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     چکیده
هاي روانسنجي، وهش، بررسي ویژگيهدف از انجام این پژ

ساختار عاملي و نقطه برش پرسشنامه پریشاني روانشناختي 
سازي آن به عنوان ( بر روي دانشجویان و آمادهk-10کسلر )

ي سلامت رواني بود. در این مطالعه گريیک ابزار غربال
هاي علوم پزشکي شهر دانشجو از دانشگاه 500سنجي، روان

انتخاب شدند.  بقه اي تصادفيط گیرينهتهران با روش نمو
ي کسلر روانشناخت مشارکت کنندگان به پرسشنامه پریشاني

گران آموزش دیده با فرم مصاحبه پاسخ دادند و توسط مصاحبه
المللي مرکب مورد مصاحبه قرار گرفتند. نتایج تشخیصي بین

تحلیل عاملي تاییدي انجام شده تاییدکننده تک عاملي بودن 
مي باشد و مقادیر بار عاملي براي سنجش  K-10رسشنامه پ

به دست آمد. حساسیت، ویژگي  84/0تا  65/0عامل اصلي بین 
براي بهترین نقطه برش پرسشنامه  بنديو خطاي کلي طبقه

درصد  5/80درصد،  81بود به ترتیب  8پریشاني روانشناختي که 
ساب درصد به دست آمد. همچنین نقطه برش با احت 5/16و 

و ویژگي حداکثري  1درصدي( نمره  100اکثري )حساسیت حد
به دست آمد. ضریب آلفاي کرونباخ  27درصدي( نمره  100)

براون  -و ضریب پایایي تصنیف و اسپیرمن 93/0پرسشنامه 
این با توجه به این یافته ها مي توان گفت  به دست آمد. 91/0

دانشجویان  شناسي رواني درگري آسیبپرسشنامه براي غربال
 .مناسب است

اعتبار، پایایي، سلامت ، نقطه برش، k-10های کلیدی: واژه

 گريغربال، ، مقیاس پریشاني روانشناختيرواني
 

 

 
Abstract 
The aim of this study was to evaluate the 

psychometric properties, factor structure and 

Kessler Psychological Distress Scale (k-10) cut-
off point on the students and prepare it as a 

screening tool for mental health. In this study, 

500 students of Tehran Universities of Medical 
Sciences were selected by stratified random 

sampling. Participants responded to the Kessler 

Psychological Distress Scale and were 
interviewed by the trained interviewers with the 

Composite International Diagnostic Interview. 

Confirmatory factor analysis confirmed the K-
10 questionnaire single factor and the values of 

factor loadings for the main factor were between 

65/0 and 84/0. The sensitivity, specificity and 
overall misclassification rate for the best cut-off 

point of the Kessler Psychological Distress 

Scale (8) was 81, 80/5 and 16/5 percent, 
respectively. The cut-off point, taking into 

account the maximum sensitivity (100%) was 1 

and maximum specificity (100%) was 27. 
Cronbach's alpha reliability coefficient of and 

Spearman - Brown coefficient the Scale were 

93/0 and 91/0 percent, respectively. According 
to these findings can be said this questionnaire is 

suitable for screening of college students’ 

psychopathology. 
Keywords K-10 , Cut-off point, Validity, 
Reliability, Mental Health, the Kessler 
Psychological Distress Scale, Screening 
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          مقدمه
هاي عملي و سریع، ، جستجوي بیماري یا نقیصه شناخته نشده به وسیله آزمون1گريمنظور از غربال

باشد. آزمون غربالگري جنبه تشخیصي ندارد، هاي دیگر در اشخاص به ظاهر سالم ميمعاینه و یا روش
باشند، باید براي تشخیص و درمان نزد متخصص داراي نتیجه مثبت یا مشکوک ميبلکه افرادي که 

یکي از ابزارهاي غریالگري مناسب که اخیراً در مطالعات خارجي زیاد  (.1985 و کرامر، مازنر) اعزام شوند
اني باشد. پرسشنامه پریش( ميk-10مورد استفاده قرار گرفته است، مقیاس پریشاني روانشناختي کسلر )

توسط کسلر براي کاربرد در جمعیت عمومي ساخته  1992( ابزاري است که در سال k-10) 2روانشناختي
 است هگري به وفور در ایالات متحده و استرالیا به کار برده شدشد. این ابزار به عنوان یک ابزار غربال

مورد استفاده  1997لیا در سال یابي سلامت رواني کشور استراو در طرح زمینه( 2002ندروز و همکاران، ا)

و کسلر ) ( نیز توسط کسلر منتشر شدK-6سوالي از این مقیاس ) 6قرار گرفته است. همچنین بعدها فرم 
دهند که بین سلامت روان و عواطف منفي رابطه منفي وجود . مطالعات پیشین نشان مي(2002،همکاران

دیگر به این نتیجه  يهمچنین در پژوهش .(1393،طالعيو  ، محمدي، مهريلنگروديسبزه آراي ) دارد
 بهتر از سایر ،اند رسیدند که سلامت روان دانشجویاني که اهداف خودبرتري را در اولویت قرار داده

پژوهشي دیگر نتایج یک در  (.1393قنبري هاشم آبادي، گراوند و دهقاني نیشابوري، ) دانشجویان است
 ،کردن و سطوح بالاي رضایت از زندگي و سطوح پایین  افسردگينشان داد که سلامت روان بالا با صبر 

وروکاوا، کسلر، اسلید و (. ف1393، ، تبیک و حاتميآقابابائي) اضطراب و بدکاري روانشناختي رابطه دارد
GHQ-12و  K-10 ،K-6هاي ( در یک مطالعه کشوري پرسشنامه2003اندروز )

 را با استفاده از 3
4
CIDI و مقایسه قرار دادند. آنان نتیجه گرفتند که براي شناسایي اختلالات خلقي و  5مورد اعتباریابي

  GHQ-12 ها ازکارایي بالاتري دارد و هر دوي این مقیاس K-6از فرم  K-10اضطرابي فرم 
هاي غربالگري زیادي وجود دارد )مانند البته امروزه آزمون .(2003و همکاران،فوروکاوا ) باشندکارآمدتر مي

GHQ ،6
SRQ ،K-10  و غیره( که هم براي ارزیابي سلامت رواني عمومي و هم براي ارزیابي

که نسبت  را لازم است 7گري آّزمون حساسي اند. طبیعتاً براي غربالاختلالات رواني خاص ابداع شده
8بالایي از افراد حقیقتاً بیمار را تشخیص دهد و بدین ترتیب تعداد کمي منفي کاذب

د. به طور به وجود آور 

                                                           

1 screening 
2  Kessler Psychological Distress Scale  
3 General Health Questionnaire 
4 Composite International Diagnostic Interview  
5 validity 
6 Self-Reporting Questionnaire  
7 sensitive 
8 false negative 
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هاي مثبت، خواهیم که براي یک بیماري، اختصاصي و ویژه باشد. یعني پاسخهمزمان، آزموني را مي
 عمدتاً در مواردي که حقیقتاً بیمار هستند، دیده شود و در نتیجه تعداد کمي مثبت کاذب داشته باشد

ه کرد. ابتدا هدف مطالعه که آیا گري باید به چند نکته توجبراي انتخاب یک آزمون غربال .(1985)مازنر، 
گري اختلالات رواني است یا سلامت و بیماري رواني به طور عمومي. نکته بعدي در هدف، غربال

باشد که در صورت هاي اعتبار آزمون و نمره برش آن براي یک جمعیت خاص ميدسترس بودن داده
گري استفاده و آنها را مشخص هاي غربالهاي اعتباریابي آزمونتوان از روشهایي مينبود چنین داده

نمود. یکي دیگر از معیارها، جمعیت مورد مطالعه است. بدیهي است براي جمعیت دانشجویي استفاده از 
دانند تا تر است که براي پاسخگویاني تدوین شده است که خودشان را بیمار رواني نميهایي مناسبآزمون
-GHQ ،Kشوند. از این رو ابزارهایي مانند رواني شدید مربوط ميهایي که کاملاً به اختلالات آزمون

 رسند. هاي مناسبتري به نظر ميآزمون K-6و   10
دهنده ارتباط قوي میان نمرات بالا در پرسشنامه نشان K-10هاي انجام گرفته بر روي پژوهش

-مصاحبه تشخیصي بینفرم هاي خلقي و اضطرابي توسط پریشاني روانشناختي کسلر و تشخیص بیماري

هاي باشد. همچنین ارتباط کمتر ولي معنادار میان نمرات پرسشنامه و بیماري( ميCIDI) المللي مرکب
-K. افزون بر آن، پرسشنامه پریشاني روانشناختي کسلر )(2001، اسلید و اندروز) رواني دیگر وجود دارد

باشد و گري افراد مبتلا به اضطراب و افسردگي ميیژگي مناسبي براي غربال( داراي حساسیت و و10
. سودمندي (2003و همکاران،کسلر ) هاي بعد از درمان مناسب استنیز این ابزار براي کنترل و نظارت

 مطالعات دیگر ( تایید شده است.2002ندروز )ااستفاده از این ابزار در جمعیت عمومي مردم استرالیا توسط 
 گرین) گري و شناسایي اختلالات رواني استنیز حاکي از معتبر بودن این پرسشنامه براي مطالعات غربال

وي جمعیت سالمندان نیز در . کاربرد این پرسشنامه بر ر(2010، همکاران و کسلر ؛ 2010، همکاران و
 واسیلیادیس) شده است تایید ،انجام شده 2015و دو مطالعه اي که در سال  2013اي که در سال مطالعه

پرسشنامه پریشاني روانشناختي  ،بنابراین .(2013و همکاران  اندرسون ،2015وون،  ،2015، همکارانو 
تواند به سادگي پریشاني روانشناختي را بسنجد و ( به عنوان یک ابزار کلیدي که ميK-10کسلر )
 ،و همکاران کسلر) نهاد شده استاز جانب متخصصان پیش ،هاي بعد از درمان را تعیین کندپیشرفت

2002). 
تعداد سوالات کمي دارد، پاسخ دادن به آن آسان است و آزمودني کمتر خسته  K-10پرسشنامه 

. به همین (2008و همکاران،اوکانر ) کشدشود و پشتوانه پژوهشي معتبري را در کارنامه خود یدک ميمي
-ندي استفاده از آن در جامعه ایراني ضروري به نظر ميوجود این ابزار در کشور ما و بررسي سودم ،دلیل

رسد. با توجه به این که این ابزار براي اولین بار در کشور ما مورد پژوهش قرار گرفته است، تحقیق به 
را بر روي دانشجویان جدیدالورود  K-10دنبال آن بود تا ساختار عاملي، اعتبار و نقطه برش پرسشنامه 
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گري به زشکي شهر تهران بررسي نماید. علاوه بر ورود یک ابزار ارزشمند غربالهاي علوم پدانشگاه
ها با نه دانشجویان جدیدالورود دانشگاهگري سالاشود تا غربالهاي موجود، این امر باعث ميآرشیو ابزار

  .جویي گردداي این طرح به اندازه زیادي صرفههدقت و صحت بالاتري انجام شود و در هزینه
 

 شرو

 .یابي استزمینه -مطالعه حاضر پیرو یک طرح مطالعاتي توصیفي: طرح پژوهش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

هاي علوم پزشکي شهر تهران جامعه آماري مطالعه حاضر را کلیه دانشجویان جدیدالورود دانشگاه
-توانبخشي، ارتش و بقیههاي علوم پزشکي ایران، تهران، بهشتي، شاهد، بهزیستي و )مشتمل بر دانشگاه

در خصوص برآورد حجم نمونه براي  (2001) 2و فیدل 1الله( تشکیل دادند. با توجه به نظر تباچنیک
نفر  400و اگر این رقم بالاتر برود و به  تنفر لازم اس 300لیل عاملي حداقل مطالعات اعتباریابي و تح

نفر به  500ت. لذا در مطالعه حاضر تعداد نفر عالي اس 1000نفر بسیار مناسب و  500برسد، مطلوب، 
به نسبت هر گروه از جامعه )تعداد  ايتصادفي طبقهگیري عنوان حجم نمونه انتخاب و با روش نمونه

دانشجویان هر دانشگاه و تعداد دانشجویان هر مقطع تحصیلي( تعداد نمونه لازم انتخاب شد. میانگین 
درصد آنها مونث بودند.  62که  است سال( 34/1اندارد= )انحراف است 19/19سني مشارکت کنندگان 

ترجمه معکوس  -( از روش استاندارد ترجمهk-10براي ترجمه مقیاس پریشاني روانشناختي کسلر )
استفاده شده است. به این صورت که اصل پرسشنامه توسط متخصص روانشناسي بالیني به فارسي 

در مرحله دوم نسخه فارسي ترجمه شده توسط متخصص  ترجمه شد و بارها مورد بازبیني واقع گشت و
به زبان انگلیسي بازگردانده  ،دیگر روانشناسي که به هر دو زبان مسلط بود و قبلا پرسشنامه را ندیده بود

شد و در نهایت با تطبیق نسخه حاصل از باز ترجمه با نسخه اصلي، ابزار وارد پژوهش شد. در جدول زیر 
 .گروه نمونه به طور کامل ارائه مي گرددهاي مربوط به ویژگي
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

1 Tebachnick, B.G. 
2 Fidell, L.S. 
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 شناختیتوزیع فراوانی دانشجویان مورد مطالعه برحسب برخی از متغیرهای جمعیت -1جدول 
 

 متغیر فراوانی درصد متغیر فراوانی درصد

 فوق دلپلم 11 2/2

 مقطع تحصیلي

 با خانواده 213 3/43

 محل سکونت
 در خوابگاه 271 1/55 کارشناسي 289 7/58

 خانه اجاره اي 1 2/0 کارشناسي ارشد 3 6/0

 بدون پاسخ 7 4/1 دکتراي حرفه اي 18 6/36

 مجرد 474 3/96

 وضعیت تاهل

 مناطق 413 9/83

 سهمیه
 شهدا 27 5/5

 متاهل 16 1/2
 ایثارگران 14 8/2

 سایر 15 3

 
 3/96درصد(، مجرد ) 1/55ان مورد مطالعه خوابگاهي )بیشتر دانشجوی 1اساس نتایج مندرج در جدول  بر

 درصد( هستند. 9/83درصد( و داراي سهمیه مناطق ) 7/58درصد(، در مقطع تحصیلي کارشناسي )

 ابزار

هاي پریشاني روان مقیاس: (K-10سوالی ) 10پریشانی روانشناختی فرم پرسشنامه 

( به 2002ت عمومي توسط کسلر و همکارانش )ویژه شناسایي اختلالات رواني در جمعی 1شناختي کسلر
( تدوین شده و در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار K-6سوالي ) 6( و K-10سوالي ) 10دو صورت 
تا « هیچ وقت». سوالات این دو فرم به صورت لیکرتي از (2002)کسلر و همکاران، گرفته است

 10باشد. فرم مي 40برابر با  K-10داکثر نمره در د. لذا حشوگذاري مينمره 4تا  0است و از « همیشه»
اما در مجموع سطح  ،دهدشناختي خاصي را هدف قرار نمينسوال است که اختلال روا 10سوالي شامل 

نماید. کسلر و اضطراب و علائم افسردگي را که فرد طي چند هفته اخیر تجربه کرده، مشخص مي
بندي زار سوال را از منابع مختلف گردآوري نموده و طبقهه 5همکاران براي ساختن این مقیاس ابتدا 

 32و سپس به  45ها را به بندي آنها بر اساس اختلالات رواني موجود، تعداد سوالکردند و پس از طبقه
هاي آماري توانستند سوال کاهش دادند. با اجراي اولیه پرسشنامه آن هم به شکل تلفني و انجام تحلیل

اند نشان داده (2003و همکاران،  فوروکاوا)سوالي را استخراج نمایند. مطالعات مختلف  6و  10هاي نسخه
 مطلوبي برخوردار است. 3و پایایي 2از اعتبار K-10که پرسشنامه 

المللي مرکب فرم مصاحبه تشخیصي بین: (CIDI) 4المللی مرکبمصاحبه تشخیصی بین فرم

که به منظور استفاده توسط مصاحبه گران آموزش دیده و  یک مصاحبه جامع و کاملاً ساختار یافته است
                                                           

1 Kessler Psychological Distress Scale  
2  Validity 
3  Reliability  
4   Composite International Diagnostic Interview (CIDI) 
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توسط سازمان  ICD-10و  DSM-IVهاي تشخیصي براي ارزیابي اختلالات رواني مطابق با ملاک
گیر شناختي و بین فرهنگي و جهاني بهداشت تهیه و تنظیم گردیده است. از این ابزار در مطالعات همه

دهد تا به محققان این امکان را مي CIDIي استفاده مي شود. همچنین براي مقاصد بالیني و پژوهش
بوده و  1به صورت بخش بخش CIDIمیزان شیوع اختلالات رواني و شدت این اختلالات را بسنجند. 

اختلالات جسماني سازي، اختلالات اضطرابي، اختلالات افسردگي، مانیا، اسکیزوفرنیا، اختلالات خوردن، 
آن در  1(. نسخه شماره 2006دهد )ملکوتي، ت سو  مصرف مواد را پوشش مينقایص شناختي و اختلالا

منتشر شده است. نسخه جدید به دو  1997در سال  1/2و نسخه  1993در سال  1/1، نسخه 1990سال 
المللي که در مطالعات میداني بین CIDIباشد. پایایي صورت شیوع طول عمر و شیوع یک ساله مي

نیز مورد تایید است  CIDIهاني بهداشت انجام شده، اثبات شده است. اعتبار تحت نظارت سازمان ج
(WHO ،1994این فرم .)  در ایران در یک مطالعه کشوري و تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و

 . (2006و همکاران، ملکوتي) آموزش پزشکي و سازمان ملل مورد اعتباریابي قرار گرفته است

 روش اجرا 

توسط  K-10ینکه قرار بود کلیه دانشجویان مورد مطالعه پس از پاسخگویي به پرسشنامه با توجه به ا
پزشکي و یا متخصصان دکتري و کارشناسي ارشد روانشناسي بالیني با استفاده از فرم هاي روانرزیدنت

-وهسازي شیمورد مصاحبه بالیني قرار گیرند و به منظور یکسان« المللي مرکبمصاحبه تشخیصي بین»

برگزار شد. سپس نمونه کلي  CIDIهاي مصاحبه، یک دوره کارگاه یک روزه آموزش شیوه اجراي 
هاي علوم پزشکي سطح شهر تهران تقسیم و متناسب با تعداد دانشجویان جدیدالورود هر یک از دانشگاه

، پرسشگر به هابیني شده و با هماهنگي مسئولان ادارات مشاوره دانشگاههاي پیشریزيمطابق برنامه
هاي اجراي طرح اعزام شدند و تمامي دانشجویان ورودي جدید مورد مطالعه گر به محلهمراه مصاحبه

( مورد CIDIالمللي مرکب )و هم با فرم مصاحبه تشخیصي بین K-10آن دانشگاه را هم با ابزار 
 ارزیابي و مصاحبه قرار دادند.

 
 
 

                                                           

1  Modular 
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 ها افتهی

 بررسی ساختار عاملی
یل عاملي تاییدي انجام شده از طریق نرم افزار لیزرل تایید کننده تک عاملي بودن پرسشنامه نتایج تحل
K-10 2به دست آمد ) جدول  84/0تا  65/0باشد و مقادیر بار عاملي براي سنجش عامل اصلي بین مي 
شد.   05/7برابر با  dfبه  Chi2و نسبت  RMSEA= 0.11هاي اصلي برازش (. شاخص1و شکل 

پریشاني نیز حاکي از آن است که همه سوالات این پرسشنامه توانایي تبیین عامل مکنون یعني   tدیر مقا
، NFI=.093 ،CFI=0.94هاي برازش که عبارتند از را دارند. سایر شاخصروانشناختي 

GFI=0.85 ،RMR=0.23 از برازش قابل قبولي  دهند که عامل مکنون به دست آمدهنیز نشان مي
 ها برخوردار است. با داده

 

بر روی دانشجویان علوم پزشکی ورودی  K-10مقادیر بارهای عاملی استاندارد پرسشنامه  -2جدول 

 های علوم پزشکی شهر تهرانجدید دانشگاه
 

 خطا tمقدار  بار عاملی گویه شماره

اي کردید که بدون دلیل قانع کنندهدر طول ماه گذشته، هر چند وقت یکبار احساس مي  .1
 خسته هستند؟

65/0 8/15 57/0 

 47/0 36/18 73/0 کردید که عصبي هستید؟در طول ماه گذشته، هر چند وقت یکبار احساس مي  .2

کردید که به اندازه اي عصباني هستید در طول ماه گذشته، هر چند وقت یکبار احساس مي  .3
 تواند شما را آرام کند؟که هیچ چیز نمي

80/0 21 36/0 

 32/0 09/22 83/0 کردید که ناامید هستید؟ذشته، هر چند وقت یکبار احساس ميدر طول ماه گ  .4

 33/0 76/21 82/0 قرار و ناآرام هستید؟کردید که بيدر طول ماه گذشته، هر چند وقت یکبار احساس مي  .5

که نمي قرارید کردید که به اندازه اي بيدر طول ماه گذشته، هر چند وقت یکبار احساس مي  .6
 توانید بنشینید؟

74/0 89/18 45/0 

 30/0 63/22 84/0 کردید که افسرده هستید؟در طول ماه گذشته، هر چند وقت یکبار احساس مي  .7

اید که هیچ چیز کردید که آنقدر افسردهدر طول ماه گذشته، هر چند وقت یکبار احساس مي  .8
 تواند شما را خوشحال کند؟نمي

81/0 47/21 34/0 

کردید که انجام هر کاري برایتان دشوار طول ماه گذشته، هر چند وقت یکبار احساس مي در  .9
 است؟

76/0 36/19 43/0 

 57/0 05/16 66/0 کردید که بي ارزش هستید؟در طول ماه گذشته، هر چند وقت یکبار احساس مي  .10

 



 ، سال ششم4پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل
 

52 

 

 
 K-10بارهای عاملی استاندارد پرسشنامه  -1شکل 

 

 های اعتباریافته
اش با متغیر ملاک ار ملاکي این پرسشنامه از طریق محاسبه نقطه برش آن که بازتابي از همبستگياعتب

. مهمترین مفاهیم نقطه برش عبارت از شودتایید مي ،باشدالمللي مرکب( مي)فرم مصاحبه تشخیصي بین
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گردد. ياست که با توجه به آنها نقطه برش انتخاب م 1بنديحساسیت، ویژگي و خطاي کلي طبقه
، گلدبرگ) «را بین حساسیت و ویژگي ایجاد نماید 2اي است که بهترین تعادلبهترین نمره برش نمره»

بیني و ارزش پیش 3بیني مثبتعبارتند از ارزش پیش ،شوند. دو مفهوم دیگر که در جدول دیده مي(1989
ها بیمار رستي در آزمونبیني مثبت مربوط به آن بخشي از بیماران است که به د. ارزش پیش4منفي

بیني منفي مربوط به آن بخشي از افراد سالم است که به درستي در اند. ارزش پیشتشخیص داده شده
ها توان یک تست را در سنجش آنچه براي آن ساخته اند. این مقیاسها سالم تشخیص داده شدهآزمون

 .(1387)یعقوبي،  دهندشده، انعکاس مي
به ترتیب برابر  8شود حساسیت و ویژگي براي نمره برش مشاهده مي 3ل ه که در جدونگوهمان

علاوه بر  باشد که بهترین تعادل را در مقایسه با سایر نمرات برش دارد.درصد مي 5/80درصد و  81با 
است.  49/84بیني منفي برابر با و ارزش پیش 49/76برابر با  8بیني مثبت در نمره برش این ارزش پیش

درصد یک فرد  5/76تواند با احتمال در جمعیت مورد مطالعه مي K-10در آزمون  8مره برش یعني ن
درصد یک فرد واقعاً سالم را سالم تشخیص دهد. لازم به ذکر است  5/84واقعاً بیمار را بیمار و با احتمال 

سهمیه آزاد  که نمره برش براي دانشجویان دختر و پسر و دانشجویان بومي و غیر بومي و دانشجویان
 به دست آمد. 9اما براي دانشجویان شاهد و ایثارگر  8عدد 

 

 در کل دانشجویان مورد مطالعه K-10نمره برش پرسشنامه -3جدول 
 

 K-10نمره 
 وضعیت سلامت روانی

 PPV NPV OMR حساسیت ویژگی
 بیمار سالم

5 182 152 88.3 56.5 60.8 86.36 24.122 

6 173 176 83.9 65.4 65 84.21 22.15 

7 168 194 81.5 72.1 69.13 83.62 20.27 

8 166 218 80.5 81 76.49 84.49 16.5 

9 159 225 77.1 83.6 78.32 82.72 16.14 

10 156 238 75.7 88.4 83.42 82.63 15.71 

11 146 244 70.8 90.7 85.38 80.26 16.82 

12 139 248 67.4 92.1 86.87 78.73 17.7 

13 126 249 61.1 92.5 86.3 75.68 20.27 

14 115 250 55.8 92.9 85.82 73.31 22.31 

15 103 251 50 93.3 85.12 70.9 24.77 

                                                           

 Overall Misclassification Rate (OMR) .1  
2 the best trade- off 
3. Positive Predictive Value = PPV  
4. Negative Predictive Value = NPV  
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 های پایایییافته
از طریق میزان آلفاي کرونباخ محاسبه شد. آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه  K-10ضریب پایایي مقیاس 

)نانالي و برنشتاین،  است( بالاتر 7/0ي نانالي و برنشتاین )به دست آمد که از حداقل مقدار پیشنهاد 93/0
( نشان داد که تمامي سوالات داراي 4بررسي همبستگي هر سوال با کل پرسشنامه )جدول (. 1997

 معنادار بودند. 001/0باشند که همگي آنها در سطح همبستگي مثبت و از نظر شدت قوي با نمره کل مي
 

 با نمره کل پرسشنامه همبستگی هر سوال -4جدول 
 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سوال

 *696/0 *784/0 *82/0 *846/0 *771/0 *838/0 *836/0 *817/0 *765/0 *707/0 نمره کل

P<0.001 
 

 گیریبحث و نتیجه
گري بیماران شده در زمینه غربالهاي پذیرفته( یکي از ابزارk-10مقیاس پریشاني روانشناختي کسلر )

. کم بودن (2003و همکاران، فوورکاوا) باشداي پشتوانه پژوهشي قوي در خارج از کشور ميرواني و دار
سوالات این پرسشنامه و رسیدن به اطلاعات روانشناختي ارزشمند در مدت زمان بسیار کم، همکاري 

 هاي مهم سلامتدادن حیطهها، پوششمراجعان در پاسخ به سوالات پرسشنامه به دلیل کم بودن گویه
کوتاه که بتواند به خوبي وضعیت سلامت رواني را  هايود ابزارروانشناختي و نیازمندي کشور به وج

، نقطه برش و نیز حساسیت و ویژگي سنجيمشخص کند، نویسندگان را بر آن داشت که مشخصات روان
پریشاني نتایج مطالعه حاضر نشان داد، مقیاس  این پرسشنامه را در این گروه خاص بررسي نمایند.

( داراي اعتبار و پایایي مناسبي براي استفاده در جمعیت دانشجویان علوم k-10روانشناختي کسلر )
برازش نسبتا مناسبي براي  انجام شده نیز نشان داد که این آزمون از عاملي تاییديتحلیل . پزشکي است

 . (2008ر و پارسلو، اکان)ت و با تعدادي از مطالعات پیشین همخوان اس بودههاي حاضر برخوردار داده
 گري دو شاخص عمده اعتبار یعني حساسیت و ویژگي مورد نیاز استبراي تعیین نمره برش آزمون غربال

؛ آدریبیجبه و گورژه، 1986؛ بریجز و گلدبرگ، 1985 ،کرامر؛ مازنرو1983؛ بانکس، 1972)گلدبرگ، 
توسط یک نفر متخصص  ،اندرا تکمیل کردهبدین منظور لازم است کلیه افرادي که پرسشنامه . (1992

مصاحبه و سپس موارد مثبت حقیقي و مثبت کاذب و منفي حقیقي و منفي کاذب محاسبه و نمره برش 
براي هر نمره برش فرضي حساسیت و ویژگي محاسبه و با توجه به تعادل بین این دو  سپستعیین گردد. 

 در رابطه با اعتبار ملاکي و نقطه برش این ،و. از این ر(1989، گلدبرگ) نمره برش تعیین گردد
دهند که بهترین نقطه برش این پرسشنامه در جامعه دانشجویان علوم ها نشان ميپرسشنامه، یافته

بندي درصد و نیز خطاي کلي طبقه 5/80درصد و ویژگي  81باشد که داراي حساسیت مي 8پزشکي عدد 
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 100در نمونه مورد مطالعه حساسیت  1ب نمره برش باشد. همچنین انتخا( درصد مي5/16) 16.5
هایي از اختلال را دارند، ین نمره برش همه افرادي که نشانهدهد. به عبارتي در ادرصدي را به دست مي

کند )که به دلیل درصدي را فراهم مي 100ویژگي  27شوند و انتخاب نمره از سایر اعضاي نمونه جدا مي
افرادي که از گروه  27مرات برش را ارائه نشده است(. یعني در نمره برش شدن حجم جدول این نبزرگ

 .(2001)تنسلا و تورني کرافت،  شناختي هستندهاي اختلال روانتماً واجد ویژگيح ،شوندنمونه جدا مي
ي در رابطه با پایای است. 8کند همان نمره اي که بهترین تعادل را بین این دو عامل برقرار مياما نمره

( 93/0هاي آماري حاکي از آن است که این پرسشنامه داراي همساني دروني )این پرسشنامه نتایج تحلیل
مناسب و قابل قبولي است که آلفاي کرونباخ آن بالاتر از حداقل پیشنهادي توسط نانالي و برنشتاین 

به دست آمده توسط  ضریب دونیمه سازي گاتمن و مقدار(. 1997)نانالي و برنشتاین،  باشد( مي7/0)
باشند. در مجموع معنادار مي 001/0به دست آمد که در سطح  91/0براون نیز هر دو  -آزمون اسپیرمن
سویي با مطالعات سایر کشورها مبني بر معتبر و پایا بودن هاي این مطالعه ضمن همباید گفت یافته

امعه دانشجویي از مشخصات ( براي کاربرد بر روي جK-10مقیاس پریشاني روانشناختي کسلر )
 2008؛ اکونور و پارسلو، 2003و همکاران،  )فوورکاوا روانسنجي مناسب و قابل قبولي نیز بر خوردار است

. نکته پایاني اینکه اگر بخواهیم از این پرسشنامه (2002و انجمن تحقیق و بررسي سلامت روان استرالیا، 
شامل شناسایي افراد در معرض خطر و سپس اي )مرحلهگري در یک مطالعه دو لبه عنوان ابزار غربا

را مد نظر  8باید نمره برش  ،مصاحبه بالیني براي تشخیص افراد مبتلا به اختلال رواني( استفاده کنیم
ولي اگر بخواهیم با این ابزار و در یک مرحله اقدام به تخمین افراد مبتلا به اختلال رواني  ،قرار دهیم

حساسیت و ویژگي نسبتاً مطلوبي دارد،  K-10استفاده کنیم. پرسشنامه  27از نمره برش  باید ،کنیم
گري تعداد زیادي از افراد را داشته باشند و یا بخواهند در زمان بنابراین زماني که متخصصان قصد غربال

تر به در کشور کارآمدهاي مشااین پرسشنامه از سایر ابزار ،کوتاهي تعداد فراواني از افراد را بررسي نمایند
عدم رضایت تمامي دانشجویان دعوت شده به این طرح براي مشارکت در لازم به ذکر است که است. 

بر بودن مصاحبه با تعداد گران این طرح و هزینهبه مصاحبه CIDIگیر بودن آموزش کاربرد آن، زمان
 هاي این پژوهش بود.زیادي مشارکت کننده از محدودیت

 رتقدیر و تشک
از تمامي دانشجویاني که به عنوان آزمودني در این پژوهش شرکت و همکاري کردند و همچنین از کلیه 

ا..، هاي علوم پزشکي تهران، ایران، شهید بهشتي، شاهد، بقیهکارشناسان و روساي مراکز مشاوره دانشگاه
تند، صمیمانه تشکر و ارتش و علوم بهزیستي و توانبخشي که نهایت همکاري را در اجراي پژوهش داش

 شود.قدرداني مي
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