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Abstract 

Background and aim: Mitral Valve Prolapse (MVP) is one of the most common psychosomatic syndromes 

in human beings. The general health of patients with chronic diseases is important for health care providers. 

Since a valid tool is needed for general health assessments, this study was conducted in order to investigate 

the validity of the General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) in patients with MVP. 

Methods: Construct validity was performed on 190 patients with MVP.  Factors were extracted with 

exploratory factor analysis with maximum likelihood and Promax rotation method. Then, 190 patients with 

other MVP were studied for confirmatory factor analysis and the model fitness was evaluated. 
Results: Exploratory factor analysis after the removal of seven items showed a four-factor construct for 

GHQ-28. Four factor were depressive symptoms, physical symptoms, social functioning and anxiety 

symptoms, respectively.  These four factors explain 47.9% of the total variance of the general health in 

patients with MVP. Due to that fact that all the regression coefficients in confirmatory factor analysis models 

and fitness indices of confirmatory factor analysis were high (>0.5), the assumed model had a good fit. 

Cronbach's alpha, omega McDonald, CR and the maximum reliability of the four factors extracted from the 

21-item GHQ were greater than 0.7. 
Conclusion: Based on the study results, the validity and confidence of the 21-item Persian version of the 

GHQ has been confirmed. This tool can be used in screening and clinical studies related to the general health 

dimensions of patients with MVP. 
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 دهکیچ

 یآنوان بورا عموومی سلامت به توجه و هاستدر انسان ای قلببیماری دریچه نتریعیاز شا یکی (MVP) ترالیم چهیدر یفتادگا زمینه و هدف:

مطالعوه بوه منروور  نیواسوت، ا ازیومعتبور ن یبه ابوزار یسلامت عموم یابیارز یکه برا ییمهم است. از آنجا یبهداشت هایارائه دهندگان مراقبت
 .دشانجام  ترال،یم چهیدر یفتادگمبتلا به ا مارانیدر ب (GHQ-28) یسلامت عموم یسؤال 28 مهپرسشنا سنجیاعتبار

 موارانینفوره از ب 190نمونوه  آوری شوده ازهای جمعی استفاده شد. ابتدا بر اساس دادهتأییدبرای روایی سازه از تحلیل عامل اکتشافی و  ها:روش

راج شود. نرور اسوت  وردموو چرخش پرومکس انجام و عوامل  یینمابا روش حداکثر درست یعامل اکتشاف لیتحل ،ترالیم چهیدر افتادگیمبتلا به 
 ،گرید ترالیم چهیدر فتادگیامبتلا به  بیمار 190 آوری شده ازهای جمعی دادهبر رو نماییحداکثر درست نیبا روش ت م یتأییدعامل  لیتحلسپس 

 .شد یابیانجام و تناسب مدل ارز

و  یمواعکُونش اجت ،یجسومان میوعلا ،یافسردگ میعلا بیترت به یساختار چهار عامل کی ه،یگو هفت بعد از حذف یعامل اکتشاف لیتحل ها:یافته

ر مجموو  چهار عامل د نی. اردکآشکار  ترالیم چهیدر افُتادگی مارانیدر ب یپرسشنامه سلامت عموم یمانده برا یباق هیگو 21اضطراب را با  میعلا
در  یونیرگرسو بیضورا یمام( ت>5/0دهد. با توجه به بالا بودن )یم حینمونه توض نیرا در ا یکل پرسشنامه سلامت عموم انسیردرصد از وا 9/47

 ونبوا،،کر آلفوای ردار بود.برخو یمدل مفروض از برازش مناسب ،یتأییدعامل  لیبرازش تحل یهاشاخص نیو همچن یتأییدعامل  لیتحل یهامدل
 بود. 7/0از  ی بیشترسؤال 21 پرسشنامه سلامت عمومی از شده است راج عامل چهار اطمینان قابلیت حداکثر و CR دونالد، مک مگاا

رد مومبتلا به افتادگی دریچه میترال  برای بزرگسالان یپرسشنامه سلامت عموم یسؤال 21نشان داد اعتبار و اعتماد نس ه  یجنتا گیری:یجهنت

 .شود هاستفاد مارانیباین  یمرتبط با ابعاد سلامت عموم ینیو مطالعات بال یتواند در غربالگریقرار گرفته است و م تأیید

 

 ترالیم چهیدر فتادگیا ،یپرسشنامه سلامت عموم ،یسنجروان: کلمات کلیدی
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 3 / یمطالعه روش شناس کی: ترالیم چهیدر یمبتلا به اُفتادگ مارانیدر ب یپرسشنامه سلامت عموم ینس ه فارس یروانسنج یهایژگیو
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 مقدمه
 یهابیماریاز  هایماریب شرفتیپ یالگو ر،یاخ هایدهه یدر ط
 تیاست. ماه افتهی رییمزمن تغ یهابیماریبه سمت  ریواگ

که علاوه بر فردِ مبتلا،  ستایمزمن به گونه یهابیماری
 ریمدت درگ طولانی در هم را جامعه و سلامت نرام ،هاخانواده

از  یدینو  جد یتن -اناختلالات رو ن،یب نی. در ا[1]کنندمی
 هاآن شیدایدر پ یجانیو ه یکه عوامل روان ستهابیماری نیا

هستند  یاثرات مضر جهیاختلالات نت نی. در واقع ادخالت دارند
و  شوندمی ناشی هابافت کیبر کنترل ارگان یروان اتتأثیرکه از 

 و ی. ش[2]رندگیینشأت م زین یاز عوامل عاطف حدی تا
و  کایدرصد و در آمر 9/21در انگلستان  یتن -اختلالات روان

. البته بر [3]درصد گزارش شده است 11تا  5/1 زانیکانادا به م
درصد از کل  هفت حدود یطبق آمار سازمان بهداشت جهان

 افسردگی جمله از یروان فیدر معرض اختلالات خف ایدن تیجمع
و  یردگابتلا به افس زانیم زین رانیو اضطراب قرار دارند. در ا

 نی. به ا[4]درصد گزارش شده است 21به  بیاضطراب قر
حال  اتیمردم جامعه، به ضرور یتوجه به سلامت عموم بیترت

شده  لیسلامت در جوامع م تلف تبد هایستمیحاضر س
 .[5]است

 سلامت نررو توجه از  یبه بررس ازیکه ن ییهاگروهاز  یکی
هستند.  ترالیم چهیدر یمبتلا به اُفتادگ مارانیدارند، ب عمومی

مزمن است که  یهابیماریاز  یکی ترالیم چهیدر یاُفتادگ رایز
بروز آن دو تا سه درصد در سال گزارش شده و تصور  زانیم

 که یی. از آنجا[6]باشدهمراه  یبطن یهاآریتمیبا  شودمی
همراه و با  یماریب کی عنوان به تواندمی ترالیم چهیدر یاُفتادگ

 ونیلاسیبریف ،یجمله سکته مغز از یعوارض مکرر و جد
نشان داده شود؛ با  یمرگ ناگهان یو حت یقلب یینارسا ،یزیدهل
ه ب ترالیم چهیدر یافُتادگ گر،ید ی. از سو[7،8]است تیاهم

در زنان  قلب خصوصاً ایدریچه یهاناهنجاریاز  یکیعنوان 
آن شامل درد قفسه  ینی. تراهرات بال[9]شودمیجوان محسوب 

 ،زدگینفس، تپش قلب، سنکوپ، حملات وحشت یتنگ نه،یس
 جینتا که یطوره ب [10]است یو خستگ یاضطراب، افسردگ

 یاُفتادگ و یش دادنشان  2019در سال  زیمتاآنال یمطالعه کی
درصد بوده  2/27 کیدر افراد مبتلا به اختلال پان ترالیم چهیدر

نفر فرد مبتلا به اختلال  چهاراز هر  باًیتقر گرید انیاست؛ به ب
 .[11]بود ترالیم چهیدر ینفر دچار اُفتادگ کی کیپان
 ترال،یم چهیدر یممکن است افراد مبتلا به اُفتادگ بیترت نیا به

روز به روز  یبه خودمراقبت ازیتحمل کنند و ن یشتریاضطراب ب
ممکن است افراد مبتلا به  گریو از سمت د ابدی شافزای هادر آن

رنج ببرند  ترالیم چهیدر اُفتادگی از هامدت یاختلالات اضطراب

. [6،9]کنند یدرمان نشده زندگ یقلب یناهنجار کی با هاو سال
از  یگروه بزرگ یتن -روان اختلالات که ییدر واقع از آنجا

از  یکی یعروق یمزمن هستند و علائم قلب یهابیماری

 بررسی تا است لازم ،[12]ستا هاآن یعلائم جسم نیمهمتر
 یهابیماریافراد مبتلا به  یسلامت عموم تیاز وضع یحیصح

. میدر دست داشته باش ترالیم چهیدر یاُفتادگ جمله مزمن از
و همکاران  نژادیاز مطالعه مومن افتهی نیموضو  با ا نیا تیاهم
که دچار اختلال در سلامت  یافراد"که  شودمی شتری( ب2012)

بوده  شتریشوند ب یدچار سکته قلب نکهیا احتمالبودند  یعموم
مزمن که  یهابیماریدر افراد مبتلا به  نی. بنابرا[13]"است

 شرفتپی و علائم کنترل ،آنهاهدف از درمان، بهبود عملکرد 
برخوردار  یادیز تیاز اهم یتوجه به سلامت عموم ست،یماریب

 .[5]است
 یو روان یفرد از نرر جسم یسلامت تیوضع ،یعموم سلامت

 ،خوابییاضطراب و ب ،یجسمان میاز علا ایاست و مجموعه

 . به[14]ردگیمیرا در بر یو افسردگ یاختلال در کُنش اجتماع

 ،جسمی گانه پاسخ سه توانمیرا  یسلامت عموم گردی عبارت
در  یخارجو  یداخل هاینسبت به محرک یو اجتماع یروان

 یبررس ی. برا[15]کرد فیتعر یثُبات و راحت یجهت نگهدار
است که  ایروا و پا یبه ابزار ازیافراد ن یسطح سلامت عموم

درست در  یجنتای و بسنجد را آنها یو عموم یسلامت روان
 نهیزم نیموجود در ا هایاز ابزار یکیما قرار دهد؛  اریاخت

 Goldberg and Hillier (1979) یپرسشنامه سلامت عموم

محسوب  یاختلالات روان یغربالگر یاست که جزو ابزارها

علوم  هایپژوهش شرفتیدر پ یادیز تأثیرو تاکنون  شودمی
 از ایو در مطالعات روز دن [16،17]داشته پزشکیو روان یرفتار

 ی. نس ه فارس[18]استفاده شده است 19 -دیکوو پاندمی جمله

 کیترومات بیجمله آس از یرانیم تلف ا هایتیابزار در جمع نیا

، [21] و زنان نابارور [20]پزشکی، اختلالات روان[19]یمغز
 مثال طور قرار گرفته است. به یو روانسنج یابیمورد اعتبار

شهر  یخانوارها تجمعی در( 2009) همکاران و نوربالا مطالعه
 که اندرا گزارش کرده( r=85/0) یهمبستگ بیتهران، ضر

 یسؤال 28 یپرسشنامه سلامت عموم یبالا ییایپا یاگوی
(General Health Questionnaire-28, GHQ-28 ) بوده

و همکاران  یفیپژوهش نر یهایافته نی. همچن[17]است
از کادر پزشک و پرستار شاغل  ینفر 415در گروه  زی( ن2014)

 یکرمان حاک یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهابیمارستاندر 
 یپرسشنامه حاضر، آلفا هایاسیخرُد مق یاز آن بود که همه

 یدرون یهمسان یدهندهداشتند و نشان 74/0کرونبا، بالاتر از 

 بوده هانمونه یسنجش سلامت عموم یمناسب آن برا
 .[22]است

 یهاگروهابزار در  نیا یوجود استفاده مکرر از نس ه فارس با
 ایمطالعه افتنی یما برا یاما جستجو ،یرانیا تیم تلف جمع

مبتلا به  مارانیب یسلامت عموم یکه اعتبار ابزار را در بررس

در بر نداشت.  ایجهیگزارش کند، نت ترالیم چهیدر یاُفتادگ
 یکیبه عنوان  ترالیم چهیدر یگاُفتاد تیبا توجه به اهم نیبنابرا
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 و همکاران نرری / 4

 1401، 2 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

توجه به  تیسو و اهم کیاز  ایهای شایع دریچهبیماریاز 
به  ازین گر،ید یمزمن از سو مارانیگروه از ب نیا یسلامت عموم

 مارانیدر ب یسلامت عموم یابزار بررس ینس ه فارس یابیاعتبار
تا  رسد؛یو مهم بنرر م یضرور ترال،یم چهیدر یمبتلا به اُفتادگ

افراد  نیبه سلامت ا ،یسازمان بهداشت جهان فیتعر اساس بر
است و نه فقط فقدان  یو اجتماع یروان ،یکه رفاه کامل جسم

مطالعه با  نی. لذا امی، توجه کرده باش[9]یناتوان ایو  یماریب
 یپرسشنامه بررس یابیو با هدف اعتبار شناسیروش کردیرو

 ترالیم چهیدر یمبتلا به اُفتادگ مارانیدر ب یسلامت عموم
 انجام شد.

 

 هاروش
قلب  کینیبه کل نیاست. مراجع شناسیمطالعه حاضر از نو  روش

وارد مطالعه شدند.  1397-1399شهرستان آمل در سال 
 ترالیم چهیدر یورود به مطالعه شامل ابتلا به اُفتادگ یارهایمع

توسط  یوگرافیاکوکارد پیفلوش یمت صص دارا کی قیکه از طر
داشتن  باشد،شده  تأیید GE VIVID VII Dimensionدستگاه 

 50تا  18 نیو سن ب یسواد خواندن و نوشتن، تکلم به زبان فارس
گونه اختلال در  خروج از مطالعه شامل هر یارهایسال و مع

بودند. از  ریاخ یو اختلال سلامت یعاطف عیارتباط، وقا یبرقرار
 200( حداقل تعداد 1999و همکاران ) MacCallum که ییآنجا

 بیترت نبدی ،[23]انددانسته یکاف لعام لیتحل ینمونه را برا
 یبرا گرینمونه د 200و  یعامل اکتشاف لیتحل ینمونه برا 200
مورد نرر به روش  هایشد. نمونه آوریجمع یتأییدعامل  لیتحل

افراد واجد  که یطوره آسان و در دسترس وارد مطالعه شدند؛ ب
را  یسؤال 28 یپرسشنامه سلامت عموم یشکل کاغذ طیشرا
به پژوهشگر  فاای آن به شکل خود لیکردند و پس از تکم افتیدر

م دوش شده و ناکامل،  هایدادند. با حذف پرسشنامه لیتحو
ماند و  ینمونه( باق 380 پرسشنامه در هر مرحله )مجموعاً 190

ابزار مورد استفاده در مطالعه، قرار گرفت.  لیتحل هیمورد تجز
 نیبود. ا یپرسشنامه سلامت عموم یسؤال 28فرم  ینس ه فارس

توسعه  1979در سال  Goldberg and Hillierپرسشنامه توسط 
محسوب  یاختلالات روان یغربالگر یداده شد و از ابزارها

در  توجهیقابل تأثیرپرسشنامه  نیا نی. همچن[24]شودمی

داشته است.  یو روانپزشک یعلوم رفتار هایپژوهش شرفتیپ
 میشاملِ علا یاز سلامت عموم م تلفی ابعاد نرر ابزار مورد

 یو اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماع یاضطراب ،یجسمان

 نیا هایهی. گو[4،25]دهدیقرار م یابیرا مورد ارز یو افسردگ
و  اد؛یز یلیو خ ادیز ،یکم ر،یخ اینهیچهار گز فیپرسشنامه با ط

. حداقل و حداکثر شوندمیپاسخ داده  3صفر تا  بندینمره

پرسشنامه  نیاست. ا 84پرسشنامه صفر تا  نیدر ا گذاریرهنم
اختلال در  23بوده و کسب نمرات بالاتر از  23نقطه برش  یدارا

 هفت یدارا زین طهی. هر حدنماییفرد را مطرح م یسلامت عموم

 دهنده، نشان هفتمجزا بوده و کسب نمرات بالاتر از  سؤال
. [17]مربوطه است دفرد در بُع عمومی سلامت در اختلال احتمال

‐Consensus) نیکاسم ستیاز چک ل یانجام روانسنج یبرا

based Standards for the selection of health 

Measurement Instruments- COSMIN)   استفاده شد. در
 یرا برا ستیچک ل نیو همکاران ا Mokkink 2010سال 

. از [26]دندسلامت توسعه دا یریگاندازه یابزارها تیفیک یابیارز
 در وفور به قبل هاابزار از سال نیا ینس ه فارس که ییآنجا

مورد استفاده قرار گرفته است؛ لذا  یرانیم تلف ا هایتجمعی
مطالعه  نیمجدد در ا ییو محتوا یصور ییروند انجام ترجمه، روا
 هم اهداف مطالعه ما نبوده است؛ لذا بر هیانجام نشد. آزمون فرض

 نیدر ا ن،یکاسم ستیشده توسط چک ل هیوصت یارهایاساس مع
قرار  یابزار مورد بررس ییایو پا یسازه، ثبات درون ییمطالعه روا
دانشگاه  یدر معاونت پژوهش بیپژوهش پس از تصو نیگرفت. ا

کد اخلاق  افتیمازندران و در یعلوم پزشک
IR.MAZUMS.REC.1398.1344 بعد از  مارانیانجام شد. ب

 تیدر مورد اهداف پژوهش، با رضا ملاز حاتیتوض افتیدر
که بر اساس پرسشنامه  یمارانیآگاهانه وارد مطالعه شدند. ب

 یمشکوک بودند به بررس یشده، از نرر سلامت عموم لیتکم
 شدند. هیتوص شتریب

با روش حداکثر  یعامل اکتشاف لیسازه تحل ییروا یابیارز جهت
 26SPSS افزارو چرخش پرومکس به کمک نرم نماییدرست

 زیو آزمون بارتلت ن (KMO) نیآلک-ریزرمایانجام شد. شاخص کا
مورد استفاده قرار گرفت. شاخص  یریگنمونه تیکفا یبررس یبرا
تعداد  نییشد. تع هدر نرر گرفت یعال 9/0 < نیآلک-ریزرمایکا

 Horn Parallel لیو تحل هیبا روش تجز زین یعوامل است راج
صورت گرفت. حضور  SPSS R-Menu 2/0به کمک افزونه 

. دش نییتع 3/0حداقل  یاساس بار عامل در عامل بر هیگو
حداکثر  نیبا روش ت م یتأییدعامل  لیتحل نیهمچن
مبتلا به  ماریب 190ب ش دوم نمونه که  یبر رو نماییدرست

 به توجه با مدل تناسب. شد انجام اند،بوده ترالیم چهیدر یاُفتادگ
(CBIN/DF<2( ،)RMSEA<0.08( ،)CFI>0.9( ،)IFI>0.9 ،)
(TLI>0.9( ،)PCFI>0.5( ،)PNFI>0.5( ،)AGFI>0.5،) 

 .ارزیابی شد
 Larckerو  Fornellهمگرا و واگرا از روش  ییروا نییتع جهت

 Average) یاست راج انسیوار نیانگیمنرور، م نیاستفاده و بد

Variance Extracted, AVE)انسی، حداکثر مجذور وار 
 (Maximum common Square Variance, MSVمشترک )

همگراست و  ییدهنده روانشان 5/0از  شتریب AVEبرآورد شد. 
 تأییدواگرا  ییباشد، روا MSVتر از بزرگ AVE که یهنگام

کرونبا،  یآلفا بیاز ضرا یدرون یهمسان یبررس. جهت شودیم
(α)دونالد، اُمگا مک (Ω )هیگو نیب یهمبستگ نیانگیم 
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(Average Inter-item Correlation, AIC )ییایو حداکثر پا 
(Maximum Reliability Hکه ) در  خوب( 7/0 <) با مقدار

تا  2/0 هیگو نیب یهمبستگ نیانگی. مدش یابینرر گرفته شد، ارز
 ییایسازه از پا ییایپا یابارزی جهت. شد گرفته نرر در خوب 4/0

 یسازکه در مدل( Composite Reliability, CR)مرکب 
کرونبا، است، استفاده  یآلفا بیضر نیگزیجا یمعادلات ساختار

 . در[27]قبول در نرر گرفته شد لقاب (<7/0) که مقدار دش

 یهاوجود داده یها و بررسداده یعیطب عیتوز یبررس یبرا ت،نهای
پرت  یهاشد. داده یابیها ارزداده رهیتک و چند متغ عیپرت، توز
( Malalanobis d-Square(P<0.001)) با استفاده از رهیچند متغ

  Mardiaبیبا استفاده از ضر رهیچند متغ یدگیو نقض کش
 .دش یابیارز (8)بالای 

 

 هایافته
 یسن نیانگینفر و م 380مطالعه حاضر کنندگان تعداد کل شرکت

درصد(،  3/64ها زنان )آن شتربی. بود سال 21/41±71/11 هاآن

 6/37) سانسیل یلیمدرک تحص یدرصد(، دارا 8/75متأهل )
درصد( و فاقد ابتلا به  4/70متوسط ) یمال تیدرصد(، وضع

 درصد( بودند. 9/80) یمزمن قبل یماریب
و  857/0 نیآلک-ریزرمایشاخص کا ،یعامل اکتشاف لیتحل در

بعد از  نیهمچن (.>001/0P) بود 919 /38مقدار آزمون بارتلت 
( از پرسشنامه 5،6،11،15،16،17،23یهاهی)گو هیگو هفت حذف

 بترتی مانده است راج و به یباق هیگو 21چهار عامل از  ه،یاول
 میو علا یاجتماع نشکُ ،یجسمان میعلا ،یافسردگ میعلا

عامل  لیتحل جیشدند. در واقع با توجه به نتا یگذاراضطراب نام
پرسشنامه سلامت  یرا برا یساختار چهار عامل کی یاکتشاف
 رینشان داده شد و مقاد ترالیم چهیدر یاُفتادگ مارانیدر ب یعموم

. دش نییتب یک جدولچهار عامل در  نیا انسیو درصد وار ژهیو
کل پرسشنامه سلامت  انسیدرصد از وار 9/47عامل،  رچها نیا

. با توجه به بالا بودن دهدیم حینمونه توض نیرا در ا یعموم
عامل  لیتحل یهادر مدل یونیرگرس بیضرا ی( تمام>5/0)

 ،یتأییدعامل  لیبرازش تحل یهاشاخص نیو همچن یتأیید

 

 یپرسشنامه سلامت عموم هیگو 21شده از استخراج  ی. عوامل اکتشافکیجدول 

 ارزش ویژه 

)درصد 

 واریانس(

*2h 
بار 

 عاملی
 هاعامل گویه

(86/14 )121/3 

ی  شدید؟اید که آرزو کنید کاش مرده بودید و از همه چیز خلاص می. متوجه شده27 923/0 841/0
لایم افسردگ

ع
 

 ارزش ماندن ندارد؟اید که دنیا . احساس کرده24 858/0 802/0

 آید؟اید که فکر پایان دادن به زندگی مرتب به ذهنتان میمتوجه شده .28 827/0 633/0

 اید؟. در مورد امکان اینکه خود را از بین ببرید فکر کرده25 754/0 679/0

 کنید که فرد بی ارزشی هستید؟فکر می .22 530/0 557/0

(02/11 )316/2  

 اید که به یک داروی تقویتی خوب نیاز دارید؟احساس کرده .2 889/0 627/0

ی
لایم جسمان

ع
 

 اید که بیمار هستید؟احساس کرده .4 614/0 422/0

 خوب و سالم هستید؟ اید کاملاًاحساس کرده آیا اخیراً .1 610/0 421/0

 اید؟احساس می کنید که ناتوان و از پا افتاده شده .3 599/0 521/0

 اید؟های سرد و گرم شدن داشتهحالت .7 523/0 422/0

 اید؟بدون دلیل هراسان و وحشت زده شده .12 380/0 351/0

(26/10) 155/2 

ی اید؟از نحوه انجام وظایفتان راضی بوده .18 845/0 659/0
ش اجتماع

کنُ
 

 اید؟گیری درباره مسایل را داشته. توانایی تصمیم20 745/0 562/0

 اید که نقش مفیدی در انجام کارها به عهده دارید؟احساس کرده .19 720/0 536/0

 های روزمره زندگی لذت ببرید؟اید از فعالیت. قادر بوده21 607/0 493/0

(76/11) 471/2 

 اید اوقاتی بوده که به سبب اعصاب خراب، قادر به انجام هیچ کاری نبودید؟متوجه شده .26 756/0 698/0

ب
ضطرا

لایم ا
ع

 اید؟. بعد از خواب رفتن مشکلی در تداوم خواب داشته9 744/0 444/0 

 اید به طور مداوم تحت فشار هستید؟. احساس کرده10 673/0 624/0

 اید؟طور مداوم عصبی و حساس شدهه ب .14 664/0 688/0

 اید؟خوابی شدهآیا در اثر نگرانی دچار بی .8 550/0 471/0

 اید که کارها بیش از حد توانایی شماست؟. احساس کرده13 387/0 478/0

 
*Communalities 
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 و همکاران نرری / 6

 1401، 2 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 ،(=215/424X2)برخوردار بود  یمدل مفروض از برازش مناسب
(190n=)، (183df=( ،)001/0P<( ،)856/0PCFI= ،)
(889/0PNFI=( ،)067/0RMSEA=،) (969/0IFI=، ،)
(967/0CFI= ،) 728/0)وAGFI= جدول دو، شکل یک و( )

 یط ایآ»موارد را شامل شد:  نیحذف شده ا هایهیگوشکل دو(. 

که سرتان  دایاحساس کرده ایآ د؟؛ایماه گذشته سردرد داشته کی

به سرتان وارد  یفشار ای اندمثل دستمال بسته یزیرا محکم با چ

خودتان را  دایتوانسته ایآ د؟؛ایو بدخلُق شده یعصبان ایآ ؟؛شودمی
از گذشته  شیانجام کارها ب یبرا ایآ د؟؛یمشغول و سرگرم نگه دار

 یکه کارها را به خوب دایاحساس کرده ایآ د؟؛ایوقت صرف کرده

 دیناام املاًک یکه زندگ دایاحساس کرده ایو آ د؟دهییانجام م
 کننده است؟

 نانیاطم تیو حداکثر قابل CRکرونبا،، اُمگا مک دونالد،  یآلفا
 یسؤال 21 یچهار عامل است راج شده از پرسشنامه سلامت عموم

خوب گزارش شد. در  زیعوامل ن AICبود. ارزش  یعال اریبس
بود  MSVاز  شتریدو عامل ب AVEمورد اعتبار همگرا و واگرا، 

همگرا خوب اما بدون  اراعتب یعوامل دارا نیا دهدیکه نشان م
عامل سوم  MSV گرید ی(. از طرفسه هستند )جدول کیتفک

بود و  AVEاز  شیاضطراب( ب می( و چهارم )علای)کُنش اجتماع
 ن،ی. بنابراستین تأییدب ش مورد  نیواگرا در ا یینشان داد روا

CFA دو برازش مدل در جدول هایمرتبه دوم انجام و شاخص 
 نشان داده شد.

 

 بحث
 28 یپرسشنامه سلامت عموم یابیمطالعه با هدف اعتبار نیا

انجام شده  ترالیم چهیدر یمبتلا به اُفتادگ مارانیدر ب یسؤال

از اعتماد و اعتبار  ه،یگو هفتمطالعه حاضر، با کاهش  جیاست. نتا
و چهار  یسؤال 21 یپرسشنامه سلامت عموم ینس ه فارس یدرون
و  یکُنش اجتماع ،یانجسم میعلا ،یافسردگ می)علا یعامل
 ترالیم چهیدر یمبتلا به اُفتادگ مارانیب نیاضطراب( در ب میعلا
شده در پژوهش حاضر مشابه  دای. چهار عامل پکنندمی یبانیپشت

و مطابق با [ 24( ]Goldberg and Hillier (1979))مطالعه 

 21-های برازش تحلیل عامل تأییدی مرحله اول و دوم پرسشنامه سلامت عمومیجدول دو. شاخص

 2Χ df P-value CMIN/DF شاخص 
RIMSEA 
(CI 90%) 

PNFI PCFI TLI IFI CFI 

تحلیل عامل 
ییدی مرتبه أت

 اول
215/424 183 001/0> 318/2 067/0 889/0 856/0 947/0 969/0 967/0 

تحلیل عامل 
ییدی مرتبه أت

 دوم
256/447 186 001/0> 404/2 069/0 883/0 851/0 947/0 969/0 969/0 

DF, Degree of freedom;  
PCFI, Parsimonious Comparative Fit Index;  
PNFI, Parsimonious Normed Fit Index;  
CMIN/DF, Minimum Discrepancy Function divided by Degrees of Freedom;  
RMSEA, Root Mean Square Error of Approximation;  
TLI, Tucker-Lewis Index; 
CFI, Comparative Fit Index,  
IFI, Incremental Fit Index, Fitness indexes,  
PNFI, PCFI (>0.5); TLI, IFI, CFI (>0.9) , RMSEA (<0.08), CMIN/DF (<3 good, <5 acceptable  (  

 

 (=190nاول ) مرتبه ییدیأتحلیل عامل ت برای 21-سلامت عمومی داخلی سازگاری واگرا و همگرا، اعتبار های. شاخصسه جدول

 CR AVE MSV Max R(H) Alpha (CI 95%) Omega AIC  شاخص

 علایم افسردگی
 

786/0 482/0 587/0 796/0 
940/0 

(954/0-923/0) 
941/0 760/0 

 علایم جسمانی
 

941/0 762/0 340/0 945/0 
856/0 

(890/0-816/0) 
858/0 498/0 

 کُنش اجتماعی
 

858/0 504/0 656/0 867/0 
779/0 

(833/0-713/0) 
784/0 496/0 

 علایم اضطراب
 

840/0 468/0 656/0 847/0 
839/0 

(877/0-794/0) 
841/0 466/0 
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توسط  رانیدر ا یعامل اکتشاف لیتحل یفارس یمطالعه نیاول
 ،هایافته نای با راستاهم [.17] ( است2009) راننوربالا و همکا

کشورها  ریو سا [22-20] رانیمطالعات انجام شده در ا جینتا
 [31]و پرو [30]عراق، کردستان [29]ای، اسپان[28]یازجمله مالز

 Kumaranayakeاما  ؛کندمی تأییدرا  یساختار نس ه چهار عامل
 توانمیخود معتقدند که  یمطالعه( در 2016و همکاران )

اختلال  ،یجسمان میرا در سه عامل علا GHQ-28پرسشنامه 
 نیکرد؛ به ا بندیگروه دیشد یو افسردگ یعملکرد اجتماع

از عوامل  یکیدر  "خوابییاضطراب و ب"صورت که عامل 
اساس  که بر ؛ چراشودادغام  یجسمان میعلا ای دیشد یافسردگ
خرده  نیمتعلق به ا هایهیگو از یمین باًیتقر هالیو تحل هیتجز
مطالعه  نی. ا[32]شوندمی یدر هر دو عامل مذکور بارگذار اسیمق

( که معتقدست ساختار 2002) یمولو یمطالعه جیبا نتا نیهمچن

رسد، می نرر به ترمناسب GHQ-28پرسشنامه  یبرا یسه عامل
علاوه  هما در تضاد است. ب یهایافته؛ و با [33]مشابهت دارد 

و همکاران  Seabra یهایافتهما،  یمطالعه جیبا نتا سوهم

 

 
 

 
 (=190n) 21-پرسشنامه سلامت عمومیییدی أ. مرتبه اول تحلیل عامل ت1شکل 

 

 
 

 (=190n) 21-ییدی پرسشنامه سلامت عمومیأ. مرتبه دوم تحلیل عامل ت2شکل 
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 یعامل لینشان داد، تحل یپرستار پرتغال 1264 یبر رو زی( ن2021)
منجر به حذف چهار  GHQ-28پرسشنامه  یبر رو یاکتشاف

پرسشنامه  ریحال مقاد نیاما با ا دش 26و  21، 16، 3 یهیگو
علت آن را  که انداشت؛ چر یچندان رییتغ یسلامت عموم

 گریکدیآن بر  تأثیرافراد و  یحالات روان یپوشانهم
در مطالعه  هاهیکاهش عوامل و گو لیدل نی. بنابرا[34]دانستندیم

و  یبه علت وجود قرابت مفهوم تواندمیمطالعات مشابه  ریما و سا
 میعوامل علا نیب عوامل خصوصاً ینرر یساختارها نیتعامل ب
 میو علا یاختلال عملکرد اجتماع نیو اضطراب، ب یجسمان
 تیو در نها یاضطراب و اختلال عملکرد اجتماع نیب ،یجسمان

نکته قوت  نی. البته مهمتر[23]و اضطراب باشد یافسردگ نیب
به  دهیهاست که پاسخهیپرسشنامه حاضر کمتر شدن تعداد گو

 . کندمی تررشپذی قابل و ترراحت هایآزمودن یآن را برا
عامل  لیحاصل از تحل یهایافتهاساس  مطالعه حاضر، بر در

 یکل پرسشنامه سلامت عموم انسیدرصد از وار 9/47 ،یاکتشاف
عامل  که یبه طور ؛شودمی نییتوسط چهار عامل کشف شده، تب

چهار عامل موجود  نیعامل در ب نترییقو "یافسردگ میعلا"
گزارش شد  تفاوتمطالعات م ریدر سا ریمقاد نیحال ا نیبود؛ با ا

در چهار حوزه  بیعوامل به ترت نی(. در مطالعه ما ا19،20،22)
 میو علا یکُنش اجتماع ،یجسمان میعلا ،یافسردگ میعلا

 Goldberg and Hillier یمطالعهاما در  گنجند؛یاضطراب م

 رینسبت به سا یشتریب تیاهم "یجسمان میعلا"عامل   (1979)
 میعلا"که در مطالعه ما عامل  یصورت در ؛[24]عوامل داشت

عامل با مفهوم  نینموده است. ا فایرا ا تریینقش جد "یافسردگ

احساس  هایکننده است و با نشانه دیکاملاً ناام یزندگ نکهیا

و  یدر انجام کارها، داشتن افکار خودکش یبودن، ناتوان ارزشیب
 یقومطالعه تتفاوت در  نی. ا[35،36]شودمی نییمرگ تب یآرزو
شد  دهید زین رازیدانشگاه ش انی( با جامعه هدف دانشجو2002)
وجود   Goldberg and Williams (1987)(؛ که به اعتقاد 37)
 ،شناختیتیجمع یرهایبه علت متغ تواندمی هاتفاوت نیا

که  ؛ چرا[38]باشد هایآزمودن یو فرهنگ یاجتماع

 یرانیا تیعو مطالعه حاضر از جم تقوی مطالعه کنندگانمشارکت

را شامل  یرانیا ریمطالعات م الف جوامع غ که حالی در اند،بوده
 .شدندیم

عاملِ  ب،یعامل از عوامل پرسشنامه حاضر به ترت نیو سوم نیدوم
 چهاربا  یو عاملِ کُنش اجتماع هیگو شش با یجسمان میعلا
و  یسلامت عموم تیوضع "یجسمان میعلا"است. عامل  هیگو

ماه گذشته تجربه داشته،  کیفرد را که در  یجسم هاینشانه

که  دایکرده ساحسا" ،به عنوان مثال دهد؛یقرار م یمورد بررس
کُنش "و عامل "د؟یدار ازیخوب ن یتیتقو یدارو کیبه 

بودن در  دیاحساس مف ،یرگیمیداشتن قدرت تصم "یاجتماع

روزمره و لذت بردن از  هایتیفرد در انجام فعال ییتوانا ،یزندگ

 فتانیاز نحوه انجام وظا"به عنوان مثال،  د؛نماییم نییآن را تب

 زیمطالعات ن ریما، سا جی. هم راستا با نتا[36،37]"د؟ایبوده یراض
به  کیرا نزد یو کُنش اجتماع یجسمان میدو عامل علا انسیوار

در نرر گرفتند  یمهم هایاسمقی عنوان هم گزارش کردند و به
خود  یمطالعه( در 2014و همکاران ) Kock؛ گرچه [24،39]

 یجنوب یقایپوست آفر اهیس 523 یسلامت عموم یجهت بررس
به همراه اختلال عملکرد  یجسمان میعلا یفاکتورها افتند،یدر

فاکتورها  نیا شودمیدارند و گفته  ینامطلوب یبار عامل ،یش ص

ادغام شوند  یاز اختلالات روان یترعیوس یدر محدوده یستیبا
 یکیوجود تعامل و نزد تواندیقابل قبول م لیدل کی. [40]

 شناختیتیجمع هایز تفاوتیاست راج شده و ن هایعامل میمفاه
 افراد مورد مطالعه باشد.

 هیبا شش گو "اضطراب میعلا"عامل از پرسشنامه حاضر،  نیآخر
از  یگزارش شده، اختلالات اضطراب هایپژوهش شتریاست. در ب

 چهیدر یاُفتادگ یماریعوارض ب نیترعیاز شا کپانی اختلال جمله
 زین رانیانجام شده در ا ی. بررس[11،41]شوندمیمحسوب  ترالیم
 ریراستا سا نی. در هم[42]کندمی هیرا توج یاجهینت نیچن

( و 2015و همکاران ) انیتوسط شا رانیمطالعات انجام شده در ا
عامل، تحت عنوان  نیبه وجود ا زی( ن2011و همکاران ) ییرضا

 "اضطراب میعلا". [19،21]اشاره داشتند "خوابییاضطراب و ب"

تحت فشار بودن،  د،یاضطراب شد ینیبال هاینشانه عنوانه ب

 فیداشتن هراس و وحشت تعر ،خوابییو دلشوره، ب تیعصبان
، 19-دیکوو ی( در پاندم2020و همکاران ) Rita. [36،37]شودمی

 28 یپرسشنامه سلامت عموم یبا هدف روانسنج ایمطالعه
 افتند،یدر یتأیید یعامل لیاساس تحل انجام دادند و بر یسؤال

در  یاز اضطراب و اختلال عملکرد اجتماع ییسطوح بالا
 نیوجود دارد؛ که به گفته خودشان ا یمورد بررس هاییآزمودن

. [31]باشدحاضر حاصل شده  یرگیدنبال همهه ب تواندمی افتهی
در مطالعه خود بر  زی( ن2013نژاد و همکاران )راستا قنبر نیدر هم

 ینکته اذعان داشتند که همبستگ نیبه ا یپوست مارانیب یرو
 عوامل، آن را به جنبه قابل ریبا سا ابعامل اضطر نیب ادیز اریبس

 لیتبد GHQ-28در پرسشنامه  یاز اختلالات روانپزشک توجهی
آن  میبه شدت از علا یپوست مارانیکه ب جهت نیکرده است؛ بد

آزاردهنده  شانیبرا یعاد یو بازگشت به زندگ برندیرنج م
(، 2006و همکاران ) Molina یمطالعهعلاوه در ه ب [.43]است
عامل  نیشد که ا انیب "اختلال خواب"در قالب  یاضطراب ورفاکت

. [29]برخوردار بود یبالاتر یاز بار عامل هااسیمق رینسبت به سا
چه همه مطالعات فوق به عامل اضطراب در پرسشنامه  اگر

و  تیاهم زانیاذعان داشتند، اما هر کدام م یسلامت عموم

 لدلی. اندنموده انیبعامل  نیا یرا برا یمتفاوت ایهیساختار گو
 ایهمراه  یماریب تیماه تواندمیمتفاوت  یهایافته نیا
 یبرخ تیکه ماه مورد مطالعه باشد؛ چرا تیجمع هاییژگیو

 ماران،یخواب و عملکرد ب تیفیبر الگو و ک شتریب تأثیربا  هابیماری
 .دهدیقرار م تأثیرآنان را تحت  یسلامت عموم
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 جی. نتامطالعه ماست یهایافته گریاعتماد ابزار، از د یبالا سطح
 21 با یپرسشنامه سلامت عموم ینشان داد ساختار چهار عامل

 ریا، ساسترا نیبرخوردار بود. در هم یقابل قبول ییایاز پا سؤال
 یم براه را ییبالا ییایپا زیحوزه ن نیمطالعات انجام شده در ا

 گزارش [33،34]نسُخ ریهم سا و [22،37]یعامل چهارنس ه 

 یروندات که ثب ستا نای دهندهعوامل، نشان یکاف ییاینمودند. پا

 یکنندهنییتب یو قابل قبول یدر هر عامل به حد کاف هاهیگو
ال بالا احتم 4/0از  شتریب AICالبته  مفهوم آن عامل بوده است.

 ها،خصر شایامّا سا کندمیرا در هر عامل مطرح  هیبودن تعداد گو
 .کنندمی تأییدعوامل است راج شده را  ییاپای

 نبی از هابود که نمونه نیمطالعه ما ا تیمحدود نیمهمتر

آسان  یرگیقلب به صورت نمونه یهابه درمانگاه نیمراجع

ن در دورا یرگیاز نمونه یقسمت که ییانت اب شدند و از آنجا

 رانمایب یانجام شده است، ممکن است برخ 19-دیکوو یرگیهمه
جعه رام هامانگاهبه در ،یماریب نینسبت به ا شتریب تیبا حساس

لت عه است که ب نیمطالعه ا نیا گرید تیننموده باشند. محدود
 -مونم آزکرونا، انجا یرگیدر زمان همه مارانبی منرممراجعه نا

 نیا گرید نشد. نکته ریپذثبات ابزار امکان نییتع یبازآزمون برا

 نمارایمرسوم، همه ب ییسرپا ینیبال هاییکه در بررس ستا
 رند،گییقرار نم یروانپزشک نهیمورد معا ترالیچه میپرولاپس در

 افتراق یهمزمان برا ییپژوهش از استاندارد طلا نیدر ا

لذا از  م؛اینبوده مندبهره یم تلف سلامت عموم هایتیوضع

 .مایصرف نرر کرده ینیگزارش نقطه برش بال

 

 گیرینتیجه
 یارسف یسؤال 21نس ه  از آنست که یمطالعه حاضر، حاک جینتا

 میلاع ،یافسردگ میبا چهار عاملِ علا یپرسشنامه سلامت عموم
اد عتماضطراب از اعتبار و ا میو علا یکُنش اجتماع ،یجسمان

 رالتیم چهیدر یبزرگسالان مبتلا به افتادگ یبرا یقابل قبول
و  غربالگری در تواندمیپرسشنامه  نیبرخوردار است. لذا ا

د مور نرامایب نیا یمرتبط با ابعاد سلامت عموم ینیمطالعات بال
 .ردیاستفاده قرار گ

 

 تقدیر و تشکر
ه ب مازندران یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت محترم پژوهش

 و تشکر کنندگانمشارکت هیاز طرح و کل یمال تیخاطر حما

خلاق ا تهیمطالعه توسط کم نی. پروتکل ادآییبه عمل م قدردانی
خلاق د اکشد و با  تأییدمازندران  یدانشگاه علوم پزشک قاتیتحق
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