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Abstract

The Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) (Kroenke et al., 2002) is one of the most widely
used measures to asseess somatic symptoms severity, as well as to screen for somatization. The
objective of the present study was to develop a Romanian version of this instrument and to investigate
its psychometric properties in the general population. Data were collected from 800 Romanian adults,
aged 18-71 years old (M=28.67, SD=10.27). Results indicated good internal consistency (Cronbach’s
=0.852, McDonald’s ®=0.857), good test-retest reliability over 2-weeks period (rs=0.76, p<0.001)
and predictive validity (somatic symptoms explain 47% of the depression variance). Exploratory and
confirmatory analysis supported a one-factor model, with 15 items. The results indicate that the
Romanian version of the PHQ-15 is a measure that can be used to investigate somatic symptoms and
somatization among adults.
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1. INTRODUCERE

Simptomele somatice se afla in stransd legaturd cu sanatatea mintald, acestea
reprezentand fie un indicator al unor tulburdri precum anxietatea sau depresia
(Keller, 1985, Kirmayer & Robbins, 1991, Katon et al., 1982, apud Kroenke et al.,
1994), fie factor predictor pentru astfel de tulburari (Abdel-Khalek, 2004; Nakao &
Yano, 2006). Simptomele somatice reprezintd acuzele principale cu care pacientii
psihiatrici se prezintd la medic, iar afectiunea care are cea mai mare comorbiditate
cu aceste simptome este depresia (Lowe et al., 2008), rezultatele indicind ca
aproximativ 70% dintre persoanele cu depresie se confrunta cu simptome somatice,
iar un numadr ridicat de simptome somatice se asociazd cu un risc mai ridicat de
depresie (Simon et al., 1991, Simon et al., 1999, apud Fu et al., 2019). De asemenea,

* Doctoranda, Scoala de Studii Avansate a Academiei Romane (SCOSAAR), Calea Victoriei 125,
010071, Bucuresti, Romania; E-mail: natalia_constantinescu@yahoo.com.

Rev. Psih., vol. 68, nr. 2, p. 99-109, Bucuresti, aprilie — iunie 2022


mailto:natalia_constantinescu@yahoo.com

100 Natalia Constantinescu 2

30-75% dintre simptomele somatice sunt somatoforme, neputand fi identificata o
cauza organica (Kroenke et al., 1989, Kroenke et al., 1990, apud Kroenke et al., 1994).

Avand in vedere rolul predictor al simptomelor somatice pentru diverse
afectiuni mintale, precum si includerea acestora in criteriile de diagnostic ale
tulburarii de somatizare, respectiv, tulburarii cu simptome somatice, conform DSM
(Manualul Diagnostic si Statistic al Tulburarilor Mentale / Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), se considera necesara evaluarea simptomelor somatice
nu doar de catre specialistii din domeniul sanatatii fizice, ci si de catre cei din
domeniul sdnatatii mintale.

Unul dintre cele mai utilizate instrumente pentru evaluarea simptomelor
somatice este Chestionarul cu privire la starea de sanatate a pacientului-15 (Patient
Health Questionnaire-15, PHQ-15), chestionar dezvoltat de Kroenke et al. (2002)
si recomandat de Asociatia Americana de Psihiatrie (American Psyhciatric Association,
APA) pentru evaluarea severitdtii simptomelor somatice specifice tulburarii cu
simptome somatice, mentionatd in DSM-5 (APA, 2013), respectiv, tulburarii de
somatizare, mentionata in DSM-IV-TR (APA, 2000). Acest instrument cu
autoadministrare este alcatuit din 15 itemi cu scorare obisnuitd, care corespund
simptomelor somatice cu prevalenta cea mai ridicatd in randul tulburarii de
somatizare, reprezentand, totodatd, aproximativ 90% dintre simptomele fizice intdlnite
in practica medicald (Kroenke et al., 2002). Chestionarul PHQ-15 constituie o
subscald a unui instrument mai amplu denumit Chestionarul cu privire la starea de
sandtate a pacientului (Patient Health Questionnaire, PHQ), dezvoltat de Spitzer
et al. (1999) si utilizat pentru detectarea a 8 tulburdri mintale: tulburare depresiva
majora, tulburare de panica, bulimie nervoasa, alta tulburare depresiva, alta tulburare
de anxietate, abuz/dependenta de alcool, tulburare de mancat compulsiv, tulburare
somatoforma (Kroenke et al., 2002). Completarea Chestionarului cu privire la starea de
sandtate a pacientului-15 (Patient Health Questionnaire-15, PHQ-15) constd in
indicarea disconfortului pe care individul I-a resimtit in ultimele 4 saptamani, ca
urmare a prezentei simptomelor fizice, oferind raspunsuri pe o scald de tip Likert,
cu valori de la 0 (Deloc deranjat) la 2 (Mult deranjat), pentru cele 15 simptome
somatice. Scorul total se calculeazd insuménd scorurile obtinute la cei 15 itemi si
poate lua valori cuprinse intre 0 si 30, iar valorile de referintd pentru severitatea
simptomelor somatice sunt 5, 10 si 15: 0—4 severitate minima; 5-9 severitate
scazuta; 10-14 severitate medie; 15-30 severitate ridicata (Kroenke et al., 2002).
Unele studii (Smith & Gardiner, 2006, Kroenke, 2006, Kroenke, 2007, apud Lowe
et al., 2008) au sugerat ca un scor de minim 15 indica nu doar prezenta simptomelor
somatice, ci si a somatizdrilor. Varianta originala a chestionarului a fost validata de
Kroenke et al. (2002) intr-un studiu pe pacienti adulti din diverse clinici. Fidelitatea s-a
investigat prin intermediul indicelui Cronbach alfa, care a avut valoarea 0.80.
Validitatea de construct s-a evaluat prin corelatiile cu scorurile obtinute la alte
constructe relevante, precum statusul functional (evaluat din perspectiva a sase
domenii: mental, social, rol, general, durere si fizic), numarul de zile, in ultimele
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trei luni, In care simptomele au perturbat activititile cotidiene, dificultatea
simptomelor, precum si numarul de consultatii medicale (Kroenke et al., 2002).
Chestionarul a fost validat, de asemenea, pe populatia generala, prezentand
proprietati psihometrice adecvate (Kocalevent et al., 2013). De asemenea, instrumentul
a fost tradus si validat pe diferite populatii, obtindndu-se proprietati psihometrice
foarte bune, insa diverse structuri factoriale. Astfel, modelul cu un factor general a
fost confirmat pe esantioane din Europa, atat in contextul clinic — pacienti din
centre medicale din Spania (Cano-Garcia et al., 2020; Leonhart et al., 2018), cat si
nonclinic — populatia generala din Germania (Witthoft et al., 2013), studenti din
Spania (Lorca et al., 2021), Germania si Elvetia (Witthoft et al., 2016). Studiile
realizate pe esantioane din Asia au indicat o structurd cu trei factori, pe populatia
clinica — pacienti din centre de psihiatrie din Taiwan (Liao et al., 2016), respectiv,
o structurd cu patru factori, pe populatia generala din Hong Kong (Lee et al., 2011).

Chestionarul PHQ-15 este extrem de util pentru identificarea, Tntr-un timp scurt,
a persoanelor care indeplinesc criteriile de diagnostic ale tulburarii de somatizare
(din DSM-IV-TR) sau ale tulburarii cu simptome somatice (din DSM-5). De asemenea,
instrumentul poate fi utilizat pentru a identifica alte afectiuni, precum anxietate sau
depresie, care se manifestd, in general, la nivel somatic. Instrumentul poate fi
utilizat atat in randul populatiei clinice (in domeniul psihiatriei sau Tn alte ramuri
ale medicinei), cat si in rindul populatiei generale, prezentand proprietati
psihometrice foarte bune. Avand in vedere utilitatea practica a acestui instrument in
domeniul sanatatii mintale, rezultatele contradictorii cu privire la structura sa
factoriald, precum si lipsa unui astfel de instrument pentru evaluarea populatiei
romanesti, se considerd necesard adaptarea Chestionarului cu privire la starea de
sanatate a pacientului-15 (Patient Health Questionnaire-15, PHQ-15) pe populatia
generald romaneasci. In acest scop, s-au utilizat doud esantioane formate din
participanti care provin din toate regiunile Romaniei.

2. METODOLOGIE

2.1. TRADUCEREA SI ADAPTAREA CHESTIONARULUI CU PRIVIRE LA STAREA
DE SANATATE A PACIENTULUI-15 (PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-15, PHQ-15)

Pentru adaptarea chestionarului PHQ-15 pe populatia din Romania, nu a fost
necesara solicitarea acordului autorilor, intrucat, conform mentiunilor de pe site-ul
https://www.phgscreeners.com/, acest chestionar este scutit de drepturile de autor si
nu necesitd aprobare pentru traducere si utilizare. Prima etapd a constat in
traducerea chestionarului, din limba engleza, in limba romand, de doi psihologi,
cunoscatori ai limbii engleze, la nivel avansat, iar pe baza acestor doud traduceri
s-a realizat o versiune originald a instrumentului, in limba roména. A doua etapd a
constat in retroversiunea acestei variante a chestionarului, de catre alti doi
psihologi, vorbitori de limba engleza, la nivel avansat, iar cele doua traduceri s-au
dovedit similare cu varianta originald a instrumentului. Pentru cea de-a treia etapa,
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s-a recurs la metoda juriului (format din 23 de psihologi, absolventi de master), cu
scopul de a realiza validitatea de continut a itemilor, iar pe baza recomandarilor
primite, s-a realizat versiunea finald, in limba romana, a chestionarului PHQ-15,
care a fost distribuita, ulterior, participantilor.

2.2. PARTICIPANTI S PROCEDURA

Studiul s-a realizat pe doua esantioane. Esantionul I a fost format din
300 participianti, cu urmatoarele caracteristici socio-demografice: varste cuprinse
intre 18 si 71 ani (M=34.18; SD=12.26); 49 (16%) barbati si 251 (84%) femei;
75 (25%) singuri si 225 (75%) intr-o relatie; 73 (24%) studii medii si 227 (76%)
studii superioare; 98 (33%) venit scazut, 137 (46%) venit mediu si 65 (21%) venit
ridicat. Esantionul 2 a fost format din 500 participanti, cu urmatoarele caracteristici
socio-demografice: varste cuprinse intre 18 si 70 ani (M=25.82; SD=7.70);
68 (14%) barbati si 432 (86%) femei; 154 (31%) singuri si 346 (69%) intr-o relatie;
179 (36%) studii medii si 321 (64%) studii superioare; 252 (50%) venit scazut,
200 (40%) venit mediu, 47 (10%) venit ridicat, un participant nu a mentionat
nivelul venitului.

Participantii au fost selectati din diverse surse: institutii, companii, grupuri
online. Acestia au fost invitati sa participe la studiu, au primit informatiile necesare
referitoare la cercetare si si-au dat consimtamantul de a lua parte la studiu.
Participantii din primul esantion au completat o fisd cu datele socio-demografice si
chestionarul PHQ-15, iar cei din al doilea esantion au completat, in plus, un
chestionar pentru evaluarea simptomatologiei depresive. Dupa aproximativ doua
saptamani, 82 participanti din primul esantion — 11% barbati si 89% femei, cu varste
cuprinse intre 18 si 64 ani (M=33.53, SD=11.27), au recompletat chestionarul PHQ-15,
rezultatelor. Datele au fost colectate in perioada februarie 2020 — iunie 2021,
participarea a fost voluntara, fara beneficii de naturd financiara, iar studiul s-a
realizat Tn conformitate cu standardele etice Tn vigoare referitoare la colectarea
datelor in Romania.

2.3. INSTRUMENTE UTILIZATE PENTRU VALIDAREA CHESTIONARULUI
CU PRIVIRE LA STAREA DE SANATATE A PACIENTULUI-15
(PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-15, PHQ-15)

Chestionarul cu privire la starea de sandatate a pacientului-9 (Patient Health
Questionnaire-9, PHQ-9) este un instrument cu autoadministrare, alcituit din
9 itemi, care este utilizat pentru evaluarea simptomatologiei depresive, la varsta
adultd. Chestionarul PHQ-9 constituie o subscald a unui instrument mai amplu
denumit Chestionarul cu privire la starea de sanatate a pacientului (Patient Health
Questionnaire, PHQ), care a fost descris anterior. Completarea Chestionarului cu
privire la starea de sanatate a pacientului-9 (Patient Health Questionnaire-9,
PHQ-9) consta in indicarea disconfortului pe care individul 1-a resimtit in ultimele
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2 s@ptamani, ca urmare a prezentei simptomelor depresive mentionate, oferind
raspunsuri pe o scald de tip Likert, cu valori de la 0 (Deloc) la 3 (Aproape zilnic),
pentru cele 9 simptome specifice depresiei. Scorul total se calculeaza Tnsumand
scorurile obtinte la cei 9 itemi si poate lua valori cuprinse intre 0 si 27, iar valorile
de referintd pentru severitatea depresiei sunt 5, 10, 15 si 20: 0—4 minima;
5-9 usoara; 10-14 moderata; 15-19 moderat severa; 20-27 severa (Kroenke et al.,
2001). Versiunea chestionarului PHQ-9 pentru populatia roméaneasca a fost
dezvoltatd de Spitzer, Williams, Kroenke si colegii acestora si nu necesita aprobare
pentru utilizare, conform mentiunilor de pe site-ul https://www.phgscreeners.com/.

2.4. ANALIZA STATISTICA

Pentru analiza statisticd, s-a utilizat programul Jasp, versiunea 0.14.1,
disponibila gratuit, pe internet, in scopul cercetarii. Pentru investigarea fidelitatii si
a structurii factoriale, s-a utilizat primul esantion, iar pentru confirmarea structurii
factoriale si investigarea validitatii predictive, s-a utilizat al doilea esantion. Din
lotul total de 800 seturi de chestionare, s-au eliminat 36 de seturi (chestionare
incomplete sau participanti cu un grad incert de reprezentativitate culturald).
Asadar, analiza statistica s-a realizat pentru un numar de 764 participanti.

Statisticile descriptive au fost prezentate ca medie + abatere standard, iar
conditia de normalitate a datelor s-a verificat prin calculul indicatorilor de asimetrie
(skewness) si boltire (kurtosis).

Fidelitatea s-a investigat atat din perspectiva consistentei interne (coeficientii
rezultatelor, la un interval de doud saptamani (coeficientul Spearman).

Analiza factoriala exploratorie a debutat cu verificarea celor douad conditii
necesare pentru realizarea analizei: a) conditia de adecvare a esantionului — valori
peste 0.8 ale indicelui Kayser-Meyer-Olkin (KMO) (Field, 2000, apud Sava,
2011); b) conditia de sfericitate — testul Barlett pentru sfericitate sa fie semnificativ
statistic (Hair et al., 1995, Tabachnick & Fidell, 2007, apud Williams et al., 2010).
Pentru a extrage factorii comuni, s-a recurs la extractia factorilor in axe principale
(principal axis factoring), iar rotirea factorilor a fost oblica, de tip Oblimin.

Pentru investigarea validitdtii de construct, s-a testat modelul unifactorial,
prin analiza factoriald confirmatorie, utilizindu-se, pentru estimare, varianta
robustd a metodei celor mici patrate ponderate diagonal (,,diagonally weighted
least squares” — DWLS), recomandata pentru datele de tip ordinal si/sau cele care
se abat de la distributia normald (Hancock & Mueller, 2013; Kogar & Yilmaz
Kogar, 2015; Mindrila, 2010). Pentru determinarea gradului de adecvare a modelului
unifactorial, s-au utilizat urmitorii indicatori statistici: %, x*/df, CFI, TLI, SRMR si
RMSEA. Se considerd cd un model este adecvat dacd indeplineste conditiile:
2 (testul chi-patrat) este nesemnificativ statistic (Barrett, 2007, apud Hooper et al.,
2008); y?/df (testul chi-pitrat relativ/normat) are o valoare mici, in intervalul 1-5
(Bollen, 1989, apud Guzman-Gonzalez et al., 2020); CFI (,,comparative fit index”)
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are valoarea minim 0.95 (Hu & Bentler, 1999); TLI (,,Tucker-Lewis index”) are
valoarea minim 0.95 (Hu & Bentler, 1999); SRMR (,,standardized root mean
square residual”) are valoarea maxim 0.08 (Hu & Bentler, 1999); RMSEA (,,root
mean square error of approximation”): <0.05 model bun, 0.05-0.08 model acceptabil
(Browne & Cudeck, 1992, Steiger, 1989, apud Fabrigar et al., 1999), limita maxima a
intervalului de Incredere sd nu depaseasca 0.08 (Sava, 2011).

Validitatea predictivd s-a testat prin analiza de regresie simpld, in care
simptomele somatice au Tndeplinit rolul de predictor al depresiei.

3. REZULTATE

3.1. STATISTICI DESCRIPTIVE SI CORELATII INTRE ITEMI

in tabelul nr. 1 se regasesc mediile, abaterile standard, indicatorii de asimetrie
(skewness) si boltire (kurtosis) pentru cei 15 itemi ai chestionarului, valori
corespunzatoare primului esantion. Datele nu au o distributie normald, constatandu-se
cd scorurile Z pentru skewness si kurtosis (calculate ca raport intre valoarea
absoluta si eroarea standard) nu se afla in intervalul (-3.29, 3.29), corespunzator
distributiei normale pentru esantioanele de 50-300 participanti, conform recomandarilor
propuse de Kim (2013). Rezultatele obtinute pentru al doilea esantion au fost similare,
scorurile Z neaflandu-se in intervalul (-2, 2) pentru Zskewness i (-7,7) pentru Zurtosis,
corespunzator distributiei normale pentru esantioanele de peste 300 de participanti
(Kim, 2013). Corelatiile dintre itemi au avut valori medii, majoritatea fiind cuprinse n
intervalul 0.20-0.40.

Tabelul nr. 1

Statistici descriptive pentru itemii Chestionarului cu privire la starea
de sanatate a pacientului-15 (PHQ-15)

Skewness Kurtosis
Item M SD (Eroare standard) (Eroare standard)
Item 1 0.521 0.628 0.795 (0.146) —0.375 (0.290)
Item 2 0.971 0.785 0.050 (0.146) —1.371 (0.290)
Item 3 0.721 0.781 0.533 (0.146) —1.170 (0.290)
Item 4 0.750 | 0.773 0.464 (0.146) —1.185 (0.290)
Item 5 0.843 0.760 0.272 (0.146) —1.223 (0.290)
Item 6 0.200 0.482 2.415 (0.146) 5.121 (0.290)
Item 7 0.475 0.672 1.093 (0.146) —0.040 (0.290)
Item 8 0.164 | 0.450 2.814 (0.146) 7.351 (0.290)
Item 9 0.361 0.594 1.430 (0.146) 0.995 (0.290)
Item 10 0.325 0.603 1.688 (0.146) 1.688 (0.290)
Item 11 0.282 0.595 1.975 (0.146) 2.646 (0.290)
Item12 0504 | 0.703 1.046 (0.146) — 0.247 (0.290)
Item 13 0.596 0.681 0.709 (0.146) —0.627 (0.290)
Item 14 1.146 0.736 —0.238 (0.146) —1.122 (0.290)
Item 15 0.796 0.747 0.350 (0.146) —1.136 (0.290)
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3.2. FIDELITATEA

Valorile coeficientilor Cronbach alfa si McDonald omega indicd o consistenta
internd buna (Cronbach 04=0.852, McDonald ®=0.857), similara versiunii originale
(Cronbach 0=0.80) (Kroenke et al., 2002). Valoarea ridicatd a coeficientului de
corelatie Spearman (1:=0.76, p<0.001) indica o buna stabilitate in timp a chestionarului.

3.3. STRUCTURA FACTORIALA
Analiza factoriala exploratorie

Cele doua conditii necesare pentru realizarea analizei factoriale exploratorii
au fost Tndeplinite: 1) valoarea indicelui KMO peste 0.8 (KM0=0.878); b) testul
Barlett semnificativ statistic (x%(105)=11149.815, p<0.001). Atit metoda analizei
paralele, cat si criteriul grafic al lui Cattell au indicat o solutie cu un factor, care
explica aproximativ 30% din totalul dispersiei. Fiecare dintre cei 15 itemi ai
chestionarului a fost saturat Tn acest factor, conform tabelului nr. 2.

Tabelul nr. 2

Rezultatele analizei factoriale exploratorii

Itemi PHQ-15 Saturatie
Item 1 0.529
Item 2 0.532
Item 3 0.518
Item 4 0.387
Item 5 0.562
Item 6 0.457
Item 7 0.704
Item 8 0.527
Item 9 0.563
Item 10 0.406
Item 11 0.310
Item 12 0.503
Item 13 0.660
Item 14 0.681
Item 15 0.621

Desi itemii 4 si 11 au saturatii sub 0.40, s-a decis mentinerea acestora in
chestionar intrucat sunt relevanti pentru definirea conceptului studiat. Acesti itemi
evalueaza simptomele sexuale, care reprezinta unele dintre cele mai Tntalnite
simptome somatice in practica medicald, in general, precum si in tulburarea de
somatizare, in special (Kroenke et al., 2002). In plus, saturatiile de minim 0.30 sunt
considerate acceptabile de diversi autori (Hair et al., 2010, apud Jin et al., 2018;
Holm et al., 2019).
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Analiza factoriala confirmatorie

Modelul cu un factor si 15 itemi a fost testat prin analizd factoriald
confirmatorie, pe un alt esantion, obtinandu-se un grad ridicat de adecvare a
modelului, cu urmétorii indicatori de potrivire: ¥%(90)=192.96, p<0.001, y*/df=2.14,
CF1=0.965, TLI=0.959, SRMR=0.067, RMSEA [90% CI]=0.049 [0.039 — 0.058].
Valoarea semnificativi a testului x> se poate datora dimensiunii ridicate a
esantionului si nu poate fi consideratd un criteriu pentru respingerea modelului,
astfel incat se recomandi utilizarea indicatorului ¥%df. Tinand cont de valorile
indicatorilor statistici, se poate concluziona cd modelul cu un factor si 15 itemi este
validat.

3.4. VALIDITATEA PREDICTIVA

Rezultatele indica faptul ca simptomele somatice reprezinta factor predictor
pentru depresie (F(1, 473)=420.80, p<0.001) si explica 47% din varianta depresiei.
Astfel, se poate concluziona cé validitatea predictiva a fost confirmata.

4. DISCUTII SI CONCLUZII

Acest studiu indica bune proprietati psihometrice ale Chestionarului cu
privire la starea de sdndtate a pacientului-15 (Patient Health Questionnaire-15,
PHQ-15), in randul populatiei generale din Romania: consistentd internd ridicata
(Cronbach 0=0.852, McDonald ®=0.857), stabilitate in timp a rezultatelor,
la un interval de doua saptimani (rs=0,76), validitate predictivd pentru depresie
F(1, 473)=420.80, p<0.001. Modelul cu un factor general si 15 itemi s-a dovedit
adecvat, acest model fiind confirmat si de alte studii de validare a chestionarului
PHQ-15 (Leonhart et al., 2018; Lorca et al., 2021).

Studiul prezent reprezintd primul studiu de adaptare a Chestionarului cu privire
la starea de sanatate a pacientului-15 (Patient Health Questionnaire-15, PHQ-15),
in randul populatiei generale din Romania, incluzand participanti din toate regiunile
tarii. Acest instrument poate fi utilizat atat in domeniul sanatatii fizice, cat si in
domeniul sanatatii mintale (pentru evaluarea tulburarii de somatizare si a tulburarii
Ccu simptome somatice, precum si ca indicator al depresiei si anxietdtii, respectiv,
ca factor de risc pentru dezvoltarea acestor afectiuni).

Chestionarul are avantajul de a fi extrem de usor de utilizat in practica,
datoritd numarului redus de itemi. De asemenea, instrumentul poate fi utilizat atat
pentru populatia generald, cat si pentru cea clinica (psihiatrica sau nonpsihiatrica).

Studiul are, insd, anumite limite. in primul rand, la nivelul lotului total exista
o disproportie de gen (15% barbati, 85% femei), astfel incat se recomanda precautie
in generalizarea rezultatelor pe alte populatii. De asemenea, studiul a fost realizat
pe populatia generala, fard ca proprietatile psihometrice ale instrumentului sa fie
investigate si in randul populatiei clinice. Totodata, acest studiu reprezintd un
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demers initial de adaptare a chestionarului PHQ-15 pe populatia roméneasca si nu
este suficient pentru confirmarea modelului unifactorial, fiind necesare mai multe
studii, atat pe populatia clinicd, cat si pe populatia generala.

Avand 1n vedere rezultatele obtinute, se poate concluziona cd versiunea
romaneasca a Chestionarului cu privire la starea de sandtate a pacientului-15
(Patient Health Questionnaire-15, PHQ-15) prezintd proprietati psihometrice
adecvate, astfel incat poate fi utilizata pentru investigarea simptomelor somatice in
randul populatiei generale. Studiul actual reprezintd un pas important in adaptarea,
pe populatia generala, a acestui instrument, care este util nu doar pentru specialistii
din domeniul sdnatatii fizice, ci si pentru cei din domeniul sanatatii mintale (pentru
evaluarea tulburarii cu simptome somatice sau a tulburarii de somatizare, precum si
ca indicator al depresiei sau anxietatii, respectiv, ca factor de risc pentru dezvoltarea
acestor afectiuni). Directiile viitoare de cercetare ar putea consta in investigarea
proprietatilor atat in esantioane din populatia generald, cat si In esantioane din
populatia clinicd. De asemenea, chestionarul ar putea fi valorificat In construirea
unui nou instrument care sa permita diagnosticarea tulburarii cu simptome somatice,
conform DSM-5 (APA, 2013), ceea ce ar necesita includerea, pe 1anga simptomele
somatice, a duratei acestora, precum si a elementelor cognitive, afective si
comportamentale asociate acestor simptome somatice.

Primit in redactie la: 23.11.2021
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REZUMAT

Chestionarul cu privire la starea de sanatate a pacientului-15 (Patient Health Questionnaire-15,
PHQ-15) (Kroenke et al., 2002) reprezinta unul dintre cele mai utilizate instrumente pentru evaluarea
severitatii simptomelor somatice, precum si pentru depistarea somatizarilor. Obiectivul studiului prezent a
constat in dezvoltarea unei versiuni romanesti a acestui instrument si investigarea proprietatilor
psihometrice in randul populatiei generale. Datele au fost colectate de la 800 adulti din Romania, cu
varste cuprinse n intervalul 18-71 ani (M=28.67, SD=10.27). Rezultatele au indicat consistentd
internd buna (Cronbach 0=0.852, McDonald ®=0.857), stabilitate in timp a rezultatelor, la retestarea
dupa 2 saptamani (rs==0.76, p<0.001) si validitate predictiva (simptomele somatice explicd 47% din
varianta depresiei). Analizele factoriale exploratorie si confirmatorie au sustinut modelul unifactorial,
cu 15 itemi. Rezultatele confirma ca versiunea in limba romana pentru PHQ-15 este un instrument util
pentru investigarea simptomelor somatice si a somatizarii in randul adultilor.
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