ دوم جهانی، مطالعات بـه        . بیمارستان را داشته باشند   

هـای خـود،      سمت جامعه سوق داده شـد و محققـان در بررسـی           
اســاس مــصاحبه بــالینی  بــر ای از جمعیــت را انتخــاب و نمونــه
  پزشکی از تمام افراد، میزان شیوع این اخـتلالات را تعیـین              روان

  
  

در طـول سـه دهـه اخیـر، در مطالعـات اپیـدمیولوژی              . اند  نموده
ــه پزشــکی، از اســتراتژی اخــتلالات روان ــد مرحل ای و  هــای چن

المللـی    های رایـج بـین      بندی های تشخیصی براساس طبقه     ملاک
استفاده گردیده است و سعی شده تا از ابزارهای معتبر غربالگری           

با به کارگیری ایـن     . های بالینی استاندارد استفاده شود      و مصاحبه 
 شناسایی کرده    جامعه اند افراد بیمار را در      ابزارها محققان توانسته  

مورد آنهـا فـراهم      آگهی را در      موجبات پیشگیری و بهبودی پیش    
از جمله ابزارهای غربالگری مورد استفاده در مطالعـات         ). 2(آورند

 2، پرسـشنامه سـلامت عمــومی  1اپیـدمیولوژی اخـتلالات روانـی   

                                                      
1 Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders- 
IV (DSM-IV) 
2 General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) 
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 مچهاره هم، شماریازد، دوره 87 زمستان

49   و همکاراناحمدعلی نوربالادکتر 

 ابداع شده و هـدف از       1972د که توسط گلدبرگ در سال       باش  می
طراحی آن کشف و شناسایی اختلالات روانی در مراکز درمانی و           

ایــن پرســشنامه از جملــه . هــای مختلــف بــوده اســت موقعیــت
ترین ابزار غربالگری اختلالات روانی است کـه تـأثیر بـه              شناخته

زشـکی  پ  هـای علـوم رفتـاری و روان         سزایی در پیشرفت پژوهش   
الی پرسشنامه سـلامت عمـومی،      ؤ س 28فـــرم  ). 3( داشته است 

هـای     تدوین یافته و سوال    1979توسط گلدبرگ و هیلیر در سال       
 اولیـه اسـتخراج     سؤالی 60آن براساس روش تحلیل عاملی فرم       

 مقیـاس علایـم جـسمانی،    4گردیـده اسـت کـه در بـر گیرنـده      
ــارکرد اج   ــتلال در ک ــواب، اخ ــتلال خ ــاعی و اضــطراب و اخ تم

همبستگی بالای موجود بـین نتـایج   ). 4(باشد افسردگی شدید می  
 پرسشنامه سلامت عمومی در     سؤالی 60 و   28های    حاصل از فرم  

 28تشخیص اختلالات روانی دلالت بر این دارد کـه پرسـشنامه            
لی سـلامت عمـومی از توانـایی لازم بـرای ارزیـابی شـدت               ؤاس

اند به عنوان ابزار غربالگری،     تو  اختلالات روانی برخوردار بوده می    
های علوم رفتاری بـه      جویی در وقت و هزینه را در پژوهش         صرفه

مرور مطالعات انجام گرفته در کـشورهای       ). 5( همراه داشته باشد  
الی ؤ س 60 و   28،  12مختلف جهان در زمینه اعتباریابی فرم های        

؛ بریجـز و    1985مـاری و ویلیـامز،      (پرسشنامه سلامت عمـومی     
؛ آدرابیجبه و گـورژه،     1989؛ سریرام و همکاران،     1986رگ،  گلدب

 1994؛ چونــگ و اســپیرز ،1992؛ استانــسفلد و همکــاران،1992
دلالت بر پایـایی و روایـی بـالای         ) 1997وگلدبرگ و همکاران،    

مطالعات محدود اندکی در زمینـه      ). 6- 12( آزمون را داشته است   
. ن انجام گرفته است   اعتباریابی پرسشنامه سلامت عمومی در ایرا     

الی ؤ س ـ 28در بررسی اعتباریابی پرسشنامه      پالاهنگ و همکاران  
  و بـر   6گذاری سنتی، نمره برش       اساس نمره  سلامت عمومی، بر  

 گزارش نمـوده و     22گذاری ساده لیکرت، نقطه برش        اساس نمره 
  بـوده اسـت    %91) بـا روش بازآزمـایی    (ی پرسشنامه   یضریب پایا 

 28ان، در بررسـی اعتباریـابی پرسـشنامه         یعقوبی و همکار  ). 13(
 را بـا روش سـنتی و نقطـه    6الی سلامت عمومی، نمره برش  ؤس

ی ی را بـا روش لیکرتـی گـزارش نمـوده و ضـریب پایـا       23برش  
بـا  ). 14(  گزارش کرده است   %88) با روش بازآزمایی  (پرسشنامه  

توجه به عدم وجود مطالعـه در خـصوص اعتباریـابی پرسـشنامه             
ی در شهر تهران، ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی              سلامت عموم 

 پرسـشنامه سـلامت عمـومی در شـهر          سؤالی 28اعتباریابی فرم   
از جمله اهداف اختصاصی پـژوهش، تعیـین        . تهران انجام گردید  

پرسشنامه برای جمعیت عمومی شهر تهران و روایی         3نقطه برش 
  . و پایایی آن بوده است

                                                      
3 Cut- off point  

   روش کار
 و توصیفی تحلیلـی   5، مقطعی 4نگر  های گذشت  این پژوهش مطالعه  

عنوان مکمل طرح سـلامت و بیمـاری        ه   ب 1379بود که در سال     
ــز    ــاری مرک ــا همک ــت و ب ــشی وزارت بهداش ــت پژوه در معاون

جامعه آمـاری پـژوهش را      . تحقیقات دانشگاه شاهد انجام گردید    
 نفـر افـراد     921از مجموع   . خانوارهای شهر تهران تشکیل دادند    

 نفـر بـه دلیـل عـدم حـضور           25 این خانوارهـا،      سال و بالاتر   15
 نفر به دلیل امتناع از همکاری از مجموعـه          17موقتی در محل و     

 424 نفـر زن و      455( نفر   879در نهایت   . ها حذف شدند    آزمودنی
. ای مورد ارزیابی قـرار گرفتنـد        در یک مطالعه دو مرحله    ) نفر مرد 

توسـط  الی سـلامت عمـومی      ؤ س ـ 28مرحله اول، پرسـشنامه      در
ها تکمیـل      آزمودنی تمامیپزشکان عمومی آموزش دیده بر روی       

گردد و در مرحله دوم، افراد مورد مطالعه توسـط چهـار رزیـدنت              
لیست مـصاحبه بـالینی      اساس چک  پزشکی آموزش دیده، بر    روان

هـای تشخیـصی     مورد مصاحبه بالینی قرار گرفته و طبق مـلاک        
انـی مـورد ارزیـابی      بنـدی اخـتلالات رو     چهارمین ویرایش طبقـه   

  .پزشکی قرار گرفتند روان
الات ؤالی ســـلامت عمـــومی، دارای ســـؤ ســـ28پرســـشنامه 

دو شـیوه   . باشـد  ای خیر، کمی، زیاد و خیلی زیـاد مـی           چهارگزینه
های سلامت عمومی وجود دارد یکی        گذاری برای پرسشنامه    نمره

نمـره  ) 1- 1- 0- 0(ها بـه صـورت        روش سنتی است که گزینه    
 28شوند و حداکثر نمـره آزمـودنی در پرسـشنامه برابـر              داده می 

گـذاری لیکـرت      گذاری، روش نمـره     روش دیگر نمره  . خواهد بود 
نمـره داده  ) 3 -2 -1 -0(هـا بـه صـورت     باشـد کـه گزینـه    مـی 
گـذاری در     حداکثر نمـره آزمـودنی بـا ایـن روش نمـره           . شوند می

  .  خواهد بود84پرسشنامه مذکور برابر با 
پزشـکی مـورد اسـتفاده در ایـن          حبه بالینی روان  لیست مصا  چک

پژوهش، توسط محققین به منظور دستیابی به تـشخیص دقیـق           
هـای تشخیـصی چهـارمین     اسـاس مـلاک   اختلالات روانـی بـر   

 بندی اختلالات روانی تهیه و تنظیم گردیده اسـت         ویرایش طبقه 
های بلی و خیر مشخص و        صورت پاسخ ه  ها ب   م و نشانه  یعلا). 3(

انـد    ت سهولت و یادآوری و از قلم نیفتادن آنها آورده شـده           در جه 
که در برگیرنده معیارهای تشخیصی اختلالات خلقی، اضـطرابی،         

طـول  . باشـد   سایکوتیک، روانی عـضوی و سایکوسـوماتیک مـی        
م هـر بخـش     ی ـمدت و شدت اختلال، در ابتدای پرسشگری علا       

اس اساس یـک مقی ـ    م بر یبندی شدت علا    درجه. شود  پرسیده می 
کننـده از     ای خفیف، متوسط و شدید بوده کـه مـصاحبه           سه درجه 

                                                      
4 Retrospective  
5 Cross-sectional 
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 مجله پژوهشی حکیم

50  ...الی سلامت عمومیؤ س28اعتباریابی پرسشنامه 

ثیری که بیماری بـر عملکردهـای فـردی، شـغلی، تحـصیلی،             أت
بـا  . نمایـد   گذارد آن را مشخص می      خانوادگی و اجتماعی فرد می    

گذاری و بـه      م در امر تشخیص   یتوجه به اهمیت مدت شروع علا     
م بـر   ی ـلامنظور سهولت در رسیدن به تشخیص، طـول مـدت ع          

  تـا بـیش از     » کمتـر از یـک هفتـه      «ای از      درجه 5حسب مقیاس   
پـس از پایـان مـصاحبه و بررسـی          . سال مشخص شده است    دو

لیـست،    هـای اخـتلالات مطـرح در چـک          م و نـشانه   یعلاتمامی  
های مورد نظر با توجه به شدت و مـدت            تشخیص و یا تشخیص   

پایـایی  بـه منظـور بررسـی       . شـود   م بیماری در فرد ثبت می     یعلا
 نفر از بیماران مراجعـه کننـده بـه        30لیست مصاحبه بالینی،      چک

پزشک بـه   پزشکی بیمارستان روزبه، توسط دو روان   درمانگاه روان 
تجزیـه و تحلیـل     . طور جداگانه مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند      

 به صورت توافـق بـین دو نظـر       6 آماری با استفاده از ضریب کاپا     
ضـریب کاپـا    . ها انجـام گرفـت      بیماریپزشک در تشخیص     روان

 تمــامیپزشــک در مــورد  بــرای توافــق بــین تــشخیص دو روان
لیـست   جهـت تکمیـل چـک     .  به دست آمـد    K =87/0ها   بیماری

 دقیقـه وقـت     60 الـی    35مصاحبه بالینی از هر آزمـودنی حـدود         
  . صرف شده است

 اطلاعات این پژوهش با  تمامی :روش تجزیه و تحلیل اطلاعات    
 بررسی و مورد تجزیه و      SPSS/PC از برنامه کامپیوتری     استفاده

   بـه منظـور تعیـین میـزان حـساسیت         . تحلیل قرار گرفتـه اسـت     
نسبت تـشخیص  ( و ویژگی آن  )نسبت تشخیص صحیح بیماران   (

از مقایـسه نتـایج حاصـل از        ) درست افراد سالم از گروه بیمـاران      
پزشـکی؛   هـای بـالینی روان     نتایج پرسشنامه با ارزیـابی مـصاحبه      

برآورد نقطه برش با تفکیک افراد سالم از گـروه بیمـار؛ ضـریب              
پایــایی پرســشنامه بــا اســتفاده از ضــریب همبــستگی بــه روش 

ی همزمان پرسـشنامه    ی آزمودنی؛ تعیین روا   90بازآزمایی بر روی    
ســلامت عمــومی از طریــق محاســبه ضــریب همبــستگی بــین 

هـای فرعـی     یـاس با مق )  نفر 90(ها    درصد آزمودنی  10های   نمره
 90لیـست    های فرعی مشابه آن در چک      این پرسشنامه با مقیاس   

اسـتفاده  ) SCL-90-R (7م مرضـی  ی ـالی تجدیدنظر شده علا   ؤس
  ). 15( گردیده است

  نتایج 
 28به منظور تعیین نقطه برش در این مطالعه، ابتـدا پرسـشنامه             

 نفـر تکمیـل و سـپس بـا     879الی سلامت عمـومی بـر روی      ؤس
لیست مصاحبه بالینی مـورد ارزیـابی و تـشخیص            ز چک استفاده ا 

  . پزشکی قرار گرفتند روان

                                                      
6 Kappa 
7 Symptom-Check List-90-Revised (SCL-90-R) 

 مقایسه نتایج بـه     :گذاری سنتی  تعیین نقطه برش با روش نمره     
گذاری سنتی پرسشنامه با نتایج مصاحبه       دست آمده از روش نمره    

پزشکی، امکان برآورد حـساسیت، ویژگـی و میـزان اشـتباه             روان
 1دست آمد که نتایج آن در جدول        ه  مه ب بندی کلی پرسشنا    طبقه

  . آورده شده است
بنـدی کلـی       حساسیت، ویژگـی و میـزان اشـتباه طبقـه          -1جدول  

 الی سـلامت عمـومی بـر      ؤ س 28ها در پرسشنامه     نمرات آزمودنی 
  گذاری لیکرتی طبق روش نمره

بندی کلی  میزان اشتباه طبقه  )درصد(ویژگی   )درصد( حساسیت  نمره برش
  )درصد(

2 6/92  3/64  6/29  
3 5/91  1/79  2/18  
4 5/90  2/82   -/16  
5 8/87   -/88  1/12  
6 7/84  8/93  2/8  
7 5/73  8/94  8/9  
8 4/61  5/95  8/11  
9 3/52  2/96  2/13  
10 3/42  1/97  7/14  

دهـد بهتـرین نمـره         نـشان مـی    1های جدول     همانطور که یافته  
بنـدی    طبقـه ای است که دارای کمترین میزان اشتباه         برش، نمره 

طبـق نتـایج   . کلی و تعادل بین میزان حساسیت و ویژگـی باشـد         
بندی کلـی    دارای کمترین میزان اشتباه طبقه     6جدول فوق، نمره    

 ـ   عنـوان نمـره بـرش تعیـین گردیـد کـه دارای             ه  است بنابراین ب
بندی کلی     و میزان اشتباه طبقه    %8/93، ویژگی   %7/84حساسیت  

 و  6گذاری،کسانی کـه نمـره       هبا این روش نمر   .  بوده است  2/8%
 و 7اند به عنوان فرد سالم و کسانی که نمره          کمتر به دست آورده   

مقایسه نمرات افـراد    . اند مشکوک به اختلال هستند     بالاتر گرفته 
طبـق   پزشـک بـر    گذاری سنتی بـا تـشخیص روان       با روش نمره  

  .ه شده استای ار2، در جدول DSM-IVمعیارهای تشخیصی 
 با نتایج مـصاحبه     GHQ -28ه نتایج پرسشنامه     مقایس -2جدول  
   درکل نمونه 6پزشکی با نمره برش  روان

  پزشکی تشخیص روان
  GHQ -28نتایج پرسشنامه   )لیست مصاحبه بالینی چک(

  )غیربیمار(سالم   بیمار
 جمع

 203 43 160  ) بیمار(بالاتر از نمره برش 
 676 647 29  ) غیربیمار(تر از نمره برش  پایین
 879 690 189  جمع 

نتایج حاصل از   : تعیین نقطه برش با روش نمره گذاری لیکرتی       
گذاری لیکرتی با نتایج مصاحبه      مقایسه نمرات افراد با روش نمره     

بندی   پزشکی، برآورد حساسیت، ویژگی و میزان اشتباه طبقه        روان
همــانطور کــه .  آورده شــده اســت3کلــی پرســشنامه در جــدول 

گـذاری لیکرتـی،    دهد با روش نمـره   نشان می3های جدول    یافته
با این نمـره بـرش،      . دست آمد ه   ب 23نمره برش برای پرسشنامه     
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51   و همکاراناحمدعلی نوربالادکتر 

 و میــزان %3/92، ویژگــی %5/70میــزان حــساسیت پرســشنامه 
ــه ــی  اشــتباه طبق ــدی کل ــوده اســت%3/12بن ــن روش .  ب ــا ای ب

انـد بـه       و کمتر بـه دسـت آورده       23کسانی که نمره     گذاری، نمره
اند مشکوک   و بالاتر گرفته24عنوان فرد سالم و کسانی که نمره    

  .به اختلال هستند
بنـدی کلـی       حساسیت، ویژگـی و میـزان اشـتباه طبقـه          -3جدول  

 سلامت عمـومی بـر     سؤالی   28نمرات آزمودنی ها در پرسشنامه      
  گذاری لیکرتی طبق روش نمره

  )درصد(بندی کلی  میزان اشتباه طبقه  )درصد(ویژگی   )درصد( حساسیت  رشنمره ب

19 2/89  6/82   -/16  
20 1/80  8/86  6/14  
21 4/74  6/89  7/13  
22 6/71  6/91  7/12  
23 5/70  3/92  3/12  
24 8/60  8/93  2/13  
25 4/53   -/95  9/13  
26 2/43  5/95  7/15  
27 5/37  8/95  7/16  

ــایج پرســشنام ــسه نت ــالینی GHQ-28ه مقای ــا مــصاحبه ب  ب
ــکی روان ــالینی     :پزش ــصاحبه ب ــده از م ــت آم ــه دس ــایج ب  نت
پزشکی، دلالت بر این دارد که با نمره برش به دسـت آمـده         روان

ــالینی روان  ــصاحبه ب ــشنامه و م ــدود  از پرس ــکی، ح  %8/73پزش
 بـه درسـتی     -28GHQالات پرسشنامه   ؤس های مرتبط با   بیماری

  . اند دهغربالگری و تشخیص داده ش
-SCLبا آزمون GHQ -28بررسی اعتبار همزمان پرسشنامه 

90-R:          28 به منظور بررسی اعتبار همزمـان پرسـشنامه-GHQ ،
 SCL-90-R، آزمـون    ) نفـر  90( افراد مورد مطالعه     %10بر روی   

بنـدی    میزان حساسیت، ویژگی و میزان اشتباه طبقه      . اجرا شد نیز  
 به ترتیب برابـر     GHQ-28 آزمودنی در پرسشنامه     90کلی برای   

هـا بـرای       درصد بوده در حالی که این میزان       8/7 و   4/94،  2/84
 10 و   7/92،  9/80 بـه ترتیـب برابـر بـا          SCL-90-Rپرسشنامه  

  ). 4جدول (درصد بوده است 

 بـا  SCL-90-Rو GHQ -28 مقایسه نتـایج پرسـشنامه   -4جدول 
 )=N 90( پزشک نتایج مصاحبه بالینی روان

  جمع  سالم  بیمار   آزموننتیجه  پرسشنامه  پزشکی نتیجه مصاحبه روان

) و بیشتر7نمره ( بیمار  16 4 20 28- GHQ  و کمتر6نمره ( سالم (  3 67 70 
) و بیشتر63نمره (بیمار   17 5 22 

SCL-90-R کمتر  و62نمره ( سالم(  4 64 68 

دهنـده ایـن     میزان توافق تشخیصی درست هر دو آزمون نـشان        
   بنـدی کلـی پرسـشنامه       چنـد میـزان اشـتباه طبقـه       است کـه هر   

28-GHQ       در این مطالعه، نسبت به SCL-90-R    کمتر بـرآورد 
دست آمـده بـین نـسبت میـزان اشـتباه           ه  گردیده لیکن تفاوت ب   

، و  )=23/0p( دار نبـوده اسـت    ابندی کلی دو پرسشنامه معن     طبقه
 دو آزمون از اعتبار بالایی جهت غربالگری دهد که هر نشان می

  . اختلالات روانی برخوردارند
ــایی پرســشنامه  ــایی  GHQ:-28پای ــه منظــور بررســی پای  ب

، بـا   ) نفـر  90( افـراد مـورد مطالعـه        GHQ  ،10%-28پرسشنامه  
استفاده از روش بازآزمایی با فاصـله زمـانی یـک هفتـه پـس از                
اجرای اولیه مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتنـد، میـزان همبـستگی       

85/0=r دار  ا معنــ%99کــه در ســطح اطمینــان  بــه دســت آمــد
  . باشد می

 و  GHQ-28نتایج مربوط به بررسی اعتبار همزمان پرسـشنامه         
SCL-90-R    اطلاعات جدول  . منعکس گردیده است   5 در جدول

این دارد که ضریب همبستگی بین دو سری نمـرات            دلالت بر  5
م جـسمانی،   ی ـهـای علا    نفر از افراد مورد مطالعه در مقیـاس        90

اب و افــسردگی دو پرســشنامه و نمــره کــل افــراد در دو اضــطر
   .باشد دار میا معن>p 001/0پرسشنامه، در سطح اطمینان 

  

  
 هـای  مقیـاس  و برخـی از    GHQ-28هـای پرسـشنامه       آزمـودنی در مقیـاس     90 ماتریس ضرایب همبستگی دو متغیری بین نمـرات          -5جدول  
  SCL-90-Rدهنده پرسشنامه  تشکیل

           ها          مقیاس                 GHQ-28های پرسشنامه  مقیاس
  عملکرد اجتماعی  افسردگی  اضطراب   جسمانیشکایات  نمره کل  ها پرسشنامه

00/1  نمره کل      
80/0  م جسمانییعلا  00/1     

92/0  اضطراب  72/0  00/1    
88/0  افسردگی  62/0  73/0  00/1   

28-GHQ  

75/0  عملکرد اجتماعی  43/0  58/0  55/0  00/1  
67/0  شکایات جسمانی  67/0  61/0  59/0  49/0  

79/0  اضطراب  58/0  75/0  56/0  49/0  
68/0  افسردگی  59/0  70/0  72/0  57/0  SCL-90-R  
84/0  نمره کل  65/0  77/0  75/0  57/0  
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 مجله پژوهشی حکیم

52  ...الی سلامت عمومیؤ س28اعتباریابی پرسشنامه 
  

  گیری  و نتیجهبحث
 گـذاری   نتایج این مطالعه نشان داد که با اسـتفاده از روش نمـره            

بـا  . باشـد    مـی  6سنتی، بهترین نمره برش برای کل نمونه، نمره         
این نمره برش میزان حساسیت و ویژگی آزمون به ترتیب برابر با          

 بوده است که با نمره برش به دست آمـده توسـط             8/93 و   7/84
و پالاهنگ و   ) 8(، سریرام و همکاران     )10(استانسفلد و همکاران    

دست آمـده   ه  کن از نمره برش ب    همخوانی دارد، لی   )13(همکاران  
ه در کامبوج بالاتر و از نمره برش ب       ) 11( توسط چونگ و اسپیرز     

کمتـر  ) 7( دست آمـده توسـط بریجـز و گلـدبرگ در انگلـستان            
گذاری لیکرتـی، بهتـرین نمـره         با استفاده از روش نمره    . باشد می

با این نمره برش میزان     . باشد   می 23برش برای کل نمونه، نمره      
 بـوده   3/92 و   5/70یت و ویژگی آزمون به ترتیب برابر بـا          حساس

طیف نمره بـرش بـه دسـت آمـده توسـط ویلیـامز،               است که در  
و یعقــوبی و ) 13( ، پالاهنــگ و همکــاران)5(گلــدبرگ و مــاری 

 ـ    ) 14(همکاران   دسـت آمـده توسـط مـاری و         ه  بوده و از نتایج ب
ر و و گلـــدبرگ، گیتـــ) 9(، آدرابیجبـــه و گـــورژه )6( ویلیـــامز 
تفاوت نقطه برش در این مطالعات،      . بالاتر است ) 12( سارتریوس

ــی      ــصی علم ــطح تخص ــودن س ــاوت ب ــی از متف ــالاً ناش احتم
بنــدی  هــای طبقــه کننــدگان و مختلــف بــودن مــلاک مــصاحبه

  . تشخیصی مورد استفاده باشد
دست آمـده در ایـن مطالعـه، از         ه  بندی کلی ب    میزان اشتباه طبقه  

رفتــه در زمینــه اعتباریــابی پرســشنامه دیگــر مطالعــات انجــام گ
دلیل پایین بودن این میزان در      . باشد  تر می   سلامت عمومی پایین  

هـا    توان ناشی از بررسی دقیق همه آزمـودنی         مطالعه حاضر را می   
پزشکی  های روان  توسط پزشکان عمومی آموزش دیده و رزیدنت      

 ـ    های این مطالعه نشان داد که با نقطـه          یافته. دانست رش هـای ب
 %5/81 بیماران مبتلا به اختلالات شـبه جـسمی،          %4/71مذکور  

 بیمـاران مبـتلا بـه       %2/57بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی،      
 بیماران مبتلا به اختلالات خلقـی بـه         %9/84اختلالات تطابق و    

 ـ    . اند  درستی غربالگری و تشخیص داده شده      ه این یافته با نتایج ب
ــگ و ه  ــده توســط پالاهن ــاراندســت آم ــوبی و ) 13( مک و یعق

الات مربوط ؤدهد که س همخوانی دارد و نشان می   ) 14(همکاران  
  بـــه مقیـــاس افـــسردگی و اضـــطراب بـــیش از دو مقیـــاس  

  
  

. دهد سازی و عملکرد اجتماعی حالات افراد را نشان می         جسمانی
 و GHQ-28زمــان پرســشنامه غربــالگری  بررســی اعتبــار هــم

SCL-90-R ری نــشان داد کــه ضــریب  نفــ90 بــر روی نمونــه
 آزمــودنی در 90همبــستگی دو متغیــری پیرســون بــین نمــرات 

ــا SCL-90-R و GHQ-28مقیــاس فرعــی اضــطراب   برابــر ب
 و  67/0م جـسمانی دو آزمـون       ی، در مقیاس شکایات و علا     75/0

.  بـوده اسـت    72/0بین مقیـاس افـسردگی دو آزمـون برابـر بـا             
م یــهــای علا  آزمــودنی در مقیــاس90همبــستگی بــین نمــرات 

جسمانی، اضطراب، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی با نمره         
 75/0،  92/0،  80/0 به ترتیب برابر     GHQالی  ؤ س 28کل آزمون   

دهنده این است که بالا و پـایین          بوده و این نتیجه نشان     88/0و  
م اضطراب و افسردگی بیش از دو عامـل دیگـر           یبودن مقدار علا  

یـا عـدم سـلامتی افـراد محـسوب          بینی کننـده سـلامت و         پیش
شوند چرا که مقدار بیشتری از واریانس ایـن متغیـر را تبیـین                می
  . کنند می

 ــ ــستگی ب ــریب همب ــشنامه  ه ض ــایی پرس ــده از پای ــت آم    دس
28-GHQ             به روش بازآزمایی، که به فاصله زمـانی یـک هفتـه 

انجـام گردیـد    ) نفـر 90( نمونـه    %10پس از اجرای اولیه بر روی       
ی به دست آمده گویـای پایـایی بـالای آزمـون            ضریب همبستگ 

باشد که از ضرایب پایایی گزارش شده در مـورد ایـن آزمـون                می
بـالاتر و بـا     ) 11(، چونـگ و اسـپیرز       )4( توسط گلدبرگ و هیلیر   

. همخـوانی دارد ) 13- 14(هـای انجـام گرفتـه در ایـران           بررسی
کـه    ایـن  این دارد که با توجه به      های این مطالعه دلالت بر     یافته

کشور ما از تنوع فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی زیادی برخـوردار           
است و همچنین محدود بودن تعداد نمونه، در تعمیم نتـایج ایـن             

  . پژوهش به سایر مناطق کشور جانب احتیاط رعایت شود
  

  تشکر و قدردانی
وزارت بهداشــت، از همکــاران در معاونــت تحقیقــات و فنــاوری 

ی و همچنین همکـاران مرکـز تحقیقـات         درمان و آموزش پزشک   
دانشگاه شاهد در زمان پژوهش که امکان انجام ایـن تحقیـق را             

  . فراهم آوردند کمال تشکر و قدردانی را داریم
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