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  چكيده 

 به )General-Health-Questionnaire=GHQ-12(سؤالي سلامت عمومي١٢     مطالعه حاضربا هدف ترجمه، بررسي پايايي و روايي پرسشنامه 

پس از ترجمه نسخه اصلي پرسشنامه از .  طراحي و اجرا شدعنوان ابزاري جهت سنجش وضعيت بهداشت رواني جوانان و ساير اقشار جامعه ايراني

با استفاده از . پايايي و روايي آن مورد بررسي قرار گرفت ،»Backward-Forward«با استفاده از روش ترجمه استاندارد فارسي  زبان انگليسي به

متوسط سن . نتخاب گرديده و پرسشنامه مذكور را تكميل نمودند ساله ايراني به عنوان نمونه ا٢٥ تا ١٨ نفر از جوانان ٧٤٨گيري آسان روش نمونه

تشكيل )  درصد٥١(و دانشجويان )  درصد٨٤(، افراد مجرد ) درصد٧٦(بوده، اكثريت آنان را زنان ) ١/٢با انحراف معيار( سال ١/٢١دهندگان پاسخ

  .دادند مي

 ميانگين نمره پاسخ ،متغير است) وضعيت نامطلوب (١٢تا )  مطلوبوضعيت(گذاري پرسشنامه كه ما بين صفر  با توجه به شيوة نمره      

  .دست آمد هب) ٥/٣با انحراف معيار (  ٧/٣دهندگان

 ٨٧/٠ ، با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ ارزيابي شد كه در نتيجه اين ضريب،)پرسشنامه(براي بررسي پايايي پرسشنامه، ثبات داخلي ابزار      

  .محاسبه گرديد

. بررسي قرار گرفت  مورد(Known-Groups-Comparison)»هاي شناخته شده مقايسه گروه«روايي پرسشنامه نيز، با استفاده از روش تحليلي     

هاي قابل  نمايانگر تفاوت) به عنوان متغير گروهي( و وضعيت كلي كيفيت زندگي GHQ در بررسي نمرة (ANOVA)نتايج آزمون تحليل واريانس

تري گرديده، از سوي ديگر، افراد  ز نمرات پايينيحاGHQاين صورت كه افراد داراي وضعيت بهتر كيفيت زندگي، در  ها بود؛ به  گروهاي بين ملاحظه

  ).=٦/٥٨F, >٠٠٠١/٠P( نيز نمره بالايي كسب كردندGHQ-12صورت معناداري از پرسشنامة   به»بد« تا »خيلي بد«داراي كيفيت زندگي 

 (Reciever Operating Characteristic Curve - ROC Curve) تعيين حساسيت، ويژگي و بهترين نقطه برش از منحني ويژگي عملي گيرندههمچنين به منظور     

  .به شد محاس درصد٦٠ و ويژگي  درصد٨٧ با حساسيت ٥/٣برابر  )GHQ-12( سؤالي سلامت عمومي ١٢در مورد پرسشنامه  استفاده گرديد و در نتيجه، بهترين نقطه برش

 سؤالي سلامت عمومي كه در جريان مطالعه حاضر، تهيه گرديد، ابزاري با پايايي و روايي         ١٢كه نسخه ايراني پرسشنامه     مشخص شد   در نهايت،        

  .گيري وضعيت بهداشت و سلامت رواني، در بين جوانان ايراني است مناسب، جهت اندازه

  ، روايي، حساسيت، ويژگيپرسشنامه سلامت عمومي، پايايي: ها كليد واژه

                                                           
   ٥١ب اسلامي، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان وحيد نظري، پلاكخيابان انقلا: نويسنده اصلي ∗

   ٦٤٨٠٨٠٥:                                      نمابر٦٩٥١٨٧٦-٨:تلفن
E-mail: MH13512002@yahoo.com  
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  ٤٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

   مقدمه

 ١٩٩٣ از برآورد سازمان جهاني بهداشت در سـال   كه آنچنان     

 ميليون نفر در سراسر جهان مبتلا به يكـي          ٥٠٠آيد حدود   مي  بر

 ميليون نفـر مبـتلا   ٥٠از اختلالات رواني هستند كه از اين عده       

لات  ميليون نفر مبتلا به اخـتلا      ٢٥٠به اختلالات شديد رواني و      

 ٥٠مانـدگي ذهنـي،        ميليون نفر از عقب    ١٢٠خفيف رواني بوده،  

 ميليون نفـر از ابـتلا بـه دمـانس رنـج             ٣٠ميليون نفر از صرع و      

هـاي تحقيـق انجـام شـده          همچنين يكـي از يافتـه     ]. ١[برند  مي

دهد   توسط مجققان دانشكده بهداشت دانشگاه هاروارد نشان مي       

جهـان در اثـر انـواع        حدود پنج ميليـون نفـر در         ١٩٩٠در سال 

انـد كـه اكثـر ايـن          مختلف صدمات جان خـود را از دسـت داده         

ها در بين بزرگسالان جوان متمركـز بـوده، در ايـن گـروه                مرگ

سـوزي وخـشونت      ها، خودكشي، جنگ، آتش     سني حوادث جاده  

روندكـه ايـن    به ترتيب در زمره ده علت اصلي مرگ به شمار مي       

  داشت روانـي مـرتبط هـستند    حوادث نيز كم و بيش با مقوله به       

ها مطالعه مشابه  شده و نيز صد     با توجه به جميع مطالب ياد     ]. ٢[

ويـژه در     تـوان پـي بـرد كـه چـرا بـه             در نقاط مختلف جهان مي    

خود را به عنوان يكي از      » بهداشت رواني «مسأله  هاي اخير     سال

هاي مسئول امور بهداشـتي در       هاي اصلي افراد و سازمان     دغدغه

 (WHO)ان و بـه ويـژه سـازمان جهـاني بهداشـت             سراسر جه ـ 

 WHO ميلادي از سـوي      ٢٠٠١  سال    كه  جا  ، تا آن  مطرح نموده 

 غفلـت بـس اسـت،       شـعار «به عنوان سال بهداشـت روانـي و بـا         

تعيـين و   ) Stop-exclusion-,-dere-to-care(» مراقبت كنيم 

اي كـه سـازمان    از طرفـي اهميـت ويـژه     . معرفي گرديـده اسـت    

 قايـل گرديـده سـبب شـده تـا            اين مسأله  برايجهاني بهداشت   

 بـه عنـوان يكـي از        و مقولات مـرتبط بـا آن،      » بهداشت رواني «

نظران علـوم    محورهاي اساسي، مورد توجه پژوهشگران و صاحب      

گيـري از    بهداشتي قرار گرفته، آنان را وادار نمايـد، ضـمن بهـره           

ابزارهاي موجود در عرصه پژوهش، به سنجش وضعيت بهداشت         

ه راهكارهايي در جهت ارتقـا و بهبـود         يني جوامع انساني و ارا    روا

  .كيفيت سلامت رواني افراد جامعه بپردازند

پرسـشنامه  «اي تحت عنـوان       از جمله اين ابزارها پرسشنامه        

  اسـت (General Health Questionnaire)»سلامت عمـومي 

 تنظـيم و  ١٩٧٢اولـين بـار توسـط گلـدبرگ در سـال              براي كه

كـار    وسيعي به منظور تشخيص اختلالات خفيف رواني به        طور  به

  از طرفــي چــون فــرم اصــلي پرســشنامه]. ٣[بــرده شــده اســت

قادر نبـود برخـي از مطالعـات در شـرف انجـام در              )  سؤالي ٦٠(

هاي خاص را تحت پوشـش قـرار          زمينه بهداشت رواني با ويژگي    

تـري از     هـاي كوتـاه     دهد، بر حسب ضرورت و به تـدريج نـسخه         

سؤالي طراحي و در مطالعات    ٣٠و١٢،٢٨هاي    شنامه در قالب  پرس

امـا توجـه بـه ايـن        ]. ٤[گوناگون مورد استفاده قرار گرفته است     

هـاي   گيري نـسخه   كار  رغم به   نكته نيز حايز اهميت است كه علي      

مختلف پرسشنامه سلامت عمومي در جريان مطالعـات متعـدد،          

 ـ            زار سـنجش در    در صورت تمايل به استفاده از آن بـه عنـوان اب

كشوري غير انگليسي زبان و بدون سابقه قبلي، پـس از ترجمـه             

بايستي ابتدا پايايي و روايي آن مورد ارزيابي و تأييد قـرار گيـرد         

كنون پس از طي مراحل       كه البته بسياري از كشورهاي جهان تا      

كـار    مذكور اين پرسشنامه را با موفقيـت در مطالعـات خـود بـه             

و ) Hobbs(هـابز   تـوان بـه مطالعـه        مثال مـي   به عنوان . اند  گرفته

در  آنـان .  به انجام رسيد اشاره نمود     ١٩٨٤همكاران كه در سال     

 را در GHQمطالعه خود، به عنوان بخـشي از پـژوهش، آزمـون     

ــروه  ــردان   ١٥٤گ ــامل م ــره ش ــدي  ٢٠-٦٠ نف ــالة نيوزيلن  س

 اعتبارسنجي نمودند و مشخص گرديد استفاده از تحليـل عامـل          

 (Factor Analysis)،    هيچ افـزايش ارزشـي در مـورد GHQ 

 .آورد وجود نمي هب

گـذاري در ايـن مطالعـه،        لازم به ذكر است كـه روش نمـره             

   بوده، حـساسيت و ويژگـي بـه ترتيـب        C-GHQ)(روش سنتي   

، ١٩٩٤در همچنــين ].٥[محاســبه شــده اســت  درصــد ٩١و٦٤

ــايي   ــاران، پايـ ــولتي و همكـ ــل   پـ ــاختار عامـ ــي و سـ   و روايـ

(Factor-Structure) سـؤالي   ١٢سـلامت عمـومي       پرسشنامه 

(GHQ-12)     در جريان اين مطالعـه،     .  را مورد بررسي قرار دادند

ثبات دروني، روايي و ساختار عامل پرسـشنامه مـذكور در بـين             

و از   گرديـد   ساله ايتاليايي، ارزيابي   ١٨نمونة همساني از جوانان     

گذاري  رهبا روش نم   (GHQ-12 طريق مقايسه خصوصيات ويژة   

با نتايج معاينـات روانپزشـكان، مـشخص شـد، بهتـرين          ) ليكرت

، بـا   ٩/٨حالت تعادل بين حساسيت و ويژگـي، در نقطـه بـرش             

 ٤/٠و اشتباه تشخيصي     درصد   ٥٩ ويژگي    درصد، ٦٨حساسيت  

را بـا توجـه بـه        GHQ-12برقرار است و در نهايت، اين مطالعه        

تعيين ان مطالعه    كه در جري   ٨١/٠ضريب آلفاي كرونباخ معادل     
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  ٤١

                                         مهدي عبادي و همكاران                                                                  ٠٠٠ترجمه، بررسي پايايي و روايي پرسشنامه 

                                                                                                                                        

  

  نمايـد   به عنـوان ابـزاري معتبـر و كارآمـد معرفـي مـي              گرديده

 GHQ-12 ميلادي، اعتبارسنجي  ٢٠٠١ در سال     نيز دونات ].٦[

در استراليا را موضوع مطالعه خود قـرارداده، بـراي انجـام آن از              

او خود هدف   . نمايد گذاري استفاده مي    روش نمره  ٣مقايسه بين   

اي را بررسـي حـساسيت و        ين مطالعـه  از طراحي و اجـراي چن ـ     

 وتعيين  GHQ-12گذاري مختلف در مورد       نمره ش رو ٣ويژگي  

بهترين حد آستانه اين پرسشنامه در نماياندن اخـتلالات روانـي       

هاي حاصل   او داده . دارد هاي جمعيتي استراليا، بيان مي     در گروه 

 در اسـتراليا بـه      ١٩٩٧را كه در    »مطالعه سلامت و رفاه ملي    «از  

انجام رسيده، مجدداً مورد تحليل قرار داده به عنـوان اسـتاندارد        

ــطلا ــين  يــ ــصي بــ ــصاحبه تشخيــ ــي  ي از روش مــ المللــ

ــب -Composite-International-Diagnostic-Interview)مركـ

CIDI)  جويد براي تشخيص اختلالات رواني، بهره مي.  

ــا ن      ــه نه ــه روش   يتيج ــت ك ــين آن اس ــه، مب ــن مطالع ي اي

 نـسبت بـه روش اسـتاندارد، برتـر بـوده            C-GHQگـذاري    نمره

 GHQ-12همچنين برخلاف بسياري كشورهاي ديگراستفاده از       

در استراليا، فايده كمتري در تشخيص اختلالات رواني نسبت به      

تــوان مطالعــات   در همــين زمينــه مــي].٧[هــا دارد ســاير روش

ــنكس ــان در]٨[١٩٨٣در ) Banks(بـ ــان و چـ ، ]٩[١٩٨٣، چـ

 ٠٠٠و  ] ١١[١٩٨٩، سريرام در  ]١٠[١٩٨٦ئرو در  باركو -واسكوئز

 .را نيز نام برد

هـاي اخيـر      خـصوص در سـال           خوشبختانه در ايران نيـز بـه      

و » بهداشت روانـي  «هاي موفق و مثمر ثمري با موضوع          پژوهش

بـر اسـاس اطـلاع      . مقولات مرتبط با آن به انجام رسـيده اسـت         

گيـري   كـار  و بـه پژوهشگران مطالعه حاضر اولين مورد از ترجمه        

اي  پرسشنامه سلامت عمومي در ايران مربوط اسـت بـه مطالعـه      

 به ١٣٧٤كه توسط سيد عباس باقري يزدي و همكاران در سال       

چه در اين مطالعه كه هدف از اجراي          البته اگر ]. ١٢[انجام رسيد 

آن بررســي وضــعيت ســلامت روانــي دانــشجويان ورودي ســال 

ه عنـوان ابـزار غربـالگري     بGHQ-12 بوده، از   ٧٣-٧٤تحصيلي  

استفاده شده ولي هيچ توضـيحي در مـورد پايـايي و روايـي آن               

در همـان سـال دو مطالعـه ديگـر نيـز بـا              . ارايه نگرديده اسـت   

ــورGHQاســتفاده از  االله يعقــوبي و حــسن پالاهنــگ   توســط ن

ــي     ــه اول بررس ــدف از مطالع ــه ه ــده ك ــرا گردي ــي و اج طراح

سـرا و     ر مناطق شهري صومعه   شناسي اختلالات رواني د     گير  همه

 سـاله و    ١٥در مطالعه دوم بررسي شيوع اين اختلالات در افراد          

همچنين در سـال  ]. ١٤و١٣[بالاتر شهر كاشان عنوان شده است    

 سؤالي پرسـشنامه  ٢٨نسخه  گيري كار  گودرز عكاشه با به١٣٧٥

 دانـشگاه   ٧٥وضعيت سـلامت روانـي دانـشجويان ورودي سـال           

   ].١٥[يابي قرار داده استكاشان را مورد ارز

زدني و ماندگار در       اما يكي از مطالعات جالب، مثال

طرح ملي بررسي سلامت و بيماري در « ،»بهداشت رواني«زمينه

علوم پزشكي  است كه به همت مركز ملي تحقيقات» ايران

كشور وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و با 

هاي مرتبط و توسط آقايان  ها و نهاد انهمكاري بسياري از سازم

  هاي  احمد علي نوربالا، كاظم محمد وهمكاران در سال

در جريان اين طرح . آمده است  به مرحله اجرا در١٣٧٦-١٣٧٨

 سؤالي ٢٨گروه پژوهش ضمن تعيين پايايي و روايي نسخه 

پرسشنامه سلامت عمومي، از آن به عنوان بخشي از پرسشنامه 

  ].١٦[اند استفاده نموده خود ٤شماره 

توان بـه ايـن نتيجـه دسـت           با عنايت به مطالب ياد شده مي 

يافت كه ضمن آنكه در مطالعات داخل كشور استفاده از نـسخه            

 ١٢تري را نسبت بـه نـسخه           سؤالي پرسشنامه موارد متعدد    ٢٨

سؤالي به خود اختصاص داده، پايايي و روايي نيز تنهـا در مـورد          

GHQ-28 لذا با توجه به امتيـازات ويـژه        .  گرديده است   بررسي

GHQ-12     توان به مدت زمـان كوتـاه مـورد            كه از آن جمله مي

كـه باعـث تـسريع در    ) اكثـر دو دقيقـه      حد(نياز براي تكميل آن   

گردد اشاره نمود، مطالعه حاضر در پـي آن اسـت       انجام طرح مي  

مت تا ضمن ارزيابي پايايي و روايي اين نسخه از پرسشنامه سـلا           

عمومي آن را به عنوان ابزار غربالگري مناسب جهت استفاده در           

  .نظران و پژوهشگران قرار دهد مطالعات آتي در اختيار صاحب

  مواد و روش كار

     به عنوان اولين قدم در اجراي مطالعه حاضـر نـسخه اصـلي             

ــا اســتفاده از روش  ١٢پرســشنامه   ســؤالي ســلامت عمــومي ب

از زبـان انگليـسي بـه فارسـي          Bakward-Forwardاستاندارد  

در اين روش ابتدا نسخه اصلي پرسشنامه توسـط   . ترجمه گرديد 

صورت همزمان از زبان انگليسي به فارسـي   دو مترجم مستقل به  

ترجمه شده، سپس اين نسخه مجدداً توسط دو مترجم مستقل          

از مترجمان مرحله نخست به زبان انگليسي برگردانده شـد و در    

بـا  ) Coordinator(كننـده   ر به عنـوان هماهنـگ     نهايت يك نف  
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  ٤٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

آمـده    دسـت   هاي فارسي و انگليسي بـه       دادن ترجمه   كنار هم قرار  

را تهيـه   ) سـؤالي ١٢نـسخه ( پرسشنامه فارسي سلامت عمـومي    

تـر نمـودن پرسـشنامه تعـدادي          سپس به منظور كاربردي    .نمود

و نيز ) شناختي جمعيت(سؤال جهت بررسي وضعيت دموگرافيك

به منظور ارزيابي كيفيت زندگي فرد از ديـدگاه خـود      يك سؤال   

در  .او به مجموع سؤالات موجـود در نـسخه اصـلي افـزوده شـد         

مرحله بعد طي پيش آزموني كه بين گروهي از جوانان، به عمل            

آمد نواقص موجود در پرسشنامه رفع گرديـد و بـه ايـن ترتيـب            

  . به زبان فارسي آماده شدGHQ-12ي يپرسشنامه نها

كه هدف مطالعه، تعين پايايي  با توجه به اين  در مرحله بعد    

و روايي، حساسيت و ويژگي پرسشنامه بود، با استفاده از 

هاي محاسباتي مربوطه و انجام محاسبات كافي و دقيق،  روش

 ٧٠٠حجم نمونه مورد نياز جهت انجام مطالعة حاضر، حداقل 

 از ا نيز پرسشنامهه آوري داده  به منطورجمع.نفر برآورد گرديد

  :دو طريق بين افراد مورد نظرتوزيع گرديد

  از طريق دو شماره پياپي يك نشريه با انتشاركشوري  -١

از طريق پرسشگران در يك دانشگاه نيمه دولتي و يك مركز          -٢

  آموزش عالي غير دولتي

رسـد كـه چـون ميـزان               تذكر اين نكته ضروري به نظر مـي       

 عـدد بـود   ٧٤٨ي شده پـس از تكميـل        آور  هاي جمع   پرسشنامه

كليه آنها به عنوان نمونه تحت مطالعه محسوب و مورد تجزيه و            

  .تحليل قرار گرفت

آوري شــده بــه رايانــه وارد  هــاي جمــع      در مرحلــه بعــد داده

  .مورد محاسبه قرار گرفت SPSS گرديده و از طريق برنامه

  :گذاري اين پرسشنامه سه روش وجود دارد براي نمره

): Conventional GHQ=C-GHQ(گـذاري سـنتي   روش نمره

نمره صفر  ) اصلاً و مثل هميشه   (در اين روش براي دو گزينه اول      

بيـشتر از هميـشه و خيلـي بيـشتر از           (و براي دو گزينه بعـدي       

  .شود نمره يك در نظر گرفته مي) هميشه

در اين روش ): Likert Simple(گذاري ساده ليكرت روش نمره

 در نظـر  ٣ و   ١،٢،  ٠هاي چهارگانه به ترتيب نمـرات         براي گزينه 

  .شود گرفته مي

در ): Modified Likert(گـذاري تعـديلي ليكـرت     روش نمره

اين روش براي دو گزينه اول نمره صفر و براي دو گزينه بعـدي              

 .گردد نمره يك منظور مي

هـاي مـذكور، در مطالعـه حاضـر ابتـدا بـا           با عنايت به شيوه      

گـذاري    ز روش ساده ليكرت سؤالات پرسـشنامه نمـره        استفاده ا 

گـذاري    گرديده سپس با تبديل به شيوه تعديلي بار ديگـر نمـره           

بديهي است كـه در روش اول مجمـوع نمـرات           . صورت پذيرفت 

 خواهد  ١٢ و در روش دوم      ٣٦حاصل از پرسشنامه براي هر فرد       

  .بود

اخلـي       به منظور تعيـين پايـايي پرسـشنامه از روش ثبـات د       

مطـابق ايـن روش   . استفاده شد) Internal Consistency(ابزار

ابزار مورد نظرتنها زماني از پايايي مناسب برخوردار خواهد بـود           

alfa-Coefficient Cronbach(كه ضريب آلفاي كرونبـاخ      
,
s (

براي تعيـين روايـي پرسـشنامه نيـز      . باشد٧/٠بزرگتر يا مساوي    

ــي ــروه «روش تحليلـ ــسه گـ ــنا  مقايـ ــاي شـ ــدههـ   »خته شـ

) Known Groups Comparison (  و تست تحليـل واريـانس  

)Analysis of Variance (بر طبـق  . مورد استفاده قرار گرفت

اين روش ابتدا افراد نمونه بر اساس پاسخي كه به سؤال مربـوط         

به وضعيت كلي كيفيت زندگي داده بودند، به هفت گروه شـامل       

نـسبتاً  «،  » خوب و نه بد    نه«،  »چندان بد   نه«،  »بد«،  »خيلي بد «

تقسيم شده سپس وضعيت هر يـك       » عالي«و  » خوب«،  »خوب

. اي كه از پرسشنامه دريافت نموده بودند مقايسه گرديـد           با نمره 

در اين صـورت تنهـا زمـاني پرسـشنامه مـورد اشـاره از روايـي                 

مناسب برخوردار خواهـد بـود كـه بتـوان بـين نمـره حاصـل از         

يت زندگي افراد نمونه يك رابطـه       پرسشنامه و وضعيت كلي كيف    

  .دست آورد دار به معني

همچنين براي تعيين حساسيت و ويژگي پرسشنامه پس از وارد          

گذاري به رايانـه، بـا        نمودن اطلاعات مربوط به هر دو روش نمره       

ــي    ــم منحنـ ــتفاده از رسـ ــده  «اسـ ــي گيرنـ ــي عملـ   »ويژگـ

) Reciever Operating Characteristic Curve=ROC-Curve( 

 حـساسيت و ويژگـي      براي هر يك از دو روش، بهترين نقطه بـرش،         

منحني راك نموداري است كه از تقسيم نسبت        . محاسبه گرديد 

دسـت    به ميزان مثبت كاذب بـه     ) ميزان مثبت واقعي  (حساسيت

تـر باشـد،      هر چه منحني به گوشه چپ نمـودار نزديـك         . آيد  مي

و » يـك «عيصحت آن بيشتر است زيرا در آنجا ميزان مثبت واق         

  .است» صفر«ميزان مثبت كاذب
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  ٤٣

                                         مهدي عبادي و همكاران                                                                  ٠٠٠ترجمه، بررسي پايايي و روايي پرسشنامه 

                                                                                                                                        

  

  

  ها يافته

 ساله ١٨-٢٥ نفر از جوانان ٧٤٨در مطالعه حاضر مجموعاً 

. ايراني به عنوان نمونه تحت مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند

هاي   چگونگي توريع اين نمونه را بر حسب گروه١جدول شماره 

سني، جنس، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات و شغل نشان 

شود اكثريت آنان را گروه  دهد و همانگونه كه ملاحظه مي يم

 ، افراد مجرد) درصد٧٦(، زنان) درصد٤٥( سال٢٠- ٢٢سني 

  .دهند تشكيل مي)  درصد٥٠(و دانشجويان)  درصد٨٤(

   مشخصات جمعيتي نمونة مورد بررسي-١جدول شماره 

  عنوان  فراواني
  (%)نسبي   مطلق

      هاي سني گروه
٢٨  ٢٠٩    ١٨-١٩  
٤٥  ٣٣٥  ٢٠-٢٢  
٢٧  ٢٠٤  ٢٣-٢٥  

      جنسيت
  ٢٤  ١٨١  مذكر

  ٧٦  ٥٦٧  مؤنث
      هلأوضعيت ت

  ٨٤  ٦٣٢  مجرد
  ١٤  ١٠٥  هلأمت

  ٢  ١١  بيوه/ مطلقه
      سطح تحصيلات

  ٤١  ٣١٠  دبيرستان/ ابتدايي
  ٥٦  ٤٢٠  دانشگاهي

      شغل
  ٢٢  ١١٤  كارمند
  ٥٠  ٢٨٠  دانشجو
  ١٢  ٦٩  خانه دار

  ١٦  ٩٣  كار بي

  

بررسي پايايي پرسشنامه با استفاده از روش ثبات داخلي در 

 ٨٧/٠ابزار، ضريب آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه حاضر معادل 

به منظور تعيين روايي آن نيز پس از قرار دادن . محاسبه شد

 وضعيت ٢گانه به شرح جدول شماره  هاي هفت افراد در گروه

ايسه و در نهايت افراد هر گروه با نمره حاصل از پرسشنامه مق

  دار آماري وجود دارد مشخص گرديد بين اين دو رابطه معني

)٠٠٠٠١/٠P<.(  

 GHQ مقايسة وضعيت كلي كيفيت زندگي با نمرة حاصل از -٢جدول شماره 
  )دهنده وضعيت سلامت رواني بهتر است تر نشان نمره پايين(

  وضعيت كلي كيفيت زندگي   GHQنمرة حاصل از     فراواني
   معيارانحراف  ميانگين    (%)نسبي   مطلق

  ٨١/٢  ٤١/١٠    ٢  ١٣  خيلي بد
  ٥٥/٣  ٣٣/٩    ٢  ١٣  بد

  ٢١/٣  ٨٩/٧    ٦  ٤٦  نه چندان بد

  ٤٥/٣  ٨٥/٤    ٢٨  ٢١٠  نه خوب و نه بد

  ٦٩/٢  ١١/٣    ٣١  ٢٣٣  نسبتاً خوب
  ٣٨/٢  ٠١/٢    ١٧  ١٣١  خوب
  ١٧/٢  ٤٣/١    ١٣  ٩٧  عالي
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  ٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

سيت و ويژگي پـس    و اما براي محاسبه بهترين نقطه برش، حسا       

گـذاري مـورد      بـراي هـر دو روش نمـره        ROCاز رسم منحنـي     

 ونيز اشكال شماره    ٣گونه كه در جدول شماره        استفاده نتايج آن  

  نمايش داده شـده بـراي روش اول       )  هاي مربوطه   منحني(٢ و   ١

 درصد و براي روش دوم ٦٣ درصد و   ٨٩،  ٥/١٤به ترتيب معادل    

  . به دست آمد درصد٦٠ درصد و ٨٧، ٥/٣معادل 

   GHQ-12 تعيين قدرت تشخيصي، حساسيت و ويژگي -٣جدول شماره 

  با استفاده از دو روش نمره گذاري

  اي  نمره١٢روش                 اي   نمره٣٦روش

  *ROCناحيه زير منحني   ٨٣/٠  ٨٣٨/٠
  **بهترين نقطه برش  ٥/٣  ٥/١٤

  حساسيت  %٨٧  %٨٩
  ويژگي  %٦٠  %٦٣

     * Area under the Reciever Opreating Characteristic Curve 
     ** Cut of Point 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اي  نمره١٢ منحني راك مربوط به روش -٢شكل شماره 

  اي  نمره٣٦نحني راك مربوط به روش  م-٣شكل شماره
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  ٤٥

                                         مهدي عبادي و همكاران                                                                  ٠٠٠ترجمه، بررسي پايايي و روايي پرسشنامه 

                                                                                                                                        

  

  گيري بحث و نتيجه

اين مطالعه از حيث روش مورد استفاده براي تعيين پايايي      

توان به  از جمله مي. با بسياري از مطالعات قبلي شباهت دارد

و يعقوبي و ] ٦[اران، پولتي و همك]٩[مطالعه چان و چان

ولي در عين حال دقت در محاسبه . اشاره نمود] ١٤[همكاران

ضريب  آلفاي كرونباخ در مطالعه فعلي نسبت به مطالعات قبلي 

شاهد بر ) ٨٧/٠(بالاتر است و مقدار محاسبه شده در اين مطالعه

در زمينه تعيين روايي در مطالعاتي كه . همين مدعا است

شنامه سلامت عمومي به انجام رسيده، از تاكنون با موضوع پرس

به عنوان مثال چان و . هاي متنوعي استفاده شده است روش

 دو با GHQ سؤالي ٣٠چان به اين منظور از مقايسه نسخه 

  سوتا اي مينه آزمون سياهه شخصيتي چند مرحله

)Minnesota Multiphasic Personality Inventory-MMPI( 

 ويا دونات براي  SRQ(Self Reporting Questionnaire)و

دستيابي به اين هدف از مقايسه نمرات حاصل از پرسشنامه با 

) CIDI( المللي مركب نمرات حاصل از مصاحبه تشخيصي بين

همچنين نوراالله يعقوبي و گودرز ]. ٧[استفاده نموده است

عكاشه نيز با هدف تعيين روايي پرسشنامه از مصاحبه باليني در 

 ].١٥ و ١٣[اند بهره برده DSM-Ш-Rسيستم 

مقايسه «اما مطالعه حاضر در تعيين روايي از روش      

  و نيز تست تحليل واريانس) KGC(» هاي شناخته شده گروه

)ANOVA ( كمك گرفته كه بنا بر اطلاعات پژوهشگران

رغم استفاده از اين روش در مطالعات متعدد  حاضر، علي

لعه ميزوتاني و دركشورهاي مختلف جهان از جمله مطا

در هيچ يك از مطالعاتي كه تا كنون در ايران ] ١٧[گروهش

انجام شده به كار گرفته نشده است كه از اين حيث به نوعي 

  .آوري دست يافته است نو

هدف ديگري كه در اين مطالعه مد نظر بوده تعيين بهترين      

نقطه برش، حساسيت و ويژگي پرسشنامه است كه نتايج حاصل 

 ٨٩، ٥/١٤اي به ترتيب   نمره٣٦براي روش (اين زمينه در 

   درصد ٨٧، ٥/٣اي   نمره١٢ درصد و در مورد روش٦٣درصد و 

كه حساسيت و ويژگي ] ٥[در قياس با مطالعه هابز)  درصد٦٠و

 درصد، مطالعه پولتي كه ارقام ٩١ درصد و ٦٤را به ترتيب برابر 

 ٥٩ درصد و ٦٨، ٩/٨مربوط به موارد منظور شده را معادل 

 ٥/٨٦، ٢٣درصد و مطالعه يعقوبي كه ارقام ياد شده را برابر 

اند قابل ملاحظه است،  محاسبه نموده] ١٣[ درصد٨٢درصد و 

كه امكان مقايسه  هاي مطالعه حاضر علاوه بر آن چرا كه يافته

آورد،  گذاري مختلف فراهم مي اين موارد را براي دو روش نمره

ويژه در  دست آورده كه اين موضوع به هارقام بالاتري را نيز ب

كه هدف  جا  مشهود است و از آنGHQ-12مورد حساسيت 

نهايي مطالعه حاضر معرفي اين پرسشنامه به عنوان يك ابزار 

ترين جزء در مورد هر ابزار غربالگري  غربالگري بوده و مهم

حساسيت است، به خوبي روشن است كه پژوهشگران در اين 

  اند ابي به اين هدف اساسي موفق بودهمطالعه در دستي
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