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  4-توونوعيدراسة حساسية استبيان صحة المريض 

 ضططرا  الاتتاابي السسيمالا مسحفي 
 

 غيث أحمد صالح

 الملخص
استبيانات تتميز بالحساسية س و وقد استخدم لذلك مقايي  ،أسريت دراسات تثيرة لتحري الاتتاا  :البحث وىدفوخلفية 

تقدير نسبة حساسية استبيان ىدف البحث إلى  .4-والسيولة في التطبيق تاستبيان صحة المريض  ،النوعية السيدةو 
 . في تشخيص الاتتاا  4- توصحة المريض ونوعي

، نمط الدراسة وصفية من النمط المقطعي 7102عام  من: زمن الدراسة خلال الأشير الثلاثة الأولى مواد البحث وطرااقو
. حللت النتااج باستخدام رسية في مستشفى المواساة السامعيعشوااية من مراسعي العيادات الخاالمستعرض على عينة 

 .  SPSSبرنامج ال 
نسبة انتشار الاتتاا  في %(. و 80778% و نسبة الإناث )03728، نسبة الذتور مريض \ 011 \ضطمت العينة : جالنتاا

 .%(2480% ، 4389بالتتالي ) 4- توونوعيالمريض  استبيان صحةوسدنا حساسية   و ،%(01العينة المدروسة )
نوعية مقبولة لاستخدامو ىو استبيان ذو مصداقية سيدة وحساسية و  4-استبيان صحة المريض  وسدنا أن   الاستنتاج:

 .في تشخيص الاتتاا  عند مراسعي العيادات الخارسية
 الاتتاابي -4 –صحة المريض  -تلمات مفتاحية : استبيان 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 جامعة دمشق -كمية الطب البشري  –قائم بالأعمال 
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Study of Sensitivity and Specificity of the Patient's Health 

Questionnaire -9 in the Screening of Major Depressive Disorder 

 
Ghaith Ahmad Saleh

 
Abstract 

Background & Aim: Numerous studies have been conducted to investigate depression and has 

been used for this measures and the questionnaires are characterized byacceptable sensitivity 

and specificityand easy of application as a patient health-9. OBJECTIVE: To assess the 

sensitivity and specificityof the patient's health-9 questionnaire in the Screening of depression. 

Material &  Methods: Time of Study during the first three months of 2017, Thepatternof study 

is descriptive  from the cross-sectional pattern on a random sample of outpatient reviewers at 

Mowasat University Hospital. The results were analyzed using the SPSS program.  

Results: The sample included \ 400 \ patients,the proportion of males (48.75%) , the proportion 

of females (51.25%). The prevalence of depression in the studied sample was 16% , We found 

sensitivity and specificityof the patient's health-9 questionnaire respectively (98.3%, 79.1%).  

Conclusion: We found that the Patient Health Questionnaire 9 is a reliable , and has acceptable 

sensitivity and specificity for use in the Screening of depression among outpatient reviewers. 

KEY WORDS :questionnaire - patient's health-9– depressive 
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 قدمة :الم
ماً بسب  ارتفاع نسبة يميشتل الاتتاا  اضططرابا نفسياً 

تقديرات % (استناداً ل7478-771حو ) نشيوعو التي تقدر ب
لإعاقات ى الإبسب  تثرة إحداثو و  منظمة الصحة العالمية

التي تتوقع منظمة الصحة و  الدراسيةالمينية و العاالية و 
العالمية أن يتون الاتتاا  السب  الثاني للإعاقة بحلول 

 0 .7171عام 
تذلك ترتفع نسبة الاتتاا  في مراتز الصحة الأولية بأتثر 

الأشتال الخفيفة أو المقنعة .  خاصةو  ،مرات 9-7من 
مليون  911على الصعيد العالمي ، يعاني أتثر من و 

 .شخص من الاتتاا 
7 

الإحصااي الاتتاا  حس  الدليل التشخيصي و  لتشخيص
لسمعية الط  النفسي الأمريتية النسخة الخامسة لابد من 

ة ) بشرط أن يتون أحد تيوسود خمسة من الأعراض الآ
انخفاض في المزاج أو ا )ىذه الأعراض على الأقل إم  

 اً ىذه الأعراض :انخفاضطو  (ة والبيسةانخفاض في المتع
، فقدان الطاقة؛ في المتعة والبيسة اً ، انخفاضطفي المزاج

وتغيّر الشيية؛ والنوم لفترات أطول أو أقصر وانخفاض 
بعدم احترام و  ،معدل الترتيز؛ والتردّد؛ والشعور بالدونية

يأس؛ والتفتير في إيذاء النفس أو بال ،أو بالذن  ،الذات
 رلانتحااأو 

2
. 

ويؤثر في قدرتو على  ،يسبّ  الاتتاا  ألماً نفسياً للفرد
القيام حتى بأبسط الميام اليومية، ويخلّف أحياناً عواق  
مدمرة على علاقتو مع أسرتو وأصدقااو. ويمتن أن يؤدي 

  0.لانتحارالاتتاا  في أسوأ الأحوال إلى ا
ىو عالية و ذو مصداقية  4-استبيان صحة المريض  إن  

للتحري عن  الاتتاا  في  الاستبيان الأتثر استخداماً 
 4. إن استبيان صحة المريض ـالولايات المتحدة الأمريتية

ض ىو السزء الخاص بالاتتاا  من استبيان صحة المري
 إِذْ م وسود أحد الأعراض اسالة تل سؤال يقي 4ويتتون من 

العرض غير موسود  (1ي : )تتسسل النقاط لتل سؤال تالآ

 ،العرض موسود تقريباً تل يوم (9على الإطلاق حتى )
المترسم  4-استبيان صحة المريض  (*) يأتفي ما يو 
مسرى عليو و  ،ليذا الاستبيان نسخة معربةو  ،لى العربيةإ

 2تونس.في تما  الدول العربيةة على دراسات عدّ 
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 أىمية البحث :
إن دراسة انتشار الاتتاا  التبير يستدعي استخدام وسيلة 

نوعية سيدة في  ذات حساسية و و  ،سيلة التطبيق مسح 
لذا تان التحقق من حساسية  ؛التحري عن الاتتاا 

 .و نوعيتو أمراً بالغ الأىمية 4-استبيان صحة المريض 
 خلفية البحث:

الدراسات المشابية لتقدير حساسية أسريت العديد من 
، ففي دراسة  4- تواستبيان صحة المريض و نوعي

أسريت على مرضطى الأمراض المزمنة في مراتز الرعاية 
لمعرفة المصداقية في استبيان  ةالأولية في سنو  إفريقي

النوعية % و 80تانت الحساسية  4-حة المريضص
عند مرضطى في دراسة لمعرفة انتشار الاتتاا  و  9 .40%

تانت حساسية  طان المراسعين للعيادات الخارسيةالسر 
 .0% 49( 4استبيان ) صحة المريض 

حساسية استبيان و وفقاً لإحدى الدراسات التحليلية تانت 
و في دراسة  8،%47نوعيتو و ، % 31 4-صحةالمريض 

منيسية في الصين تانت حساسية استبيان )صحة 
 1% 31نوعيتو و ، % 31( 4-المريض 

سية استبيان صحة وفق دراسة في تونس تانت حسا و
2% 3973نوعيتو و ، %3177 4-المريض 

 

في  أسريت على المراسعين  للعيادات الخارسية في دراسةو 
تانت و  ،1730 والنوعية ،1721اليابان  تانت الحساسية  

نقطة القطع الفضطلى التي تعتمد لتشخيص الاتتاا  حس  
 3 00الاستبيان ىي 

نوعية استبيان البحث : التحقق من نسبة حساسية و ىدف 
 DSM5مقارنة مع معاببر 4-صحة المريض 

 أسالة البحث :
 ؟ما نسبة انتشار الاتتاا  ضطمن عينة البحث  
  ؟4-ما نسبة حساسية استبيان صحة المريض 
  ؟ 4-ما نسبة نوعية استبيان صحة المريض 

توسد حساسية و نوعية عالية لاستبيان  فرضطية البحث
 DSM5معاببربمقارنة  4-صحة المريض 

 المواد:
استبيان المعلومات الديموغرافية لسمع الخصااص الداخلية 

 لعينة البحث
اِعْتُمِدَتِ النسخة  و قد،  4-استبيان صحة المريض 

 العربية  المسرى ليا المصدوقية و المعولية أو الثبات.
  السسيم حس  الدليل التشخيصي الاتتاا معاير اضططرا  
 لإحصااي لسمعية الط  النفسي الأمريتية  النسخةاو 
 سراء المقابلةالذي استخدم لإ  DSM-5الخامسة 

 السريرية
 (:0السدول )

 اسم العيادة
عدد المرضطى 

المراجعيين لهذه 
 العيادة

نسبة المراجعين لهذه 
العيادة من العينة 

 كاممة
الداخمية  العيادة

 العامة
112 28% 

 %1665 66 العيادة القمبية

 %28 88 العيادة الهضطمية

 %2865 82 العيادة الصدرية

 %15 68 العيادة الغدية
العيادات 

 التخصصية كاممة
488 188% 
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 ع  العينة حس  العياداتتوزّ (: 0المحطط )

 
 
نقاط الاستبيان لدييم ضطمن  شتل المرضطى الذين تانت -

 .مريضطاً  978( 4--1مسال )
 01و تساوي أتبر أالذين تانت نقاط الاستبيان لدييم و 
بلغت نسبة  الذين يحققون معايير و  ؛( مريضطاً 28)

 DSM -5  ( 19 %)  لى الـإ تشخيص الاتتاا  استناداً 

 ي:توفق المخطط الآ
 (:7المخطط )

 
 

دراسة درسة الحساسية والنوعية )لاستسابات المرضطى 
 ،PHQ-9استبيان صحة المريض أفراد عينة البحث على 

وتشخيصيم من خلال معايير تشخيص الاتتاا  حس  
DSM5 

 

القطع  الحساسية والنوعية في تل درسة من درسات  (:7)سدولال
 الخمس

 
 
 

 الحساسية والنوعية في تل درسة من درسات القطع الخمس مخططال
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درجة 
 8القطع 

درجة 
 9القطع 

درجة 
 10القطع 

درجة 
 11القطع 

درجة 
 12القطع 

97.70% 

79.70% 

97.70% 

80.80% 

98.30% 

79.10% 

98.00% 

78.70% 

97.80% 

79.40% 
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درسة  ن من خلال النتااج في السدول السابق أن  يتبيّ 
%( حس  4282 - %4389الحساسية قد راوحت بين )

درسة النوعية قد راوحت بين  ، وأن  درسات القطع الخمس
 %( حس  درسات القطع الخمس. 2382 -% 3183)
 

 المناقشة:
)حس    4-ية استبيان صحة المريض حساسراوحت 

%(  تما راوحت درسة 4282 -% 4389) نتااج بحثنا( بين
نقطة القطع الفضطلى %( و 2382 -% 3183النوعية بين )

%  4389 علياإذ ليا الحساسية ال 01في الدراسة ىي ال 
 .% 24701ذات نوعية عالية  و 
 في العالم  الدراسات المشابيةو بالمقارنة بين دراستنا و 

ض النتاااج، و بعضطيا الاخر مختلف تقار  في بعنسد 
ذلك بسب  اختلاف حسم العينة و متان إسراء الدراسات و 
بعض الدراسات   ناستعرضطا ه المقارنات لبيان ىذو 

دراسة أسريت على مرضطى الأمراض المزمنة  ،المشابية
إفريقيا تانت  في مراتز الرعاية الأولية في سنو 

نقطة القطع )النقطة و  ،%40النوعية % و 80الحساسية 
في دراسة لمعرفة انتشار الاتتاا  عند مرضطى و  9،(4

الخارسية تانت حساسية  السرطان المراسعين للعيادات

نقطة % و 30% والنوعية 49( 4صحة المريض استبيان )
لإحدى الدراسات التحليلية تانت  ووفقاً  0،(3القطع)

% و نوعيتو 31 4-حساسية استبيان صحة المريض 
في دراسة  في و ، 8(01نقطة القطع عند) النقطة و  ،47%

( 4-الصين تانت حساسية استبيان )صحة المريض 
 1(2ونقطة القطع عند) النقطة ،%31و نوعيتو  ،31%

تبيان ) صحة و وفق دراسة في تونس تانت حساسية اس
% و نقطة القطع 3973نوعيتو % و 3177(  4-المريض 

 أسريت على المراسعين وفي دراسة 2(01)عند النقطة 
  %21 للعيادات الخارسية في اليابان  تانت الحساسية

التي تعتمد وتانت نقطة القطع الفضطلى و  ،%30والنوعية
  3 00لتشخيص الاتتاا  حس  الاستبيان ىي 

 
 التوصيات:خلاصة و ال

ىو استبيان سيد لمسح  4 –استبيان صحة المريض  إن  
رضطى المراسعين الاضططرا  الاتتاابي السسيم عند الم

سراء دراسات أخرى تمثل ، لتن يحتاج لإللعيادات الخارسية
عينات أوسع من المستمع للتحقق من صلاحية ىذا 

.الاستبيان لمسح الاتتاا  لدى المسموع العام
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