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Objectives The Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) is one of the most commonly used measures for 
screening, diagnosing and monitoring of depression. So far, four studies have examined some of the psycho-
metric properties of Persian version of PHQ-9 in physical and psychiatric patients; however, some aspects of 
its psychometrics have not yet been adequately evaluated in the student population. Therefore, this study 
aims to examine more psychometric properties of the Persian version of PHQ-9 in the student population.
Methods In this descriptive study, 463 students of Guilan University of Medical Sciences in the academic 
year 2018-19 participated who were selected using a convenience sampling method. The reliability of 
the Persian PHQ-9 was assessed using internal consistency and test-retest reliability for a 2-week inter-
val. Its construct validity was evaluated by exploratory and confirmatory factor analyses. To evaluate its 
convergent validity, the second version of the Beck Depression Inventory (BDI-II), the depression sub-
scale of the 21-item Depression Anxiety Depression Inventory (DASS-21), the neuroticism subscale of 
NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI) and the negative affect subscale of the Positive Affect and Negative 
Affect Scale (PANAS) were used. The openness subscale of NEO-FFI and the positive affect subscale of 
PANAS were also used to assess its discriminant validity.
Results Cronbach’s alpha coefficient of 0.856 and intraclass correlation coefficient of 0.869 indicated 
high internal consistency and test-retest reliability of the Persian PHQ-9, respectively. Exploratory factor 
analysis results showed a one-factor structure, accounting for 47.59% of the total variance. Confirmatory 
factor analysis results showed that all questions were related to one factor. Positive correlation of the 
Persian PHQ-9 score with BDI-II (r= 0.769), the neuroticism subscale of NEO-FFI (r= 0.508), the depres-
sion subscale of DASS-21 (r= 0.647) and the negative affect subscale of PANAS (r= 0.430) indicated an 
acceptable convergent validity, while its negative correlation with the positive affect subscale PANAS (r= 
-0.444) indicated its acceptable discriminant validity; however, its score had no significant relationship 
with the openness subscale of NEO indicates NEO-FFI (r= 0.116).
Conclusion The Persian PHQ-9 can be used in clinical and research fields to screen, diagnose, and monitor 
clinical and/or subclinical depression in the Iranian student population. 
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I
Extended Abstract

1. Introduction

n recent decades, several scales have been 
developed and validated to measure depres-
sion and have been used in clinical and non-
clinical settings. One of the most widely 
used scales of depression in the last two de-

cades is the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). This 
measure is used for screening depression in primary care 
[15]. One of the advantages of this tool is that it fully com-
plies with the criteria for depression in the fourth edition of 
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-IV) [13]. In general, studies that have been con-
ducted to validate PHQ-9 in different populations, medical 
settings, and different countries have shown that it has good 
psychometric properties and is a valid measure for evalua-
tion of depressive symptoms. So far, four studies have been 
conducted to validate the PHQ-9 in Iran, using different tar-
get population, sample size, accompanied questionnaires, 
and methodology. Given the need for access to screening 
tools for depressive symptoms [9], the present study aimed 
to evaluate the psychometric properties of Persian version 
of PHQ-9 in the student population. We used a relatively 
large sample in order to increase the statistical robustness. 
We evaluated Convergent Validity (CV) and Discriminant 
Validity (DV) as well as test-retest reliability and internal 
consistency at the same time, and assessed the construct va-
lidity given the contradictory results of previous study [22] 
on the factor structure of PHQ-9.

2. Method 

This is a descriptive study. The study population includ-
ed all students of Guilan University of Medical Sciences 

in the academic year 2018-19. Samples were selected us-
ing a convenience sampling method. After collecting data 
and excluding incomplete questionnaires, the final sample 
size was 463. To investigate the reliability of the Persian 
PHQ-9, both internal consistency and test-retest reliability 
for a 2-week interval were evaluated. Construct validity of 
PHQ-9 and its similarity or difference among the samples 
were evaluated using exploratory and confirmatory factor 
analyses. The CV and DV were also assessed by Pearson 
correlation test. To evaluate the convergent validity, the 
second version of the Beck Depression Inventory (BDI-II), 
the depression subscale of the 21-item Depression Anxiety 
Depression Inventory (DASS-21), the neuroticism subscale 
of NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI) and the negative 
affect subscale of the Positive Affect and Negative Affect 
Scale (PANAS) were used. According to the study litera-
ture, these scales either measure the construct of depression 
or are in common with PHQ-9 in the basic construct of 
general psychopathology (neuroticism) and negative mood 
[9]. The openness subscale of NEO-FFI and the positive 
affect subscale of PANAS were also used to assess the dis-
criminant validity. The positive affect subscale measures 
the reversed construct of depression. On the other hand, 
since people with low levels of openness are often prone 
to experience negative mood, openness is considered as 
the reversed construct of depression [9, 36]. In studies on 
the validation of other measures of depression, the above 
mentioned questionnaires have also been used to examine 
convergent validity and discriminant validity [9].

3. Results

The Cronbach’s alpha coefficient of 0.856 and the in-
traclass correlation coefficient of 0.869 indicated the high 
test-retest reliability and internal consistency of the Persian 
PHQ-9, respectively. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

Farrahi H, et al. Psychometric Properties of the Persian Version of PHQ-9. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2021; 27(2):248-263.

Table 1. Correlation coefficients for assessing the CV and DV of the Persian PHQ-9 

Variabels PHQ-9 BDI-II Neuroticism Openness Depression Positive Affect Negative Affect

PHQ-9 1

BDI-II 0.769** 1

Neuroticism 0.508** -0.580** 1

Openness 0.116 -0.143* 0.013 1

Depression 0.647** 0.678** -0.493** -0.254 1

Positive Affect -0.444** -0.416** 0.487** -0.085 -0.433 1

Negative Affect 0.430** 0.452** -0.377** -0.078 0.376 -0.012 1

* P<0.05; ** P<0.01.
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value of 0.889 indicated that the sample size was adequate, 
and the results of Bartlett’s test of sphericity (Chi-square= 
1468.31, df=36, P<0.0001) showed that the conditions for 
performing factor analysis were established. The results of 
exploratory factor analysis indicated that all items were in 
one factor (Range= 0.39-0.60, Eigenvalue= 4.28) and ex-
plained 47.95% of the total variance. The fitting indices of 
the one-factor model of the Persian PHQ-9 were reported 
as follows: Chi-square/Degree of Freedom =4.39 (P>0.05), 
Comparative Fit Index= 0.92, Non-Normed Fit Index= 
0.90, Root Mean Square Error of Approximation= 0.03, and 
Standardized Root Mean Square Residual= 0.065. Stan-
dardized coefficients with a range of 0.063-0.68 showed 
that all items were related to one factor. Table 1 shows 
the results of CV and DV. Positive correlation of Persian 
PHQ-9 with BDI-II (r= 0.769), the neuroticism subscale of 
NEO-FFI (r= 0.508), the depression subscale of DASS-21 
(r= 0.647) and the negative affect subscale of PANAS (r= 
0.430) showed its acceptable CV, and its negative correla-
tion with the positive affect subscale of PANAS (r= -0.444) 
indicated its acceptable DV, while it had no significant rela-
tionship with the openness subscale of NEO-FFI (r= 0.116)

4. Discussion and Conclusions

The Persian PHQ-9 has acceptable validity and reliability 
to be used on Iranian student population. Our results can 
be compared with the findings of previous studies con-
ducted on other countries on the student population [17, 25, 
26, 51-54]. The results showed that the Persian version of 
PHQ-9 had high internal consistency and acceptable test-
retest reliability. It had a positive correlation with the con-
structs of similar questionnaires and a negative correlation 
or non-correlation with the questionnaires having unrelated 
constructs. The construct validity assessment showed it 
the Persian PHQ-9 had a one-factor structure. The results 
of some studies conducted in other countries on the factor 
structure of PHQ-9 are somehow not consistent with our 
results. Some studies reported a single-factor structure [54, 
55], while other studies found two- or three-factor struc-
tures with a diverse distribution of items in each factor [22, 
53, 56]. Due to the consistence of our results with those of 
previous four studies [27-30] regarding the factor structure 
of the Persian version of PHQ-9, it can be concluded that it 
has one-dimensional construct validity to be used in various 
clinical and non-clinical settings in Iran. It has acceptable 
psychometric properties to be used on Iranian population, 
including the student population, and can be used as a short 
and easy-to-understand tool for screening, diagnosing and 
monitoring of the depression treatment outcome.
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اهداف پرسش نامه 9 آیتمی سلامت بیمار (PHQ-9) از مقیاس های پرکاربرد در حوزه غربالگری، تشخیص و پایش درمان افسردگی است. تا 
کنون چهار مطالعه در ایران برخی ویژگی های روان سنجی آن را در جمعیت بیماران جسمی و روان پزشکی مورد بررسی قرار داده اند؛ با این وجود، 
برخی ابعاد روان سنجی آن هنوز به اندازه کافی ارزیابی نشده و در جمعیت دانشجویی مورد بررسی قرار نگرفته است. هدف پژوهش حاضر، بررسی 

جنبه های بیشتری از ویژگی های روان سنجی PHQ-9 در ایران با تمرکز بر جمعیت دانشجویی بود.
مواد و روش ها در قالب یک مطالعه توصیفی، 463 دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال تحصیلی 98-1397 از طریق نمونه گیری در 
دسترس انتخاب شدند و مقیاس های پژوهش را تکمیل کردند. برای بررسی پایایی نسخه فارسی PHQ-9 از دو شیوه همسانی درونی و بازآزمایی 
با فاصله دو هفته استفاده شد. اعتبار سازه آن در نمونه دانشجویان، با استفاده از تحلیل های عاملی اکتشافی و تأییدی مورد ارزیابی قرار گرفت. به 
منظور بررسی اعتبار همگرا از ویراست دوم پرسش نامه افسردگی بک (BDI-II)، خرده مقیاس افسردگی مقیاس 21 آیتمی افسردگی، اضطراب، 
استرس (DASS-21)، خرده مقیاس روان رنجورخویی پرسش نامه پنج عاملی نئو (NEO-FFI) و خرده مقیاس عاطفه منفی مقیاس های عاطفه 
مثبت و عاطفه منفی (PANAS) استفاده شد. همچنین برای بررسی اعتبار افتراقی از خرده مقیاس گشودگی NEO-FFI و خرده مقیاس عاطفه 

مثبت PANAS استفاده شد.
یافته ها طبق نتایج، ضریب آلفای کرونباخ 0/856 و ضریب همبستگی درون طبقه ای 0/869 به ترتیب نشان دهنده همسانی درونی و پایایی 
بازآزمایی بالای PHQ-9 بودند. تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از آن بود که تمام سؤالات در یک عامل قرار گرفته و 47/59 درصد از واریانس کل 
 ،(r=0/769) BDI-II با PHQ-9 را تبیین می کنند. تحلیل عاملی تأییدی نشان داد همه سؤالات به یک عامل مربوط می شوند. همبستگی مثبت
 PANAS و خرده مقیاس عاطفه منفی (r=0/647) DASS-21 خرده مقیاس افسردگی ،(r=0/508) NEO-FFI خرده مقیاس روان رنجورخویی
(r=0/430) نشان دهنده اعتبار همگرا و همبستگی منفی آن با خرده مقیاس عاطفه مثبت PANAS (r=-0/444) بیانگر اعتبار افتراقی اش بود، در 

حالی که با خرده مقیاس گشودگی NEO-FFI (r=0/116) رابطه معنی داری را نشان نداد.
نتیجه گیری درمجموع، از یافته های پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت که PHQ-9 به عنوان ابزاری کوتاه این قابلیت را دارد که در حوزه های 

بالینی و پژوهشی به منظور غربالگری، تشخیص و پایش درمان افسردگی بالینی و/یا زیربالینی در جمعیت دانشجویی مورد استفاده قرار گیرد.
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پایایی
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مقاله پژوهشی:

)PHQ-9( بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه نهُ آیتمی سلامت بیمار

مقدمه

از  دنیا  کشورهای  سایر  نیز  و  ایران  در  افسردگی  اختلالات 
شیوع بالایی برخوردار هستند. بر اساس یافته های پیمایش ملی 
سلامت روان ایران، شیوع اختلالات افسردگی 14 درصد است 

]1[. در این پیمایش، اختلال افسردگی اساسی1 (MDD) با شیوع 
دوازده ماه اخیرِ 12/7 درصد شایع ترین اختلال روان پزشکی است. 
همچنین اگرچه در پیمایش های قبلی در ایالات متحده نرخ شیوع 

1. Major Depressive Disorder
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کمتری برای MDD گزارش شده بود ]2[، پیمایش اخیر در آن 
به ترتیب  را  این اختلال   کشور شیوع دوازده ماهه و تمام عمر 
10/4 و 20/6 درصد گزارش کرده است ]3[. شیوع این اختلال 
در شش کشور اروپایی (بلژیک، فرانسه، ایتالیا، آلمان، هلند و 
اسپانیا) نیز به ترتیب 3/9 و 12/8 درصد گزارش شده است ]4[. 
همچنین پیمایش های اخیر خانوارها در 21 کشور دنیا ]5[، به 
بهداشت  روانی سازمان  پیمایش های سلامت  از  بخشی  عنوان 
جهانی، نشان داد از مجموع 51.547 شرکت کننده، 4/6 درصد 
ملاک های دوازده ماهه برای MDD را دریافت کردند. با این وجود، 
نرخ شیوع اختلال های افسردگی در ایران به طور چشم گیری 
بالاتر از بسیاری از کشورهای دیگر دنیا به نظر می رسد. درواقع، 
یافته های پیمایش ملی سلامت روان ایران حاکی از آن است که 
نرخ شیوع اختلال های افسردگی بین سال های 2000 و 2011 

در مقایسه با سال های قبل احتمالاً سه برابر شده است ]1[. 

طولانی مدتی  پیامدهای  سو  یک  از  افسردگی  اختلال های 
در حوزه های کارکردی مانند تحصیل و شغل دارند ]7 ،6[ و 
از سوی دیگر با سایر اختلال های روانی و بیماری های پزشکی 
هم ابتلایی بالایی داشته و در محیط های بالینی غیر روان پزشکی/

روان شناختی شیوع زیادی را نشان می دهند. یک مطالعه اخیر در 
کانادا ]8[ نشان داد از مجموع 304.412 بیمار در محیط مراقبت 
اولیه 14 درصد یک تشخیص افسردگی داشته و از 4 بیمار با 
تشخیص افسردگی، یک نفر به یک بیماری مزمن دیگر نیز مبتلا 
بوده است. با توجه به شیوع بالای اختلال های افسردگی به ویژه در 
محیط های بالینی، پیامدهای کارکردی مشکل آفرین آن ها و این 
واقعیت که بسیاری از مبتلایان، یا تشخیص افسردگی یا درمان 
کافی را دریافت نمی کنند ]5[، به عنوان قدم اول در مراقبت 
مبتنی بر سنجش2، به ابزاری نیاز است که بتواند اختلال های 
افسردگی منفرد، هم ابتلا و زیرنشانگانی3 را در موقعیت های بالینی 
و پژوهشی مختلف از قبیل روان پزشکی، روان شناختی، مراقبت 
اولیه، سلامت روان جامعه نگر، مطالعات همه گیرشناختی و پایش 

جلسه به جلسه در طی درمان بسنجد ]10 ،9[. 

یک  ارزشمند  تشکیل دهنده  اجزای  از  اندازه گیری  ابزارهای 
سنجش  در  به ویژه،   .]11[ هستند  افسردگی  جامع  سنجش 
افسردگی به ابزارهایی نیاز است که به طور اختصاصی نشانه ها و 
شدت افسردگی بالینی و زیرنشانگانی را مورد ارزیابی قرار دهند، 
به قدر کافی کوتاه باشند تا در موقعیت های بالینی شلوغ مورد 
استفاده قرار گیرند و قابلیت استفاده از آن ها در محیط های بالینی 
متنوع و نیز موقعیت های پژوهشی وجود داشته باشد ]9[. در 
چند دهه اخیر مقیاس های متعددی مانند پرسش نامه افسردگی 

2. Care based on assessment 
3. Subsyndrome

 (HRSD) 5مقیاس درجه بندی افسردگی همیلتون ،(BDI) 4بک
 (CES-D) 6و مقیاس افسردگی مرکز مطالعات همه گیرشناسی
برای سنجش افسردگی تهیه و اعتباریابی شده و در موقعیت های 
بالینی و غیربالینی متعددی مورد استفاده قرار گرفته اند. هریک از 
این مقیاس ها به وجه یا وجوه معینی از افسردگی و اختلال های 
مرتبط با آن توجه داشته و از مزیت یا مزایایی نسبت به بقیه 
این  از  بسیاری  اصلی  آماج  این همه،  با  برخوردارند.  مقیاس ها 
مقیاس ها سنجش فراوانی نشانه های جسمی و شناختی عاطفی 
مرتبط با افسردگی و از این طریق، ارزیابی شدت افسردگی است 
که درنهایت می تواند به فرایند غربالگری و تصمیم گیری بالینی 

کمک نماید ]9[. 

یکی از مقیاس های پرکاربرد در حوزه افسردگی در دو دهه 
اخیر، پرسش نامه 9  آیتمی سلامت بیمار7 (PHQ-9) است که 
توسط کروئنکه، اشپیتزر و ویلیامز ]14-12[ برای ارزیابی شدت 
میزان  است.  شده  اعتباریابی  و  تهیه  افسردگی  نشانه شناسی 
اقبال به این مقیاس در بین بالینگران زیاد بوده است، به گونه ای 
که پرکاربردترین مقیاس غربالگری افسردگی در مراقبت اولیه 
محسوب می شود ]15[. از جمله مزایای PHQ-9 این است که با 
ملاک های A افسردگی در ویراست چهارم راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلال های روانی8 (DSM-IV) ]16[ مطابقت کامل دارد، 
بدین معنی که هریک از 9 آیتم پرسش نامه با 9 نشانه موجود 
در DSM-IV برای افسردگی شامل احساس غمگینی و ناامیدی، 
کاهش علاقه یا لذت، اشِکال در خواب، خستگی یا کاهش انرژی، 
اشِکال در اشتها، احساس بی ارزشی یا گناه، کندی روانی حرکتی 
انطباق  افکار خودکشی گرایانه  اشِکال در تمرکز و  یا بی قراری، 
دارد. این ویژگی، PHQ-9 آن را از سایر مقیاس های »دوگامی9« 
افسردگی متمایز می کند، بدین معنی که در مورد این مقیاس ها 
وقتی نمره بالا باشد سؤالات دیگری باید پرسیده شود تا تشخیص 
PHQ- که در حالی  گذاشته شود،   DSM اساس بر  افسردگی 

با 9 آیتم هم تشخیص های اختلال  را دارد که  قابلیت  این   9
افسردگی براساس DSM را مطرح کند و هم شدت نشانه شناسی 
افسردگی را درجه بندی نماید ]14[. مزیت دیگر PHQ-9 کوتاه و 
مختصر بودن آن است، به طوری که طول آن کمتر از نصف سایر 
مقیاس های افسردگی است. افزون بر این، حساسیت10 و ویژگی11 
آن با مقیاس های جاافتاده افسردگی قابل مقایسه است ]13[، 
هرچند ساختار عاملی آن بر اساس مطالعات تحلیل عاملی به 

4. Beck Depression Inventory (BDI)
5. Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD)
6. Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D)
7. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
8. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
9. Two-step
10. Sensitivity
11. Specificity
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نتیجه مشترک نرسیده و برخی مطالعات به ساختار تک عاملی و 
مطالعات دیگر به ساختار دوعاملی آن اشاره کرده اند ]15[.

پرسش نامه PHQ-9 به طور گسترده هم در کاربست بالینی و 
 PHQ-9 هم در عرصه پژوهش به کار رفته است ]15[. سازندگان
در مطالعه اولیه خود ضریب آلفای کرونباخ 0/86 تا 0/89 را برای 
همسانی درونی، ضریب همبستگی 0/84 را برای پایایی بازآزمایی 
و اعتبار همگرای خوب را برای این پرسش نامه گزارش کردند 
اعتباریابی  برای  بعدی  انجام شده  مطالعات  درمجموع،   .]13[
PHQ-9 در جمعیت های مختلف (برای مثال، دانشجویان ]17[، 
بیماران روان پزشکی ]18[، افراد مبتلا به بیماری های طبی ]19[، 
جمعیت عمومی ]20[)، محیط های مراقبت سلامتی (برای مثال، 
مراکز مشاوره دانشجویی ]17[، بیمارستان ها یا مراکز مراقبت 
اولیه ]12[، درمانگاه های روان پزشکی ]18[) و کشورهای مختلف 
(برای مثال، ایالات متحده ]17[، مکزیک ]21[، پرتغال ]22[، 
آلمان ]23[، چین ]20[، ژاپن ]24[، کره جنوبی ]25[، کلمبیا 
]26[) نشان می دهند این پرسش نامه از ویژگی های روان سنجی 
خوبی برخوردار بوده و مقیاس اندازه گیری معتبری برای ارزیابی 

نشانه های افسردگی است.

بر اساس مرور جامع در پایگاه های داده های علمی به زبان فارسی 
PHQ- و لاتین، تا کنون چهار مطالعه برای اعتباریابی پرسش نامه

9 در ایران انجام گرفته و تفاوت هایی از نظر جمعیت هدف، تعداد 
نمونه، پرسش نامه های همراهِ اجراشده برای اعتباریابی PHQ-9 و 
روش شناسی بین آن ها مشاهده می شود. در اولین مطالعه، خمسه 
 PHQ-9 12و همکاران ]27[ اقدام به ترجمه مستقیم معکوس
و اجرای آن روی 185 بیمار مبتلا به دیابت نوع 2 در انستیتو 
غدد و متابولیسم وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران کردند. 
هدف این مطالعه، بررسی اثربخشی و دقت PHQ-9 در مقایسه 
با مصاحبه بالینی در تشخیص افسردگی در افراد مبتلا به دیابت 
نوع 2 بود، بنابراین یافته های آن به همسانی درونی پرسش نامه و 
تعیین نمره برش محدود ماند. بر اساس این نتایج، ضریب آلفای 
کرونباخ 0/87 و نمره برش 13 و بالاتر برای PHQ-9 به دست 
آمد. همچنین این نتیجه حاصل شد که اگرچه PHQ-9 قابلیت 
لازم برای اجرا به عنوان ابزار غربالگری را دارد، اما برای تشخیص 
MDD لازم است به دنبال آن یک فرایند تشخیصی رسمی بر 

اساس مصاحبه نیز مدنظر قرار گیرد. 

در مطالعه دوم، دادفر و همکاران ]28[ به منظور اعتباریابی نسخه 
فارسی PHQ-9، آن را روی 130 بیمار سرپایی مراجعه کننده به 
درمانگاه انستیتو روان پزشکی تهران اجرا کرده و به ضریب آلفای 
کرونباخ 0/88 و ضریب پایایی بازآزمایی 0/79 دست پیدا کردند. 
همبستگی مطلوب آن با نسخه کوتاه BDI نشان دهنده اعتبار 
تأییدی  نتایج تحلیل اکتشافی و  بود. همچنین   PHQ-9 سازه

12. Forward-backward translation

بیانگر وجود یک ساختار تک عاملی در PHQ-9 بود. 

در مطالعه سوم، رفیعی و همکاران ]PHQ-9 ]29 را روی 600 
بازمانده زلزله استان آذربایجان شرقی اعتباریابی کردند. در این 
مطالعه، تحلیل عاملی اکتشافی یک عامل را استخراج نمود که 
46 درصد واریانس کلی را توضیح می داد. همچنین تحلیل عاملی 
داد.  قرار  تأیید  مورد  را  پرسش نامه  تک عاملی  تأییدی ساختار 
همسانی درونی بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 0/86 به دست 
آمد و PHQ-9 همبستگی مثبت معنی داری با مقیاس افسردگی 
دیگری نشان داد. مهم ترین محدودیت های این مطالعه اجرای 
پرسش نامه به صورت شفاهی و نیز عدم بررسی اعتبار افتراقی و 

پایایی بازآزمایی بود. 

همکاران  و  اردستانی  چهارم،صمیمی  مطالعه  در  درنهایت، 
]30[ با هدف اعتباریابی PHQ-9 برای غربالگری افسردگی در 
موقعیت های بالینی، این پرسش نامه را روی 61 بیمار مبتلا به 
MDD و 61 فرد فاقد MDD اجرا نمودند. ضریب همبستگی 
درون طبقه13 بیشتر از 0/70 برای 9 آیتم به دست آمد و آزمون 
تی جفتی تفاوت معنی داری بین آن ها نشان نداد. ضریب آلفای 
کرونباخ نیز برای همه 9 آیتم از 0/91 تا 0/93 به دست آمد. 
همچنین نمره برش 12 و بالاتر برای تشخیص اپیزود افسردگی 
اساسی تعیین شد. مهم ترین محدودیت های این مطالعه، داشتن 
عاملی  تحلیل  بازآزمایی،  پایایی  بررسی  عدم  نیز  و  کم  نمونه 
پرسش نامه، اعتبار همگرا و اعتبار افتراقی بود. لازم به ذکر است 
که چند مطالعه دیگر در ایران از PHQ-9 بهره گرفته اند بدون 
اینکه فرایند اعتباریابی را در مورد پرسش نامه انجام داده باشند. 
درواقع، این مطالعات بدون بررسی ویژگی های روان سنجی در 
ایران و صرفاً به استناد بررسی این ویژگی ها در مطالعات خارجی، 

آن را روی نمونه مورد نظر اجرا نموده اند ]31[. 

اگرچه در چند دهه اخیر، تعدادی از مقیاس های خودگزارشی 
K-) 14مقیاس پریشانی کسلر ،BDI-II، CES-D افسردگی از قبیل

10) ]32[ و PHQ-9 در ایران اعتباریابی شده اند، با این وجود، 
برای تکمیل و غنی کردن ادبیات پژوهشی مقیاس های مربوطه 
و رفع محدودیت های مطالعات پیشین، نیاز به تحقیقات بیشتری 
اختلال های  بالای  شیوع  به  عنایت  با  و  اساس  این  بر  است. 
افسردگی در جمعیت ایران ]1[ و ضرورت دسترسی به ابزارهای 
سنجش و غربالگری کوتاه اختلال های افسردگی ]9[، پژوهش 
حاضر در صدد آن است که ویژگی های روان سنجی PHQ-9 را 
مورد ارزیابی قرار دهد. این پژوهش به منظور افزایش تعمیم پذیری 
یافته های مربوط به PHQ-9، ویژگی های روان سنجی آن را در 
جمعیت دانشجویی مورد ارزیابی قرار می دهد؛ به منظور افزایش 

13. Intra-class
14. Kessler Distress Scale-10 (K-10)
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استحکام15 آماری نتایج، از نمونه نسبتاً بزرگ بهره می گیرد؛ به 
اعتبارهای   ،PHQ-9 پایایی و  اعتبار  مهم  تأیید جوانب  منظور 
همگرا و افتراقی و نیز ضرایب پایایی بازآزمایی و همسانی درونی را 
هم زمان ارزیابی می کند و با توجه به ناهمسانی یافته های ادبیات 
پژوهشی در خصوص ساختار عاملی PHQ-9 ]22[، اعتبار سازه 
آن را مورد ارزیابی قرار می دهد. بدین ترتیب، وجه تمایز پژوهش 
حاضر از چهار پژوهش قبلی در ایران ]30-27[ این است که 
روی جمعیت دانشجویی اعتباریابی شده و در مقایسه با آن ها 
ویژگی های روان سنجی متنوع تری را مورد ارزیابی قرار داده است. 

روش

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است که با هدف بررسی 
ویژگی های روان سنجی PHQ-9 انجام شد. جامعه آماری شامل 
تمامی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال تحصیلی 
98-1397 بود و نمونه پژوهش از طریق نمونه گیری در دسترس 
انتخاب شد. از آنجا که در مطالعات تحلیل عاملی، حجم نمونه 
300، 500 و 1000 نفر، به ترتیب خوب، خیلی خوب و عالی در 
نظر گرفته می شود ]33[، در مطالعه حاضر بر اساس قاعده فوق 
و امکان دسترسی محققان حاضر به جامعه آماری یادشده، حجم 
نمونه 500 نفر تعیین شد و درنهایت، پس از گردآوری داده ها و 
کنار گذاشتن پرسش نامه های غیرقابل استفاده، تعداد نمونه نهایی 
463 نفر به دست آمد. ترتیب اجرای پرسش نامه های پژوهش در 

بین شرکت کنندگان، تصادفی بود.

برای بررسی پایایی نسخه فارسی PHQ-9 از دو شیوه همسانی 
درونی (آلفای کرونباخ) و بازآزمایی با فاصله دو هفته (ضریب 
همبستگی درون طبقه ای) استفاده شد. آلفای کرونباخ بالاتر از 
0/70 و ضریب همبستگی درون طبقه ای بالاتر از 0/75 به ترتیب 
نشان دهنده همسانی درونی و بازآزمایی قابل قبول بود ]34[. 
اعتبار سازه نسخه فارسی PHQ-9 و یکسانی یا تفاوت آن در 
و  اکتشافی  از تحلیل های عاملی  استفاده  با  نمونه دانشجویان، 
مبنای  بر  مدل17  برازش  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  تأییدی16 
شاخص آزمون خی دو، شاخص برازش تطبیقی18 (CFI)، شاخص 
میانگین  خطای  دوم  ریشه   ،(NNFI) برازش19  غیرهنجارشده 
استانداردشده  دوم  ریشه  و   (RMSEA) تقریب20  مجذورات 
میانگین مجذورات باقیمانده21 (SRMR) تعیین شد. شاخص های 
فوق بر اساس ملاک های برش22 پیشنهادی زیر تفسیر شدند 

15. Robustness
16. Exploratory and confirmatory factor analyses
17. Model fit
18. Comparative Fit Index (CFI)
19. Non-Normed Fit Index (NNFI)
20. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
21. Standarsized Root Mean Square Residual (SRMSR)
22. Cutoff criteria

 ،NNFI> 0/90 ،CFI> 0/90 ،35[: عدم معنی داری آزمون خی دو[
RMSEA< 0/06 و SRMR> 0/08. همچنین اعتبار همگرا و اعتبار 
افتراقی توسط آزمون ضریب همبستگی ارزیابی شد. به منظور 
DASS- خرده مقیاس افسردگی ،BDI-II بررسی اعتبار همگرا از

21، خرده مقیاس روان رنجورخویی پرسش نامه پنج عاملی نئو23 
(NEO-FFI) و خرده مقیاس عاطفه منفی مقیاس های عاطفه مثبت 
و منفی24 (PANAS) استفاده شد. بر اساس ادبیات پژوهشی، این 
مقیاس ها یا سازه مشابهی (افسردگی) را با PHQ-9 اندازه گیری 
عمومی  روانی  آسیب شناسی  بنیادیِ  سازه  در  یا  می کنند 
(روان رنجورخویی) و خُلق منفی، با PHQ-9 مشترک هستند ]9[. 
همچنین برای بررسی اعتبار افتراقی از خرده مقیاس گشودگی 
NEO-FFI و خرده مقیاس عاطفه مثبت PANAS استفاده شد. 
خرده مقیاس عاطفه مثبت، سازه  معکوسِ افسردگی را اندازه گیری 
می کند و از سوی دیگر، طبق نتایج مطالعات، افراد دارای سطوح 
پایین گشودگی اغلب مستعد تجربه خلق منفی هستند. درنتیجه، 
گشودگی به عنوان سازه معکوس افسردگی تلقی می شود ]36 
،9[. لازم به ذکر است که در مطالعات اعتباریابیِ سایر مقیاس های 
افسردگی نیز از پرسش نامه های بالا برای بررسی اعتبار همگرا و 

اعتبار افتراقی استفاده شده است ]9[.

ابزارهای پژوهش

)PHQ-9( پرسش نامه سلامت بیمار

آیتمی   9 خودگزارشی  ابزار  یک  بیمار  سلامت  پرسش نامه 
است که با هدف غربالگری، تشخیص، پایش و اندازه گیری شدت 
افسردگی تهیه شده است. پاسخ دهی به PHQ-9 روی یک مقیاس 
به  فرد خواسته می شود  از  و  بوده  تا 3)  (از صفر  چهارنقطه ای 
پرسش ها بر اساس وضعیت خود در دو هفته گذشته پاسخ دهد. 
دامنه نمرات از صفر تا 27 است و اجرای آن کمتر از 5 دقیقه طول 
می کشد ]PHQ-9 .]13، 37 در موقعیت های بالینی و گروه های 
سنی مختلف مورد بررسی قرار گرفته و ویژگی های روان سنجی 
آن به طور مناسبی مستند شده است ]15[. این مقیاس علاوه 
بر موقعیت ها و گروه های بالینی، در جمعیت عمومی و دانشجویی 
نیز اعتباریابی شده است ]PHQ-9 .]17، 20 در مطالعات حوزه 
سلامت ایران برای غربالگری افسردگی به کار رفته است ]30-

 .]27

)BDI-II( پرسش نامه افسردگی بک ویراست دوم

 21 خودگزارشی  مقیاس  یک  بک25  افسردگی  پرسش نامه 
آیتمی منطبق با ملاک های ویراست چهارم DSM ]16[ است که 

23. NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI)
24. Positive Affect and Negative Affect Scales (PANAS)
25. Beck Depression Inventory (BDI)

)PHQ-9( حسن فرهی و همکاران. بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه نهُ آیتمی سلامت بیمار
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با هدف ارزیابی شدت نشانه های افسردگی در طول هفته گذشته 
در گروه سنی بزرگسالان و نوجوانان سیزده ساله و بالاتر طراحی 
شده است ]38[. نوزده آیتم BDI-II دارای چهار گزینه و دو آیتم 
دیگر دارای شش گزینه و نمره گذاری کل 21 آیتم از صفر تا 
3 است. اجرای آن 5 تا 10 دقیقه به طول انجامیده و حداکثر 
نمره در آن 63 است. فراتحلیل اخیرِ 144 مطالعه انجام شده بین 
 ]39[ BDI-II سال های 1996 تا 2013 درباره نسخه انگلیسی
نشان داد که پایایی آن بالاست (همسانی درونی 0/89 و پایایی 
بازآزمایی 0/75)، مقایسه های همگرا26 در بین 43 ابزار افسردگی، 
قوی بودند و اعتبار ساختاری هم از راه حل تک عاملی و هم از راه 
حل دوعاملی حمایت کرده اند. BDI-II در ایران به طور گسترده در 
تحقیقات حوزه سلامت روان به کار رفته است. در مطالعه ای روی 
نمونه ای متشکل از 354 بیمار مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 
در فاز بهبودی نسبی، همسانی درونی 0/91 و اعتبار همگرا 0/87 

گزارش شد ]40[. 

)DASS-21( مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس

آیتم  استرس27 42  اضطراب،  افسردگی،  مقیاس   کامل  فرم 
دارد و با استفاده از یک رویکرد ابعادی28 برای ارزیابی نشانه های 
افسردگی، اضطراب و استرس در نوجوانان و بزرگسالان طراحی 
شده است. هر مقیاس از 14 آیتم تشکیل شده و هر آیتم از صفر 
تا 3 بر اساس وضعیت آزمودنی در هفته گذشته از نظر افسردگی، 
شامل  آن  کوتاه  فرم  می شود.  نمره گذاری  استرس  و  اضطراب 
21 آیتم بوده و در هر مقیاس 7 آیتم وجود دارد ]41[. هدف 
اولیه طراحی این مقیاس ها ایجاد حداکثر تمایز بین اضطراب 
و افسردگی و رفع هم پوشی بین آن ها بود. با این وجود، وقتی 
تحلیل های عاملی وجود سازه استرس را نشان دادند، این مقیاس 
نیز گنجانده شد. تکمیل فرم 21 آیتمی آن 5 تا 10 دقیقه به 

طول می انجامد. 

مطالعات زیادی درباره ویژگی های روان سنجی DASS-42 یا 
DASS-21 انجام شده و در کشورهای مختلف ارزیابی و اعتباریابی 
شده است. طبق یافته های براون و همکاران ]42[ همسانی درونی 
DASS-42 در یک نمونه بالینی 437 نفری، عالی (0/89 تا 0/96 
برای سه مقیاس) و پایایی بازآزمایی آن مطلوب (0/71 تا 0/81 
برای سه مقیاس) بود. همچنین تحلیل های عاملیِ اکتشافی از 
ساختار سه عاملی آن حمایت کردند. در یک مطالعه با نمونه بزرگ 
غیربالینی (N=1794) با استفاده از DASS-21 اعتبار همگرا و 
افتراقی آن مورد حمایت قرار گرفت و همسانی درونی برای هر 
سه مقیاس در دامنه 0/82 تا 0/90 و برای کل مقیاس 0/93 
بر سه عامل گزارش شده  به دست آمد ]43[. همچنین علاوه 

26. Convergent comparisons 
27. Depression Anxiety Stress Scale (DASS)
28. Dimensional approach

در ادبیات پژوهشی، یک عامل عمومی ناراحتی روان شناختی29 
نیز به عنوان عامل چهارم گزارش شد. در مطالعات انجام شده در 
ایران نیز ویژگی های روان سنجی DASS-42 و DASS-21 مورد 
ارزیابی و حمایت قرار گرفته است ]45 ،44[. در پژوهش حاضر از 

خرده مقیاس افسردگی DASS-21 استفاده شد.

 )NEO-FFI( پرسش نامه پنج عاملی نئو

از  کوتاه شده ای  آیتمی   60 فرم  نئو  پنج عاملی  پرسش نامه 
NEO-) نئو30  بازنگری شده شخصیت  آیتمی  پرسش نامه 240 

PI-R) است که برای سنجش پنج عامل بزرگ شخصیت شامل 
روان رنجورخویی، برون گرایی، گشودگی، موافقت گرایی و باوجدان 
بودن، بر اساس دیدگاه تحلیل عاملی تهیه شده است ]46[. هریک 
از عوامل شخصیت به نوبه خود از شش صفت تشکیل می شوند. 
دو فرم خودگزارشی و درجه بندی های مشاهده گر از NEO وجود 
دارد و نمره گذاری آن بر اساس مقیاس لیکرتی پنج نمره ای صورت 
سنجش  ابزارهای  پرکاربردترین  از  یکی  مقیاس  این  می گیرد. 
شخصیت در سطح جهان در موقعیت های بالینی و تحقیقی بوده 

و مطالعات بین فرهنگی گسترده ای درباره آن وجود دارد ]47[. 

پایایی بازآزمایی و همسانی درونی NEO-FFI عالی بوده و اعتبار 
همگرا و افتراقی آن مورد تأیید قرار گرفته است ]47[. در ایران، 
آزمون NEO روي نمونه اي با حجم 2000 دانشجوی دانشگاه های 
تبریز و شیراز هنجاریابی شده است ]48[. در این مطالعه ساختار 
پنج عاملی پرسش نامه به صورت کلی تأیید شده و همسانی درونی 
برای پنج عامل به ترتیب 0/86، 0/73، 0/56، 0/68 و 0/87 گزارش 
شده است. همچنین برای بررسي اعتبار محتوایي این آزمون از 
همبستگي بین دو فرم خودگزارشی و فرم درجه  بندی مشاهده گر 
عامل  در   0/66 میزان  به  همبستگي  حداکثر  که  شد  استفاده 
برون گرایي و حداقل آن به میزان 0/45 در عامل موافقت گرایی بود. 
در پژوهش حاضر، از دو خرده مقیاس روان رنجورخویی و گشودگی 

NEO-FFI استفاده شد.

)PANAS( مقیاس های عاطفه مثبت و منفی

مقیاس های عاطفه مثبت و منفی یک ابزار خودگزارشی 20 
آیتمی است که با هدف سنجش مستقل دو بعُد خلقی عاطفه 
مثبت و عاطفه منفی تهیه شده است ]PANAS .]49 شامل دو 
خرده مقیاس 10 آیتمی بوده و هر آیتم از یک صفت واحد تشکیل 
می شود. پاسخ دهی به آن از طریق رتبه بندی روی مقیاس لیکرت 
پنج نقطه ای بوده و دامنه نمرات برای هر خرده مقیاس 10 تا 50 
 PANAS .است. پاسخ دهی به آن کمتر از 5 دقیقه طول می کشد
در مطالعات زیادی مورد استفاده قرار گرفته و سودمندی بالینی 
بالایی دارد. همچنین هنگامی که به اندازه گیری دو عاطفه به طور 

29. Psychological distress
30. Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R)

)PHQ-9( حسن فرهی و همکاران. بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه نهُ آیتمی سلامت بیمار
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مستقل نیاز است این ابزار می تواند از اهمیت ویژه ای برخوردار 
باشد ]PANAS .]49 از ویژگی های روان سنجی مطلوبی برخوردار 
است. این مقیاس دارای اعتبار همگرای بالایی است و همسانی 
درونی برای خرده مقیاس عاطفه مثبت 0/88 و برای خرده مقیاس 
عاطفه منفی 0/87 و پایایی بازآزمایی با فاصله هشت هفته برای 
عاطفه مثبت 0/68 و برای عاطفه منفی 0/71 گزارش شده است 
]49[. ساختار دوعاملی PANAS در مطالعه 255 دانشجوی مبتلا 
به اختلال های اضطرابی و افسردگی دانشگاه تهران تأیید شد و 
همسانی درونی برای هر دو خرده مقیاس 0/87 به دست آمد ]50[.

یافته ها

در این مطالعه، نمونه ای با حجم 463 نفر با میانگین سنی 
3/28±22/82 سال شرکت داشتند که 323 نفر (69/8 درصد) 
از آن ها زن بودند. از این تعداد 89/3 درصد مجرد بوده و 71/5 
درصد در منزل خودشان زندگی می کردند. همچنین دانشجویان 
از سه رشته پزشکی عمومی (78/6 درصد)، کارشناسی بهداشت 
(11 درصد) و فیزیوتراپی (10/3 درصد) در این پژوهش شرکت 
کردند. نتایج توصیفی نمونه پژوهش در جدول شماره 1 آورده 

شده است.

پایایی

به منظور بررسی ثبات سازه نسخه فارسی PHQ-9 از دو شیوه 
همسانی درونی (ضریب آلفای کرونباخ) و بازآزمایی با فاصله دو 
ضریب  شد.  استفاده  درون طبقه ای)  همبستگی  (ضریب  هفته 
آلفای کرونباخ در کل سؤالات 0/856 محاسبه شد و این مقدار 
با حذف هریک از سؤالات نیز مقدار قابل قبولی داشت (جدول 
شماره 2). به منظور بررسی پایایی بازآزمایی، 54 نفر به فاصله دو 
هفته مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند. همبستگی درون طبقه ای 
بود  قبول  قابل  بازآزمایی  پایایی  نشان دهنده  با ضریب 0/869 

 .(P<0/0001)

تحلیل عاملی

به منظور بررسی ساختار سؤالات PHQ-9 از تحلیل عاملی 
اکتشافی و تأییدی استفاده شد. ابتدا کفایت حجم نمونه توسط 
شاخص کیسر می یر الکین31 بررسی شد که نتیجه نشان از کفایت 
بارتلت32  کرویت  آزمون   .(KMO=0/889) داشت  نمونه  حجم 
نشان داد که فرض صفر بودن همبستگی بین سؤالات رد شده 
 ،df=36 ،P<0/0001) و شروط اجرای تحلیل عاملی برقرار است
نتایج ضریب همبستگی بین سؤالات   .(Bartlett’s=1468/31
نسخه فارسی PHQ-9 در جدول شماره 2 آورده شده است. نتایج 
تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از آن است که تمام سؤالات در یک 

31. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
32. Bartlett’s Test of Sphericity

عامل قرار گرفته (Eigenvalue=4/28 ،Range=0/39-0/60) و 
47/59 درصد واریانس کل را تبیین می کنند.

PHQ- به منظور بررسی برازش یک عاملی نسخه فارسی سازه
9، از تحلیل عاملی تأییدی به روش حداکثر درست نمایی توسط 
نرم افزار لیزرل استفاده شد. مشخصات برازندگی به صورت زیر 
 ،NNFI=0/90 ،CFI=0/92 ،P>0/05 ،χ2/df=4/39 :به دست آمد
و  تا 1/09  صفر  درصد=  اطمینان 90  فاصله   ،RMSEA=0/03
با  همراه  تأییدی  عاملی  تحلیل  مسیر  نمودار   .SRMR=0/065
ضرایب مسیر در تصویر شماره 1 نشان داده شده است. ضرایب 
استانداردشده با دامنه 0/43 تا 0/68 نشان می دهد همه سؤالات 

به یک عامل مربوط می شوند.

اعتبار

نشان  را  افتراقی  و  همگرایی  اعتبار  نتایج   3 شماره  جدول 
 ،(r=0/769) BDI-II با پرسش نامه PHQ-9 می دهد. نسخه فارسی
 ،(r=0/508)  NEO-FFI روان رنجورخویی  خرده مقیاس 
خرده مقیاس  و   (r=0/647)  DASS-21 افسردگی  خرده مقیاس 
عاطفه منفی PANAS (r=0/430) رابطه معنی دار مثبت داشت. از 
 (r=-0/444) PANAS سوی دیگر، با خرده مقیاس عاطفه مثبت
NEO- رابطه معنی دار منفی داشت و با خرده مقیاس گشودگی

FFI (r=0/116) رابطه معنی داری را نشان نداد.

بحث

روان سنجی  ویژگی های  بررسی  حاضر  پژوهش  در  ما  هدف 
نسخه فارسی PHQ-9، به عنوان یک مقیاس طراحی شده برای 
سنجش نشانه شناسی افسردگی، در جمعیت دانشجویی ایران 
 PHQ-9 بود. پژوهش های پیشین در ایران نشان داده بودند که
در گروه بیماران مراقبت اولیه و بیماران روان پزشکی از اعتبار 
و پایایی برخوردار است ]30 ،28 ،27[. نتایج به دست آمده در 
پژوهش حاضر بیانگر آن است که PHQ-9 در جمعیت دانشجویی 
ایران نیز از اعتبار و پایایی کافی برخوردار است و این نتایج با 
یافته های مطالعات قبلی انجام شده در خارج از ایران روی جمعیت 

دانشجویی ]54-51 ،26 ،25 ،17[ قابل مقایسه است.

یافته های پژوهش حاضر از پایایی PHQ-9 حمایت کرد. به طور 
اختصاصی، یافته های مربوط به همسانی درونی (ضریب آلفای 
کرونباخ 0/856 برای کل آیتم ها) و بازآزمایی (ضریب همبستگی 
درون طبقه ای 0/869) نشان دهنده پایایی بالای PHQ-9 است. 
این یافته ها هم با نتایج مطالعات ایرانی PHQ-9 روی جمعیت 
بیماران مراقبت اولیه و روان پزشکی ]30 ،28 ،27[ و هم با نتایج 
دانشجویان ]51-54  مطالعات خارجی PHQ-9 روی جمعیت 
،26 ،25 ،17[ و بیماران مراقبت اولیه و روان پزشکی ]24 ،23 
،21 ،19 ،18 ،12[ هماهنگی و هم سویی دارد و نشان دهنده 

همسانی بین فرهنگی داده ها در زمینه پایایی این مقیاس است.

)PHQ-9( حسن فرهی و همکاران. بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه نهُ آیتمی سلامت بیمار
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همچنین یافته های پژوهش حاضر، هم سو با مطالعات قبلی در 
ایران روی جمعیت های بالینی ]30-27[، از ساختار تک عاملی 
بارهای  دقیق تر،  بیان  به  کرد.  حمایت   PHQ-9 فارسی  نسخه 
عاملی  بارهای  به  پژوهش  این  در   0/777 تا   0/626 عاملی 
پیداشده در مطالعات قبلی در ایران نزدیک بود. درواقع، معلوم 
شد مدل تک عاملی به تنهایی بهترین برازش برای داده ها را در 
اختیار می گذارد. ساختار تک عاملی PHQ-9 پیشنهاد می کند که 
در صورت بهره گیری از این مقیاس در موقعیت های بالینی و/یا 
تحقیقاتی، از نمره کل (جمع بستن همه 9 آیتم) استفاده شود. با 
این همه، نتایج مطالعات انجام شده در خارج از ایران روی ساختار 
عاملی PHQ-9 ناهمسان بوده است. برخی مطالعات ساختارهای 
تک عاملی را پیدا کرده اند ]55 ،54[، در حالی که مطالعات دیگر 
به ساختارهای دوعاملی یا سه عاملی با توزیع متنوعی از آیتم ها در 
هر عامل دست یافته اند ]56 ،53 ،22[؛ به ویژه، دو عاملِ نشانه های 
جسمی33 و نشانه های شناختی عاطفی34 در این مطالعات مورد 
تأکید قرار گرفته است ]56[. در مطالعه ای که در زمینه اعتباریابی 

33. Somatic
34. Cognitive-affective

PHQ-9 در دو نمونه پژوهشی بالینی جداگانه (مراکز مراقبت 
اولیه و یک کلینیک دانشگاهی) صورت گرفت، اگرچه سه عامل 
در PHQ-9 پیدا شد، با این همه، توزیع آیتم ها در هر عامل در 
دو گروه نمونه متفاوت بود. این نویسندگان نتیجه گرفتند که 
ساختار عاملی بر اساس زمینه ای که PHQ-9 مورد استفاده قرار 
می گیرد، می تواند متفاوت باشد ]22[. به رغم یافته های ادبیات 
پژوهشی خارج از ایران، از همسانی و یکدستی یافته های مطالعه 
حاضر و چهار مطالعه قبلی ]30-27[ در خصوص ساختار عاملی 
نسخه فارسی PHQ-9 می توان نتیجه گرفت که این مقیاس در 
بسترهای مختلف اجراییِ بالینی و غیربالینی در ایران از اعتبار 
سازه تک بعُدی برخوردار است، هرچند نمونه های بررسی شده در 

این مطالعات، هم زمان مورد تحقیق قرار نگرفته اند. 

یافته های پژوهش حاضر از اعتبار همگرای PHQ-9 نیز حمایت 
کرد. به طور اختصاصی، در این پژوهش از BDI-II، خرده مقیاس 
 NEO-FFI خرده مقیاس روان رنجورخویی ،DASS-21 افسردگی
همان طور  استفاده شد.   PANAS منفی  عاطفه  و خرده مقیاس 
که در بخش روش اشاره شد، BDI-II و خرده مقیاس افسردگی 
DASS-21 همانند PHQ-9 به طور مستقیم سازه افسردگی را 

جدول 1. نتایج توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی و نمرات بالینی نمونه پژوهش (463 نفر)

فراوانی )درصد( یا میانگین±انحراف معیارمتغیرها

جنسیت
)29/6(136مرد

)69/8(323زن

وضعیتتأهل
)89/3(410مجرد

)10/7(49متأهل

وضعیتسکونت
)71/5(328خانهشخصی

)28/5(131خانهاستیجاری

3/28±22/82سن)سال(

مقیاسها

PHQ-95/95±5/53

BDI-II10/36±9/14

NEO-FFI6/41±27/62خردهمقیاسروانرنجورخویی

NEO-FFI5/51±21/02خردهمقیاسگشودگی

DASS-214/53±4/91خردهمقیاسافسردگی

PANAS9/22±31/73خردهمقیاسعاطفهمثبت

PANAS6/85±18/83حردهمقیاسعاطفهمنفی

مقیاس سلامت بیمار-9 (PHQ-9)؛ مقیاس افسردگی بک ویراست دوم (BDI-II)؛ پرسش نامه پنج عاملی نئو (NEO-FFI)؛ مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس 21 
.(PANAS) ؛ مقیاس عواطف مثبت و منفی(DASS-21)
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می سنجند و خرده مقیاس روان رنجورخویی (به عنوان شاخصی 
از آسیب شناسی روانی عمومی) و خرده مقیاس عاطفه منفی (به 
عنوان شاخصی از خصوصیت خُلق منفی) سازه های مشترک با 
مقیاس های افسردگی را مورد ارزیابی قرار می دهند ]9[. نتایج 
مقیاس های  با  هم   PHQ-9 که  بود  آن  از  حاکی  به دست آمده 
افسردگی و هم با مقیاس های دارای سازه مشابه همبستگی مثبت 
معنی دار دارد که نشان می دهد PHQ-9 از اعتبار همگرای بالایی 
برخوردار است. این یافته مکرراً در مطالعات ایرانی ]29 ،28[ و 
 PHQ-9 خارجی ]57 ،25 ،24 ،20[ در خصوص اعتبار همگرای
گزارش شده و همسانی قابل ملاحظه در بین مطالعات نشان دهنده 

قابل قبول بودن اعتبار آن است. از سوی دیگر، همبستگی منفی 
از   PANAS مثبت  عاطفه  خرده مقیاس  با   PHQ-9 معنی دار 
اعتبار افتراقی آن حمایت کرد، یافته ای که در ادبیات پژوهشی 
افسردگی نشان داده شده است ]9[.  در خصوص مقیاس های 
درواقع، داشتن هیجانات مثبت اغلب به عنوان ویژگی محافظتی 
در برابر اضطراب و افسردگی گزارش شده است ]58[. همان طور 
که در بخش روش اشاره کردیم، ما انتظار داشتیم PHQ-9 با 
خرده مقیاس گشودگی NEO-FFI همبستگی منفی نشان دهد، 
هرچند فقط ارتباط غیرمعنی دار بین آن ها مشاهده شد. اگرچه 
برخی مطالعات بیانگر آن هستند که افراد دارای سطوح پایین 

PHQ-9 جدول 3. ضرایب همبستگی سنجش اعتبار همگرایی و افتراقی

PHQ-9BDI-IIمقیاس ها
روان رنجورخویی 

NEO-FFI
گشودگی 
NEO-FFI

افسردگی 
DASS-21

عاطفه مثبت 
PANAS

عاطفه منفی 
PANAS

PHQ-91

BDI-II0/769**1
روانرنجورخویی

NEO-FFI0/508**-0/580**1

NEO-FFI0/0131*0/143-0/116گشودگی

DASS-210/2541-**0/493-**0/678**0/647افسردگی

PANAS0/4331-0/085-**0/487**0/416-**0/444-عاطفهمثبت

PANAS0/0121-0/0780/376-**0/377-**0/452**0/430عاطفهمنفی

مقیاس سلامت بیمار-9 (PHQ-9)؛ مقیاس افسردگی بک ویراست دوم (BDI-II)؛ پرسش نامه پنج عاملی نئو (NEO-FFI)؛ مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس 21 
P<0/01** ،P<0/05* ؛(PANAS) ؛ مقیاس عواطف مثبت و منفی(DASS-21)

PHQ-9 جدول 2. تحلیل عاملی، آلفای کرونباخ در صورت حذف ماده و همبستگی بین ماده های

بارگذاری آیتم
عامل

آلفای کرونباخ 
123456789)حذف ماده(

10/7300/8351

20/7770/8300/610**1

30/6260/8480/380**0/397**1

40/7570/8300/518**0/504**0/494**1

50/6270/8460/364**0/360**0/435**0/416**1

60/6960/8410/435**0/487**0/282**0/383**0/286**1

70/6560/8440/425**0/390**0/300**0/444**0/294**0/419**1

80/6640/8440/348**0/378**0/289**0/378**0/349**0/474**0/458**1

90/6570/8450/320**0/350**0/310**0/356**0/335**0/495**0/376**0/441**1

**0/524**0/580**0/635**0/630**0/634**0/755**0/669**0/737**0/8560/723-نمرهکل

P<0/01** ،P<0/05*
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گشودگی اغلب مستعد تجربه خلق منفی هستند ]36 ،9[، یافته 
پژوهش حاضر دلالت بر آن دارد که مستعد بودن به خصوصیتِ 

گشودگی ضرورتاً با کاهش افسردگی ارتباط ندارد. 

نتیجه گیری

و  بالینی  زمینه های  در   PHQ-9 کاربرد  گستردگی  رغم  به 
در  محدودی  مطالعات  توسعه یافته،  کشورهای  در  پژوهشی 
ایران در ارتباط با اعتباریابی این مقیاس انجام شده است. این 
این مقیاس در جمعیت های  روان سنجی  ویژگی های  مطالعات 
اولیه و روان پزشکی را نشان داده و در برخی  بیماران مراقبت 
موارد، نمره های برشی را تعیین کرده اند. پژوهش حاضر با هدف 
تکمیل ادبیات پژوهشی مربوط به PHQ-9 در ایران نشان داد 
ویژگی های  از  نیز  ایران  دانشجویی  جمعیت  در  مقیاس  این 
روان سنجی لازم برخوردار است. به طور اختصاصی، نتایج نشان 
داد نسخه فارسی PHQ-9 همسانی درونی داشته و در صورت 
اجرای مجدد از پایایی کافی برخوردار است؛ اعتبار سازه آن بر 
ساختار تک بعُدی یا تک عاملی مبتنی است و با مقیاس های دارای 
سازه یکسان یا مشابه، همبستگی مثبت و با مقیاس های دارای 
سازه معکوس یا غیرمرتبط، همبستگی منفی یا عدم همبستگی 
دارد. این یافته ها، هم سو با یافته های مطالعات پیشین، درمجموع 
دلالت بر آن دارند که این مقیاس قابلیت روان سنجی لازم برای 
استفاده در جمعیت های مختلف، از جمله جمعیت دانشجویی، در 

ایران را داشته و می تواند به عنوان یک ابزار کوتاه و آسان فهم در 
موقعیت های غربالگری، تشخیص و پایش درمان مورد استفاده 
قرار گیرد و از این طریق، به عنوان جزئی از فرایند سنجش جامع 

افسردگی در ایران مثمر ثمر واقع شود.

محدودیت ها و پیشنهادهای پژوهش

در پژوهش حاضر برخی محدودیت ها وجود داشت؛ نخست اینکه 
دامنه سنی و تحصیلی نمونه پژوهش بسیار محدود بود که ممکن است 
تعمیم پذیری نتایج به سایر افراد جامعه را محدود سازد. دوم اینکه تنها 
مقیاس های خودگزارشی برای سنجش اعتبار همگرا مورد استفاده 
قرار گرفت، بنابراین نتایج ممکن است تحت تأثیر اثر روش35 قرار 
گیرد. سوم اینکه هدف نهایی از طراحی مقیاس های بالینی، شناسایی 
افراد دارای سطوح بالینی و/یا زیربالینی سازه مربوطه است. بنابراین 
گنجاندنِ صرفِ نمونه های غیربالینی ممکن است تعمیم پذیری نتایج 
به جمعیت بالینی را محدود سازد. از این رو، مطالعات آتی در خصوص 
PHQ-9 لازم است به گونه ای طراحی شوند که دامنه سنی و تحصیلی 
گسترده تری را شامل شوند، از ابزارهای اجراشده توسط بالینگر یا 
سنجش های رفتاری نیز علاوه بر مقیاس های خودگزارشی استفاده 
(مثلًا  افسردگی  غیربالینی  و  بالینی  سطوح  با  نمونه هایی  و  کنند 

جمعیت دانشجویی با و فاقد افسردگی) به کار ببرند.

35. Method effect

PHQ-9 تصویر 1. نمودار ضرایب استانداردشده ساختار یک عاملی نسخه فارسی
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ملاحظات اخلاقي

پیروی از اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران 
اصول   .IR.IUMS.REC.1397.132) اخلاق:  (کد  گرفت  قرار 
اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان 
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. 
همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. 

اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی 
در بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، تحقیق و بررسی، ویراستاری و نهایی سازی نوشته: 
همه نویسندگان؛ روش شناسی: حسن فرهی، بنفشه غرایی و 
رقیه زارع؛ تحلیل داده ها: حسن فرهی و رقیه زارع؛ نگارش پیش 
نویس: حسن فرهی و رقیه زارع؛ منابع: حسن فرهی؛ نظارت و 

هماهنگی: بنفشه غرایی. 

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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