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حساسيت و ويژگي ، نقطه برش باليني، ساختار عامليسنجي،  رواني گيهاويژ
 ايراني مبتلا به اختلالات در بيماران) GHQ-28 (يسؤال 28 پرسشنامه سلامت عمومي

  روانپزشكي
  

   محمد يعقوبي،برنامنشرضا   علي،غفور موسوي ، حسين مولوي،امراله ابراهيمي
  
  

  چكيده
 به عنوان آن سازي  پرسشنامه سلامت عمومي در جمعيت ايراني و آمادهسنجي روان ويژگيهاي بررسي ،هدف از انجام اين تحقيق :مقدمه

  .الگري سلامت عمومي در جمعيت ايراني بودبيك ابزار غر
ابزار شامل مصاحبه باليني .  شده بودسازي همتا  فرد بهنجار80 و  بيمار روانپزشكي80 ،سنجي روان مطالعهدر اين  :ها شمواد و رو

 عبارت از تحليل ها هروش تحليل داد. پرسشنامه سلامت عمومي و پرسشنامه جمعيت شناختي بود، DSM IVروانپزشك بر اساس 
  . بران و تنصيف گاتمن بود-اسپيرمن، همبستگي پيرسون، تحليل رگرسيون، تحليل تمايزات، عوامل

نقطه برش . دنمو مي استخراج شد كه سه عامل اول بيشترين مقدار واريانس را تبيين GHQ-28 عامل در 4، با تحليل عوامل :ها هافتي
 ضريب 78/0ضريب روايي ملاكي .  آمدبه دست 10/0 و 99/0 و 80/0 و 24 به ترتيب بندي خطاي كلي طبقه، ويژگي، حساسيت، باليني

  . آمدبه دست 97/0 كرونباخ  و آلفاي90/0پاياني تنصيف 
چهار عامل داراي همبستگي دروني نيز .  عامل اصلي زير بناي پرسشنامه سلامت عمومي است4تحليل عوامل نشان داد  :يگير نتيجه
يب روايي سازه و ضرا، روايي ملاكي.  بالايي را داردسنجي روان است كه شاخصهاي 24بهترين نقطه برش باليني اين پرسشنامه . هستند

  .د يكي از معتبرترين آزمونهاي سرند سلامت عمومي استده مي آمده نشان به دستي يپايا
 .، سلامت عموميسنجي رواني گيهاويژ، نقطه برش، ساختار عاملي، GHQ-28 :ها هكليد واژ

  
  
  مقدمه 

پرسشنامه سلامت ، در بين ابزارهاي سرند سلامت رواني
وسيعي در سراسر  بطور يكي از ابزارهايي است كه ،عمومي

 از همچنين حجم وسيعي. شود جهان از آن استفاده مي
. سنجي آن وجود دارد  در زمينه كيفيت روانها شپژوه

                                                 
ه روانپزشکی، دانشکده ، گرو)استاديار( دکتر امراله ابراهيمی :آدرس مکاتبه 

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، بيمارستان نور و حضرت علی اصغر، 
 a_ebrahimi@med.mui.ac.ir                 .خيابان هشت بهشت، اصفهان

دکتر حسين مولوی، استاد گروه روانشناسی دانشکده علوم تربيتی دانشگاه 
روه روانپزشکی دانشکده پزشکی اصفهان، دکتر سيد غفور موسوی، دانشيار گ

رضا برنامنش، کارشناس ارشد روانشناسی  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، علی
عمومی و محمد يعقوبی، کارشناس ارشد روانشناسی بالينی دانشگاه علوم پزشکی 

  .اصفهان
 در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ٨٣٣۶٠اين طرح با شماره 
  . همکاری مرکز تحقيقات علوم رفتاری اجرا گرديده استبه ثبت رسيده و با

  9/4/86 و پذيرش 25/2/86، اصلاح نهايي 27/1/86اعلام وصول 

معتبرترين ابزار غربالگري و تعيين مشكلات روانشناختي 
  ).1(و شناسايي موارد مثبت در جمعيت عمومي است

 پرسشنامه سلامت عمومي اولين بار توسط گلدبرگ
 است سؤال 60فرم اصلي آن داراي . نظيم گرديدت) 1972(

 38ي نيز تهيه و به سؤال 28 تا 12و فرمهاي كوتاه آن از 
زبان ترجمه شده و مطالعات روان سنجي بر روي آن در 

علائم ، آزمون). 2 ( كشور جهان به انجام رسيده است70
مرضي فرد را از يك ماه قبل تا زمان اجراي آزمون مورد 

- ترين روش نمره رايج. دهد قرار مي) سنجيخود (ارزيابي
سنجي  -مطالعات روان). 3(گذاري آن نيز نوع ليكرت است 

. دهد ي مختلف آزمون سلامت عمومي نشان ميها هنسخ

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  سؤالي28ويژگيهاي پرسشنامه سلامت عمومي 

 1وره پنجم، شماره ؛ د1386تحقيقات علوم رفتاري    /   6

ي ها هنسبت به ساير نسخ) GHQ-28(سؤال  28نسخه 
  ).4(است حساسيت و ويژگي، داراي بيشترين ميزان اعتبار
سنجي  ژگيهاي روانوي) 1989 (گلدبرگ و ويليامز

كشورهاي مختلف   مطالعه در43ي مختلف را در ها هنسخ
ي سؤال 28جهان بررسي نمودند و نشان دادند نسخه 

 داراي ميزان اعتبار بيشتر و حساسيت و ويژگي مناسبتري
اين نسخه مطابق با تحليل عوامل كه توسط گلدبرگ . است

 اسهاي عامل اساسي شامل مقي4، انجام شد) 1979 (و هيلر
اختلال ، علائم اضطراب و اختلال خواب، علائم جسماني

  ).5(كاركرد اجتماعي و مقياس افسردگي استخراج گرديد
  تاGHQ-28در خصوص ساختار عاملي پرسشنامه 

كنون مطالعات زيادي در سراسر جهان صورت گرفته 
 GHQ-28از طريق مطالعات متعدد ديده شده است كه . است

لي تعدادي عوامل زيربنايي از يك شاخص واحد است و
 ترين شاخص. ي مختلف آن استخراج گرديده استها هنسخ

 شكايتهاي، افسردگي، اين عوامل مربوط به علائم اضطراب
  ).6(جسماني و كاركرد اجتماعي است

-GHQروايي و پايايي ، ساختار عاملي ،توسط گيبونز
  نفر از732نمونه شامل .  در السالوادور بررسي گرديد28

گذاري ليكرت و تحليل  دانشجويان بوده و از نمره
ي اساسي و چرخش واريماكس استفاده شده ها همؤلف
اختلال ، اضطراب و بيخوابي،  عامل علائم جسماني4. بود

عوامل بطور . كاركرد اجتماعي و افسردگي شناسايي شد
كامل مستقل نبودند و بيشترين همبستگي بين عامل علائم 

 28 تا از 9. خوابي وجود داشت  بياضطراب و، جسماني
آيتم اين پرسشنامه علاوه بر اينكه روي يك عامل بار 

روي دو عامل ديگر نيز بار شده  ،عاملي بالايي داشته
 بوده و با 74/0ضريب پايايي ، با روش بازآزمايي. بودند

 و 88/0 حساسيت آزمون 7/6در نظر گرفتن نقطه برش 
  ).7( آمدبه دست 2/84ويژگي آن 

ي ها هساختار عاملي نسخ) Molina (توسط مولينا
GHQ  در محيطهاي مراقبت هاي اوليه بهداشتي در

 نشان داد عامل اختلال خواب ها هيافت. اسپانيا مطالعه شد
  ).8(و اضطراب بيشتر از ساير مقياسها روايي دارد

 را در GHQ-28ساختار عاملي ) Aderbigh (آدربيگ
چهار ، نتايج. يجريه بررسي كردنمونه اي از زنان باردار ن

تفاوت عمده با چهار عامل قبلي . عامل قبلي را تأييد نمود
 اين بود كه علائم اضطراب و جسماني در عامل جسماني

بندي گرديد و اضطراب با افسردگي بار عاملي  طبقه
.  يك عامل استخراج شدندبه عنوانمشتركي داشته و 

-ژگيهاي روانوي بررسي، مطالعه مذكور توصيه كرده
  ).9( در فرهنگهاي مختلف تكرار شودGHQسنجي 

 در بيماران GHQ-28روايي ) Griffthus(گريفتوس
سرپايي آسيب نخاعي را همراه با جدول مصاحبه باليني 

 و 81/0حساسيت ، 4/3با نقطه برش . بررسي نمودند
ويژگيهاي ) Hobbs (هابز). 10( آمدبه دست 82/0ويژگي 
 نفري در نيوزيلند 382را با نمونه  GHQ-28سنجي  روان

 و 7/69ويژگي ، 7/95حساسيت آزمون . بررسي كردند
 شاخصهاي ،بنكس). 11( آمدبه دست 1/13اشتباه تشخيصي 

 را با GHQ-28ي سؤال 12 و 28، 30اعتبارسنجي 
استفاده از جدول معاينه و وضعيت رواني مورد ارزيابي 

ساسيت آزمون ح) 6/5 (قرار دادند در بهترين نقطه برش
 15بندي   و خطاي كلي طبقه درصد84ويژگي  درصد، 100

 مقياس 4همبستگي بين نمره كل و .  آمددرصد به دست
افسردگي به  كاركرد اجتماعي و، اضطرابي، علائم جسماني

  ).14( آمدبه دست 79/0 و 65/0، 88/0، 80/0ترتيب برابر 
سنجي اندكي در خصوص   مطالعات روان،در ايران

 انجام شده GHQسنجي و ساختار عاملي  ت روانكيفي
 را با نمونه GHQ-28ويژگيهاي روان سنجي  تقوي. است

ضرايب .  نفري دانشجويان دانشگاه شيراز انجام داد92
تنصيفي و آلفاي كرونباخ به ترتيب ، اعتبار بازآزمايي

ضريب روايي همزمان .  آمدبه دست 90/0 و 93/0، 70/0
 تا 72/0 و روايي سازه بين 55/0با پرسشنامه ميدلكس 

 همچنين وي با تحليل عوامل چهار . محاسبه شد87/0
اختلال كاركرد اجتماعي و ، اضطراب، افسردگي: عامل

 واريانس توسط اين 58/0جسماني را استخراج نمود كه 
 چهار عامل ،در اين پژوهش نيز. چهار عامل تبيين گرديد

 تا 35/0 از استخراج شده و نمره كل داراي همبستگي
 را GHQ-28 ارزيابي مقدماتي ،پالاهنگ). 12( بودند87/0

گيرشناسي  سازي آن براي يك مطالعه همه به منظور آماده
نقطه برش  با.  نفري انجام دادند80در كاشان با نمونه 

-ميزان كلي اشتباه طبقه، ييآكار، ويژگي، حساسيت، 22
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به  20/0، 80/0، 74/0، 88/0بندي آزمون به ترتيب برابر  
  ).13( آمددست

 را GHQ-28پايايي و ساختارعاملي ، روايي ،مولوي
 نفري از دانشجويان دانشگاه اصفهان در 116با نمونه 
مشكلات زندگي «باليني همراه با پرسشنامه  حيطه غير

 ارزيابي »مشكلات تحصيلي« و چك ليست »آموز دانش
 حداقل تحليل عوامل با چرخش ابليمين و بار عاملي. نمود

اما سه .  همان چهار عامل گلدبرگ را تأييد نمود30/0
، خوابي اضطراب و بي، عامل اختلال كاركرد اجتماعي

ضريب آلفاي .  واريانس را تبيين نمودند51/0افسردگي 
روايي همزمان با پرسشنامه مذكور به ، 91/0كرونباخ 

  ).14( آمدبه دست 58/0 و 72/0ترتيب 
 يكي از معتبرترين GHQنظر به اينكه آزمون 

آزمونهاي غربالگري علائم روانشناختي در سطح جهان و 
 مطالعات بين ،و از طرف ديگر) 12و2،1(ايران است

، فرهنگي متعددي نشان داده است كه نقطه برش باليني
و حتي عوامل زيربنايي اين آزمون  ويژگي، حساسيت

بشدت متأثر از فرهنگ و ساختار جوامع مختلف است و 
اين  ،)9(ه به مطالعات بين فرهنگي آزمون شده استتوصي

ي قبلي در ايران يا ها شپژوه. مطالعه طراحي و انجام شد
در حيطه غيرباليني انجام شده كه امكان تعيين نقطه برش 

يا  ،)12،14(باليني و ساير ويژگيهاي غربالگري آزمون نبوده
 ،)13(اگر در حيطه باليني بوده تحليل عوامل صورت نگرفته

 يها ش مطالعه حاضر بالحاظ نمودن نقائص پژوهبنابراين،
  .قبلي انجام گرديد

  
  ها شمواد و رو

عاملي   تعيين ساختار، هدف آنكه سنجي رواندر اين مطالعه 
تشخيصي ، روايي سازه، ضريب پايايي، GHQ-28پرسشنامه 

تعيين نقطه برش باليني بين افراد بهنجار و بيماران ، و ملاكي
، كارآيي كلي، ويژگي، و شاخصهاي حساسيت، روانپزشكي

بدين . بندي و معادله تشخيصي آن بود ميزان خطاي طبقه
كننده  بيمار مراجعه 80 نفر شامل 160اي با حجم  منظور نمونه
 ي روانپزشكي نور و شهيد نواب صفوي اصفهانها هبه درمانگا

كه توسط متخصص روانپزشكي براساس ) 1384زمستان (
 روانپزشكي هاي رايج  واجد يكي از تشخيصDSM-IV يملاكها

و با از هر دو جنس  (بطور تصادفي انتخاب شدند، بودند
 فرد بهنجار 80گروه شاهد شامل  .)24/25±36/4ميانگين سني 

شناسي همتا با گروه بيماران  كه از لحاظ ويژگيهاي جمعيت
  . انتخاب شدند،بودند

  :ابزار مورد استفاده عبارت بود از
 خرده 4 كه شامل GHQ-28 امه سلامت عموميپرسشن

به بررسي وضعيت رواني  هاسؤال. باشد  ميسؤال 28مقياس و 
 7هر خرده مقياس داراي . پردازد در يك ماه اخير مي فرد

 است كه به ترتيب مربوط به خرده مقايسهاي علائم سؤال
و ، اختلال در كاركرد اجتماعي، خوابي اضطراب و بي، جسماني

گذاري   گزينه است و نمره4ها داراي سؤالتمام . استافسردگي 
مطالعات متعددي . گيرد انجام مي ي سنتي يا ليكرتها شبه رو

نشان داده روش ليكرت موجب افزايش شاخصهاي غربالگري 
 از روش ليكرت ،در اين مطالعه). 15(آزمون مذكور شده است

ابتدا كه  ي بودسؤال 28نسخه مورد استفاده . ساده استفاده شد
ترجمه و مجدداً به زبان انگليسي برگردان و نسخه نهايي پس 

، دانشگاه شيراز از اصلاحات وتطبيق آن با ترجمه تقوي
  .استفاده شد

مصاحبه باليني نيز به عنوان يك ابزار تشخيص توسط 
  .روانپزشك بعمل آمد

 ثبت برايشناختي نيز  پرسشنامه و ويژگيهاي جمعيت
  .فاده شداطلاعات دموگرافيك است

ي روانپزشكي كه يكي ها هكننده به درمانگا بيماران مراجعه
 توسط DSM-IVاساس  از تشخيصهاي اختلالات رواني را بر

 انتخاب و در صورتي كه واجد ملاكهاي ،گرفتند روانپزشك مي
 اجرا GHQ-28شناختي و   پرسشنامه جمعيت،ورود بودند

محل كار و زندگي  ،گروه شاهد نيز از همراهان بيمار. گرديد مي
 ،آنها كه همتا با بيماران ولي فاقد بيماري روانپزشكي بودند

 اجرا ها ه پرسشنام،انتخاب و پس از جلب اعتماد و همكاري آنها
  .دش مي

توسط روانشناس باليني ارائه و تحويل گرفته  ها هپرسشنام
تحليل  يها ش وارد رايانه شده و با روها هداددر نهايت، . شد مي
،  بار عاملي مورد قبول درصد30با حداقل ، اي اساسي مؤلفهل عوام

  .ي همبستگي تجزيه وتحليل شدندها شتحليل تمايزات و رو
  

  ها هيافت
تحليل عوامل اكتشافي با روش تحليل ، ساختار عاملي

 )Principal component analysis (ي اساسيها همؤلف
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 و يك آنها بالاتر از )Eigen value (كه مقدار ويژه
 درصد واريانس 55/69.  استخراج نمود،دار بود معني

ماتريس ، يكجدول . شد توسط اين چهار عامل تبيين مي
  .دهد ي چرخش يافته با روش ابليمين را نشان ميها هلفؤم

  عامل استخراج4دهد،   نشان مييكهمان طور كه جدول 
 ،خوابي شده مقياسهاي جسماني سازي و اضطراب و بي

اختلال كاركرد اجتماعي روي عامل ، امل اولعمدتاً روي ع
عامل چهارم . اند دوم وافسردگي روي عامل سوم بار شده

  .شود  مي5 سؤال و16هاي سؤالتنها شامل 

 را مؤلفه 4 مجموع مجذورات بارهاي عاملي دو،جدول 
  .دهد نشان مي

  درصد واريانس،دهد  نشان ميدوهمان طور كه جدول 
چهار، و عامل ) 125/65 (ت عامل اول اسسهمربوط به 

 درصد واريانس را 42/4ترين عامل است كه تنها  ضعيف
  عامل پرسشنامه يك سازه4از آنجايي كه  .كند تبيين مي

از انتظار نيست  دور، كنند را ارزيابي مي) سلامت عمومي(
  .كه اين عوامل داراي همبستگي نيز باشند

  .دهد  ميزان اين همبستگي را نشان مي3جدول 
  

   با روش چرخش ابليمينGHQ-28هاي سؤالبارهاي عاملي  :1جدول 
  ها همؤلف

4  3  2  1  
  گذاري مقياسها نام  سؤالها

      810/0  2  A2 
      802/0  9  B2 
      801/0  3  A3 
      768/0  8  B1 
      688/0  12  B5 
      684/0  11  B4 
      671/0  7  A7 
    403/0  639/0  4  A4 
      632/0  1  A1 
  339/0    484/0  10  B3 
  385/0    478/0  14  B7 
      437/0  6  A6 
    330/0  344/0  21  C7 
    920/0    19  C5 
    854/0    17  C3 
    842/0    18  C4 
    803/0    20  C6 
    616/0    15  C1 
  453/0  545/0    22  D1 
    486/0  411/0  13  B6 
  303/0  458/0    26  D5 
  871/0      28  D7 
  795/0      27  D6 
  771/0      25  D4 
  565/0  328/0    23  D2 
  497/0  383/0    24  D3 
806/0        16  C2 
584/0  390/0    309/0  5  A5 
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  مجموع مربع عاملي بعد از چرخش :2جدول 
  مجذورات بارهاي عاملي جمع استخراج  بارهاي عاملي مجذورات مجموع چرخش
  لفهؤم  كلي  درصد واريانس  درصد تراكمي  كلي  درصد واريانس  درصد تراكمي

738/24  738/24  927/6  774/53  78/53  060/15  1  
411/46  674/21  069/6  103/60  33/6  78/1  2  
125/65  713/18  240/5  517/65  41/5  52/1  3  
545/69  420/4  238/1  545/69  03/4  3/1  4  

  
 ي اسـتخراج شـده پرسـشنامه      ها  هلفؤماتريس همبستگي م   :3جدول  

GHQ-28  
  ها همؤلف  1  2  3  4

130/  554/  566/  00/1  1  
110/0  473/  00/1  566/  2  
037/  00/1  473/  554/  3  
00/1  037/0  110/  139/  4  

  
لفه ؤ م،شود ملاحظه ميدر جدول سه  كه ورهمان ط

 بنابراين، داشته و مؤلفه كمترين ارتباط را با بقيه چهار
 در ها همؤلفگذاري پيشنهادي  ترين آنهاست به نام ضعيف

  .شود قسمت بحث اشاره مي
 از طريق ميزان آلفاي GHQ-28ضريب پايايي آزمون 

 .ضريب گاتمن و اسپيرمن بران محاسبه شد، كرونباخ
اضطراب و ، علائم جسماني، آلفاي كرونباخ كل پرسشنامه

اختلال كاركرد اجتماعي و افسردگي به ترتيب ، بيخوابي
ضريب .  آمدبه دست 94/0 و 87/0، 90/0، 88/0، 97/0

 90/0 بران و ضريب تنصيف گاتمن نيز هر دو -اسپيرمن
هماهنگي . دار است  معني001/0 آمد كه در سطح به دست

 با كل پرسشنامه محاسبه سؤالستگي هر دروني و همب
 ،)از مقياس كاركرد اجتماعي (16 سؤالاستثناي به شد كه 

به ) 23 سؤال (86/0تا ) 5 سؤال (51/0بقيه آلفاي بين 
 است كه با كل 16 سؤالترين آنها  ضعيفت.  آمددست

  . دارد-001/0پرسشنامه همبستگي برابر با 
همبستگي آن روايي ملاك و تشخيص آزمون با تعيين 

تشخيص براساس مصاحبه باليني  (با متغيير ملاك
 محاسبه و در 781/0تعيين گرديد كه برابر ) روانپزشك

 آزمون با قدرت بنابراين،. دار است  معني001/0سطح 
 -تشخيص بيمار (بيني عضويت گروهي بالايي توان پيش

يكي از طرق تعيين روايي سازه تعيين . را دارد) سالم
ين خرده مقياسها با يكديگر و با كل همبستگي ب
  . منعكس است4در جدول ) 12(پرسشنامه

  :GHQ-28نقطه برش باليني و ويژگيهاي غرباگري 
 و گروه سالم 46/38±15ميانگين نمره گروه بيماران 

 ميزان ،24با نقطه برش باليني .  آمدبه دست 26/5±49/10
 به بندي كارايي كلي و خطاي كلي طبقه، ويژگي، حساسيت

  .باشد مي 16/0 و 89/0، 98/0، 80/0ترتيب برابر 
  :تحليل رگرسيون و معادله تشخيصي

بيني  تحليل ضريب رگرسيون متعارف براي پيش
 عدد  و089/0ضريب ). بيمار يا سالم (عضويت گروهي

  
  GHQ-28ضريب همبستگي پيرسون بين خرده مقياس  :4جدول 

  كل  افسردگي   كاركرد اجتماعياختلال  خوابي اضطراب و بي  علائم جسماني  
          1  علائم جسماني
        1  869/0  خوابي اضطراب و بي

      1  727/0  702/0  اختلال كاركرد اجتماعي
    1  776/0  792/0  752/0  افسردگي

  1  919/0  874/0  933/0  912/0  كل
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 ميانگين نمرات مميز گروه.  دادبه دست را -177/2ثابت 
 گروه  و براي244/1برابر  GHQ-28بيماران در پرسشنامه 

 بنابراين،.  با نقطه برش صفر محاسبه شد-244/1سالم 
 GHQ089/0=Y -177/2 به صورتمعادله تشخيصي 

  . آمدبه دست) نمره مميز يا عضويت گروهي(
 فرد در معادله GHQ اگر نمره ،اين مدل مطابق با

فرد در ،  قرار گرفت و حاصل آن عدد منفي بودگفت پيش
  .شود بيني مي  در گروه بيمار پيش،اگر مثبت بود وگروه سالم 

سنجي به تفكيك  نقطه برش باليني و ويژگيهاي روان
 22/25جنسيت بررسي شد كه در زنان با نقطه برش 

بندي به  كارايي كلي و خطاي كلي طبقه، ويژگي، حساسيت
براي .  آمدبه دست 09/0، 90/0، 98/0، 82/0ترتيب برابر 

 شاخصهاي مذكور به 6/23 باليني مردان با نقطه برش
 معادله تشخيص. باشد مي 12/0و85/0، 100/0، 71/0ترتيب 

  و براي مردان برابرGHQ09/0=Y-69/2براي زنان 
064/2-GHQ087/0=Yمحاسبه شد .  

  
  گيري  و نتيجهبحث

پرسشنامه سلامت عمومي ، نتايج مطالعه حاضر نشان داد
GHQ و قدرت  داراي روايي و پايايي مناسب بوده
بيني بالايي در تشخيص موارد مثبت و منفي  پيش

ي ها شتحليل عوامل با رو. اختلالات روانشناختي دارد
 عامل را استخراج نمود كه 4 ،مختلف چرخش عوامل

 اين عوامل .كند  درصد واريانس را تبيين مي54/69
اختلال ، خوابي اضطراب و بي، عبارتند از علائم جسماني

اين چهار عامل خيلي ، ي و افسردگيدر كاركرد اجتماع
 كمپل، شبيه عوامل استخراج شده توسط گلدبرگ

 و 1بيشترين بار عاملي مربوط به عامل ). 2و1(است
ي ها ههمچنين با يافت.  است4كمترين آن مربوط به عامل 

 عامل شباهت داشته ولي 4مبني بر استخراج  هارتر
ترتيب ساختار آن متفاوت است در پژوهش نامبرده به 

علائم جسماني و كاركرد اجتماعي ، افسردگي، اضطراب
  ).6(استخراج شده است

ساختار عاملي استخراج شده در پژوهش حاضر 
مبني بر استخراج  ي گيبونزها هشباهت بيشتري به يافت

كاركرد اجتماعي و ، اضطراب، سازي عوامل جسماني

درپژوهش نامبرده و همچنين پژوهش . افسردگي دارد
نيز علائم جسماني و اضطراب روي عامل اول  آدربيگ

علت اين تفاوت ساختار عاملي شايد ). 7،9(بار شده بودند
معمولاً در . ناشي از نقش عوامل اجتماعي و فرهنگي باشد

كشورهاي در حال توسعه مردم مشكلات روانشناختي 
 عوامل ،بنابراين. كنند خود را به زبان بيولوژي بيان مي

 در اولويت قرار گرفته و بيشترين جسماني و اضطراب
  .واريانس توسط اين عوامل تبيين شده است

 عامل استخراج شده در اين مطالعه همچنين چهار
 و تقوي مشابه به عوامل استخراج شده توسط مولوي

با اين تفاوت كه ساختار عوامل با  )12،14(است
ت است علت اين امر بيشتر ي مذكور متفاوها شپژوه

در . شود ي آزمايش مربوط ميها هه ماهيت نمون باحتمالاً
. اند  صرفاً دانشجويان بودهها ه نمون،پژوهش مذكور

مبني بر روايي بالاي مقياس  ي موليناها ههمچنين يافت
 با. ي پژوهش حاضر همسو استها هبا يافت) 8(اضطراب

هاي جسماني و  اين تفاوت كه در پژوهش حاضر آيتم
  .اند  عامل بار شدهخوابي روي يك اضطراب و بي

نتايج اين پژوهش نشان داد  در رابطه با روايي ابزار
  از طريق همبستگيGHQ-28بيني  كه روايي ملاكي و پيش

 آمد كه با نتايج به دست 78/0با تشخيص روانپزشك 
در ). 7،14(هماهنگ است مولوي  وگيونز ،پژوهش چونگ

 لم را تميزتواند بيمار و سا  آزمون با قدرت بالايي مي،واقع
روايي سازه آزمون از طريق همبستگي بين خرده . دهد

 نشان 4مقياسها و كل آزمون تعيين شد كه نتايج جدول 
دار  همبستگي بين تمام خرده مقياسها و معني. دهد مي

 با ها هاين يافت. باشد دال بر روايي سازه آزمون مي بوده و
  ).4،12(هماهنگ است تقوي و نتايج پژوهش بنكس

 97/0آلفاي كرونباخ ،  خصوص پايايي پرسشنامهدر
 و ضريب تنصيف گاتمن نيز 90/0بران  -ضريب اسپيرمن

ي ها ش با نتايج پژوهها هاين يافت.  آمدبه دست 90/0
 آمده به دستضريب آلفاي . شبيه است تقوي  وگيبونز
  . آمدبه دستتر از موارد مشابه  قوي

علاوه : حساسيت و ويژگي آزمون، نقطه برش باليني
سنجي نظير  هاي روان بر نكات فوق تحليل تمايزات ويژگي

كل  حساسيت و ويژگي نشان داد كه در، تعيين نقطه برش
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، 99/0 ويژگي 80/0 محاسبه و حساسيت 24نقطه برش 
.  آمدبه دست 11/0بندي   و خطاي كلي طبقه89/0يي آكار

 22كه نقطه برش باليني را  ي پالاهنگها هاين نتايج از يافت
 آورد كمي بالاتر است و شايد مربوط به تحولات به دست

 و شرايط اجتماعي اقتصادي و نقش ساختار فرهنگي
  .)5(باشد

ي پژوهشي ها هسنجي مذكور از يافت ويژگيهاي روان
بررسي ). 10،4،11(كند حمايت مي بنكس  وهابز، گريفتوس

دهد كه همه  ت نشان ميسؤالاهماهنگي و ثبات دروني 
داري با كل  اراي همبستگي بالا و معنيت دسؤالا

 كه در پژوهش 16 سؤالاستثناي ه پرسشنامه است ب
 آزمون سؤالترين   ضعيف16 سؤالنيز  و گيبونز مولوي

 GHQ-28  كلي پرسشنامهبطور). 7،14(تشخص داده شد
پيش بيني و تشخيصي بالايي ، ملاكي، داراي روايي سازه

جمعيتهاي است و جهت تعيين وضعيت سلامت روان 

مختلف باليني و جمعيت عادي از اعتبار بالايي برخوردار 
 عامل زيربنايي ساختار عاملي زير براي آن چهار. است

،  علائم جسماني و اضطرابيك،عامل . شود پيشنهاد مي
 افسردگي و سه،عامل ،  اختلال كاركرد اجتماعيدو،عامل 
  .انگيزشي است - عامل جسمانيچهار،عامل 

برش باليني و كارايي شود نقطه  پيشنهاد مي بنابراين،
، عروقي، هاي ويژه ديگري نظير بيمارات قلبيآن در جمعيت

  .ن گردديتعي... كاشر و، پوستي
  

  سپاسگزاري
 دانند از زحمات مدير درمانگاه نويسندگان بر خود لازم مي

فرد و  روانپزشكي و همچنين سركار خانم دكتر عمراني
، وانپزشكي شهيد نواب صفويپرسنل محترم درمانگاه ر

  . دكتر حجت االله فرهاني تشكر نمايندو آقاي
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Psychometric Properties and Factor Structure of General Health 
Questionnaire 28 (GHQ-28) in Iranian Psychiatric Patients 

 
Ebrahimi A, Molavi H, Moosavi G, Bornamanesh A, Yaghobi M 

 
Abstract 
 
Introduction: The aim of this survey was to assess psychometric properties of GHQ-28 in Iranian psychiatric 
population and appropriating it as a screening instrument for assessing general health in this population. 
Method and Materials: This was a psychometric study executed on 80 psychiatric patients and 80 matched 
normal participants. The assessments consisted of a psychiatrist’s interview based on DSM.IV criteria, and 
administration of GHQ-28 and a demographic questionnaire. Data was analyzed using factor, discrimination 
and regression analysis methods, as well as Pearson’s correlation co-efficient, Spearman- Brown’s and Gutt-
mann’s split tests. 
Findings: Four factors were extracted from the GHQ-28, of which the first three explained the most percent-
tage of variance. Clinical cut-off point, sensitivity, specificity and classification error were found to be 24, 
0.80, 0.99, 0.10 respectively. Criterion validity Chronbach's alpha and split reliability co-efficient were found 
to be 0.78, 0.97 and 0.90 respectively. 
Discussion: Factor analysis revealed that the four factors which are the basics in this questionnaire have a 
high internal consistency. The calculated optimal clinical cut-off point for screening general health in Iranian 
population was 24 which ensure optimal psychometric indices. Coefficients of criterion validity, structural 
validity and reliability showed that GHQ-28 is one of the most valid instruments for screening general health. 
 
Key words: GHQ-28, Factor structure, Cut–off point, Psychometric properties, General health. 
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