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 چکیده

یل اهمیت آن از  به دل ندازه گیری اختلالات خواب  ا

یاری از  غاز شدددده اسدددت و بسددد بل آ ها ق  مدت 

امه ها در پیشدددینه ارزیابی اختلال خواب پرسدددشدددن

. به همین منظور برای بررسدددی شدددده اندتوصدددی  

ابزارهایی لازم داریم که اعتبار مشدد ل خواب آلودگی 

شته  شری از جامعه را دا و پایایی قابل قبولی در هر ق

باشد. مقصود از اعتبار یا روایی، اندازه گیری است که 

صه مورد نظر را اندازه صی بگیرد. این مطالعه  بتواند خ

سنجی پرسشنامه  با هدف بررسی خصوصیات روان 

یاس خواب آلودگی ایپورث در نان  مق یت نوجوا جمع

نوجوان  701شهر کرمانشاه انجام شد. در این مطالعه 

شاه انتخاب  شهر کرمان شهرداری  از مناطق پنجگانه 

های مقیاس خواب شدند. شرکت کنندگان پرسشنامه

ص شدددت بیخوابی، شدداخص آلودگی ایپورث، شدداخ

کیفیت خواب پیتزبورگ، بهداشددت خواب نوجوانان و 

به منظور  ند.  یل نمود سدددنجل کخی خواب را ت م

Abstract 

Sleep is one of essential human needs 

which results in the spiritual and 

physical vitality of man through it. 

Sleepiness is feeling of need orintense 

interestfor falling asleep. Excessive 

sleepiness can have bad consequences 

for humans. During adolescence due 

to psychological and physical changes 

(physical maturity) and emotional 

maturity, create many sleeping 

problems in adolescents. Aim of this 

study was to investigate psychometric 

properties of  Epworth sleepiness 

scale of questionnaire in adolescents. 

In this study, which was a descriptive 

- analytic form of normative analysis, 

with use from sampling method, 701 

adolescents with average age of 16.52 

years old with standard deviation of 

2.06 years, they completed 

questionnaire of Epworth sleepiness 

scale, insomnia severity index, 
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 مقدمه

بی حرکتی و  ت که باپذیر ارگانیسم اسظم ت رار شونده و به آسانی برگشتخواب یک حالت من

 بالا رفتن توجه آستانه واکنل به محرک های بیرونی در مقایسه با حالت بیداری مشخص می شود.

این یک رفتار سازمان یافته است که به عنوان یک ضرورت حیاتی و برپایه ی ریتم بیولوژیک هر روز 

 ی پذیرفتن وظای  و کند و براخواب تجدید قوای ذهنی فیزیولوژی ی کمک می شود.ت رار می

توانند الگوی خواب را برهم عاطفی و هیجانی زیادی می عوامل فیزی ی، نقل های جدید لازم است.

توانند سبب ابتلا در خواب اختلال ایجاد نمایند و هرگونه تغییر در مراحل خواب و بیداری می زنند و

اندازه گیری پایایی از روش آلفای کرونباخ اسدددتفاده 

درصددد 10شددده و برای اندازه گیری پایایی بازآزمایی 

هفته مجددا،  6تا  4از شدددرکت کنندگان به فاصدددخه 

آلودگی ایپورث را ت میل نمودند.  پرسددشددنامه خواب

سازه و  سنجیاعتبار همچنین اعتبارسنجی همزمان،

تحخیل و سداختار عامخی به روش تحخیل عامل تاییدی

یایی  اکتشدددافی پا بار و  مقیاس خواب آلودگی و اعت

ند. ایپورث  ید مایل گرد یت آز یک جنسددد به تف 

شنامه  س سانی درونی پر شنامه  78/0هم س بود و پر

پایایی بازآزمایی خوبی نشدددان ایپورث  خواب آلودگی

تحخیل عامخی اکتشدددافی سددده عامل را  (. 80/0داد )

گویه و  3عامل دوم  گویه، 3نشدددان داد که عامل اول

گویه بدسدت آمد. همچنین دربررسدی  2عامل سدوم 

عامخی مقیاس خواب  3تحخیل عامخی تاییدی، مدل 

آلودگی مورد بررسددی قرار گرفت که نتایق قابل قبول 

همچنین  و نشددان دهنده ی تایید مدل پهوهل بود.

همبسددتگی قابل توجهی بین شدداخص ها با مقیاس 

خواب آلودگی ایپورث یافت گردید.  نسخه ی فارسی 

مقیاس خواب آلودگی ایپورث می تواند به عنوان یک 

ابزار قابل اعتماد و معتبر برای ارزیابی مقیاس خواب 

 ن استفاده شود.آلودگی ایپورث نوجوانان فارسی زبا

یدي: هايواژه بار،   کل یاس خواب آلودگی، اعت مق

 پایایی، نوجوانان

 

 

Pittsburgh sleep quality index, 

adolescent sleep health, and sleep 

general measurement. Also was used 

to measure reliability from Cronbach 

Alpha method and for measure retest 

reliability of 10% of participants at 

intervals of 4-6 weeks, was completed 

Epworth sleepiness scale of 

questionnaire. Also, concurrency 

validation, structural validation and 

factor structure to confirmatory factor 

analysis method and exploratory 

analysis and validity and reliability of 

Epworth sleepiness scale were tested 

divide to gender. Amount of 

Cronbach's alpha in this study was 

0.78 and also, Spearman correlation 

result was 0.80 in re-test which 

showed reliability of good retest, that 

was significant correlation between 

indicators with Epworth sleepiness 

scale. And also results also show 

confirmation of the research model, 

and with strength, explains enough 

variance in each factor. Result is that 

Persian version of Epworth sleepiness 

scale can be as reliable and valid tool 

for assess sleepiness scale of Farsi- 

language adolescents. 
Keywords:       Sleepiness Scale, 

Validity, Reliability, Adolescents 
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نیاز حیاتی برای انسان است و خواب یک . (2007و سادوک، 1سادوک) گردد فرد به اختلالات خواب

خواب یک مرحخه غیر  چه که معمولا تصور می شود،برخلاف آن نیست. زندگی بدون آن ام ان پذیر

 بازتوانی خود مشغولند سایر ارگان های بدن طی آن به فعالیت و فعال نیست و مغز و

دوزیستان و  خزندگان، تمام پرندگان و بسیاری از خواب در تمام پستانداران،. (2،2010)اشنیرسون

 به نظر  بیشتر هدف و م انیسم های خواب تنها کمی مشخص شده اند. ماهی ها دیده شده است.

 کاهل می دهد %5تا  10می رسد که خواب باعث ذخیره انرژی می شود اما متابولیسم را تنها 

 .(3،2001)لی

 کیفیت خواب متمایز است. میزان خواب و یا خواب آلودگی مرتبط با خستگی، اختلال پرخوابی

میزان  شامل کیفیت نا مطخوب بیداری و پرخوابی آماری اختلال های روانی، راهنمای تشخیصی و در

زیاد خواب شبانه یا خواب غیر ارادی در روز است و همچنین اشخاص دارای اختلال پرخوابی در زمان 

خواب آلودگی به دلیل اختلال . (1393سید یحیی،) خواب می شود بیداری دچار لختی–انتقال خواب 

عمخ رد سیستم عصبی مرکزی در تنظیم م انیسم های خواب ایجاد می شود که عخت این اختلال از 

خواب . (1390)سادوک،کاپلان، کاهل یا اختلال عمخ رد هیپوکرتین با منشا ژنتی ی منشا می گیرد

اما این اصطلاح به  ن توصی  کرد،شدید به خوابید توان به صورت تمایل فیزیولوژیکآلودگی را می

شدت علائم خواب  کند.درک آگاهانه ی فرد از نیاز و آمادگی ای که برای خواب دارد نیز اشاره می

به طور متناوب و در طی فعالیت های کم  خواب آلودگی خفی ، آلودگی به طور بارزی متغیر است.

خواب  های طولانی مدت بروز می یابد. ون یا مسافرتزییتماشای تخو تحرک و نشستنی مثل مطالعه،

آلودگی خفی  یا متوسط مم ن است برای بیمار مشخص و واضح نباشد زیرا علائم در صورت انجام 

روند و یا اصلا مم ن است فرد این علائم را فعالیت های فیزی ی و ذهنی تحریک کننده از بین می

اغخب به صورت پنهانی تداوم می یابد و خواب آلودگی مزمن  به غخط خستگی یا کسالت نسبت دهد.

دهند که این حالت خواب آلودگی تعداد زیادی از بیماران مبتلا به خواب آلودگی مزمن تشخیص نمی

-1شدت علائم خواب آلودگی به طور بارزی متغیر است: . (1388، 4فخیس زی )آویدان، نرمال نیست

خواب آلودگی .  (1388 فخیس زی، آویدان،) خواب آلودگی مزمن-2خواب آلودگی خفی  یا متوسط و

که از دیگر دلایل اختلال خواب است پدیده ای است که نه تنها به عنوان نشانه ای از اختلالات خواب 

روانی و اولیه بوده بخ ه به عنوان یک حالت طبیعی و فیزیولوژیک  در تعدادی از اختلالات پزش ی،

همچنین این پدیده وقتی که در زمان  .شودته تجربه میساع 24توسط بیشتر افراد و در هر دوره ی 

 تواند به عنوان ناهنجاری یا غیر طبیعی در نظر گرفته شودمورد نظر رخ ندهد می
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شود  در حرفه ی پزش ی گاه شخص با بیمارانی مواجه می. (3،2007وگیخبرگ2،کاکخند1)آکرستدت

ساعت یا بیشتر پس از بیدار شدن بی حالند و  بعضی از این افراد پرخواب تا نیم که زیاد می خوابند.

)یان  شود که خواب زیاد منگی می آورد توانند حواس خود را متمرکز کنند و گاهی شنیده مینمی

 (.4،1369اوزوالد

هیجانی که با  اجتماعی و شناختی، سال های اولیه ی نوجوانی با تغییرات برجسته جسمانی، 

نوجوانان معروف هستند به  .(6،2004،شوالتز5)آلیسون گردد مشخص می آغاز بخوغ شروع می شود،

ساعت  9بیشتر نوجوانان به  این که شب ها دیر می خوابند و صبح ها دیر از خواب بیدار میشوند.

در واقع بیل از  خواب شبانه نیاز دارند تا بتوانند هشیاری لازم را در فعالیت های روزانه حفظ کنند.

طول روز موجب کاهل  خواب آلودگی در ساعت یا کمتر می خوابند. 6/5 درصد نوجوانان تنها 25

می تواند ساعت درونی  در واقع خوابیدن زیاد، شود.تمرکز و یادگیری و خواب رفتن سرکلاس می

مطالعه ای که توسط چو و هم اران در سال  (.1388 )مجخه افق حوزه، نوجوانان را بیشتر مختل کند

 طمینان و اعتبار نسخه کره ای مقیاس خواب آلودگی ایپورث انجام شد.با موضوع قابخیت ا 2011

هدف از این مطالعه تست فرضیه ای است که نسخه کره ای مقیاس خواب آلودگی ایپورث معتبر 

 شرکت کننده در این مطالعه گنجانده شدند. 273است و ارزش آن را ارزیابی می کند. در مجموع 

نفر از کل افراد به صورت تصادفی  53افی یک روزه را ت میل کردند و همه این افراد یک پخیسومنوگر

نسخه کره ای مقیاس خواب  هفته بعد انتخاب شدند. 4تا  2برای بررسی مجدد با پرسشنامه تقریبا 

= آلفای کرونباخ( و قابخیت اطمینان مجدد  90/0) داخخیهمسانی آلودگی ایپورث در گروه های بیمار 

نتایق این پهوهل ثابت کرد نسخه کره ای خواب آلودگی  ( نشان دادند.r=0/73 تا0/93 آزمون )

ایپورث یک ابزار قابل اعتماد و معتبر برای غربالگری بیماران مبتلا به خواب آلودگی روزانه در کره 

سنجی قابخیت هدف روان و هم اران با مطالعه ای توسط بنهیرن. (2011و هم اران، 7)چو است

بار نسخه تایخندی مقیاس خواب آلودگی و ارزیابی رابطه بین نمره مقیاس خواب آلودگی اطمینان و اعت

 228این مطالعه در مجموع  . برایانجام شد 2011و شدت تنفس اختلال خواب انسدادی در سال

بود و در  87/0نتایق نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای مورد استاندارد شده  نفر انتخاب شدند.

پایایی آزمون مجدد و ضریب  متغیر است. 86/0تا  84/0 از که برخی از موارد حذف شدند، صورتی

نسخه تایخندی مقیاس خواب آلودگی ایپورث در واقع  .به دست آمد 79/0همبستگی درون گروهی 
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 و3،مندی ترت2،آسنسن1)بنهیرن یک هماهنگی داخخی و قابخیت اطمینان مجدد تست را نشان داد

 هدف ارزیابی قابخیت اطمینان و مطالعه ای توسط بیاسک و هم اران با. (2011، 4رسناپمنیجومروزل

بیمار که از قبل برای  266در این مطالعه اعتبار نسخه نروژی مقیاس خواب آلودگی ایپورث انجام شد.

هفته بعد به یک آزمایل مجدد پاسخ  2نفر نیز  51آپنه انسدادی خواب مورد بررسی قرار گرفتند،

  84/0 با ارزیابی آلفای کرونباخ، همسانی درونینتایق نشان داد که پایایی  د.دادن

نسخه نروژی مقیاس خواب آلودگی ایپورث دارای سازگاری داخخی  می دهد که نشان که می باشد.

. (8،2009و استی وم7رد ،6کیالبرگ ،5)بیاسک قابل قبول و آزمون مجدد و قابخیت اطمینان است

سپیرا و هم اران به ارزیابی اعتبار و پایایی مقیاس خواب آلودگی ایپورث و ا 2011در سال همچنین 

شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ بر روی مردان مسن دارای ش ستگی های مرتبط با پوکی استخوان 

این بررسی بر  پرداختند. در این مطالعه ارزیابی روان سنجی روی افراد سالمند انجام گرفته است.

همبستگی  انجام گرفته است. سال سن داشته اند، 65دسترس بوده اند و حداقل روی افرادی که در 

مقیاس خواب آلودگی ایپورث در این مطالعه دارای همسانی  کل هر دو پرسشنامه ها مناسب بود.نمره 

به طور کخی در این پهوهل شواهدی از پایایی همسانی درونی و  بود. %70درونی آلفای کرونباخ 

های مقیاس خواب آلودگی ایپورث و کیفیت خواب پیتزبورگ در مردان مسن بدست  اعتبار پرسشنامه

در مطالعه ای توسط صادق نیت و هم اران . همچنین در ایران (2011و هم اران، 9)اسپیرا آمده است

 به منظور بررسی اعتبار سنجی نسخه ایرانی مقیاس خواب آلودگی ایپورث انجام شد. 2013در سال 

مورد بررسی قرار گرفت و به منظور  بیمار مش وک آپنه انسدادی خواب 507مقطعی در این مطالعه 

 انجام یک بررسی روان سنجی پرسشنامه مقیاس خواب آلودگی ایپورث با انجام قابخیت اطمینان،

قابخیت اطمینان پرسشنامه مقیاس خواب آلودگی ایپورث با استفاده  اعتبار و تجزیه و تحخیل انجام شد.

های تبار ابزار با استفاده از روی رداع ی داخخی و قابخیت اطمینان مجدد تست بررسی شد.از همگرای

با مقایسه  روایی تبعیضی و روایی معیار ارزیابی شد. آماری شامل روایی سازه )تحخیل عامخی اکتشافی(،

یما ماه در درمان فشار های مثبت هوایی هواپ 9-6نمره کل مقیاس خواب آلودگی ایپورث قبل و بعد

از این مطالعه نتیجه گرفته شد  مورد بررسی قرار گرفت. ،یمار مبتلا به آپنه انسدادی خوابب 16در 

که مقیاس خواب آلودگی ایپورث یک سازگاری قابل قبول داخخی و قابخیت اطمینان مجدد آزمون و 

اعتماد و  یافته ها نشان می دهد که مقیاس خواب آلودگی ایپورث یک سنجل قابل آزمایل را دارد.
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و در حال حاضر می توان در زمینه های پهوهشی و  معتبر برای ارزیابی خواب آلودگی روزانه است.

 .(2013)صادق نیت و هم اران، بالینی در ایران از آن استفاده کرد

انی که با آغاز هیج اجتماعی و شناختی، سال های اولیه ی نوجوانی با تغییرات برجسته جسمانی،

نوجوانی میزانی  ( بر اساس تحقیقات،2،2004،شوالتز1)آلیسون مشخص می گردد ،بخوغ شروع می شود

 خواب ناکافی نوجوانان را با  را دریافت می کنند. حد نیاز کمتر از درصد خواب، 15کمتر از 

 درصد از 90بیل از  می سازد. عمخ رد و توانایی یادگیری روبرو امنیت، چالل هایی در سلامتی،

و از این  ز ت نولوژی در یک ساعت قبل از موقع خواب سرگرم می شوندبا اش ال متعددی ا نوجوانان

توجه به رشد  با از این رو مطالعه خواب در این دوران رو منجر به خواب بدون سرحالی می شوند.

 بسیار حائز اهمیت است. آینده نوجوان دارد، سرنوشت سازی که دربه دلیل اهمیت  جمعیت درجهان،

)خواب( ی ی از عوامل موثر بر حفظ سلامت و بهداشت بدن است و نه  غزاین عمخ رد م در حقیقت،

مقیاس خواب آلودگی ایپورث  .(3،1390)ش روورتی تنها بر خود مغز بخ ه بر کل بدن تاثیر می گذارد

بنا به نیاز جامعه لازم دیده شد که این  ابزارهای مهم در شناخت و سنجل خواب است. ی ی از

سنجی مورد مطالعه قرار گیرد. این ان ایرانی از نظر خصوصیات روانپرسشنامه در جامعه نوجوان

پرسشنامه در بزرگسالان در ایران توسط صادق نیت و هم اران اعتبار یابی شده است اما باتوجه به 

رنق سنی نوجوانان و شرایط تحصیخی و ت نولوژی حاکم در عصر کنونی اعتبار یابی پرسشنامه برای 

بررسی خصوصیات روان سنجی لذا هدف از پهوهل حاضر  رورت می یابد.رنق های سنی مختخ  ض

بر همین بود.  درجمعیت نوجوانان جامعه ایرانی (ESS) مقیاس خواب آلودگی ایپورث پرسشنامه

 اساس، فرضیه های زیر مورد آزمون قرار گرفتند. 

 ت بی خوابی به روش همسانی درونیتعیین میزان پایایی میزان شاخص شد. 1

 ازآزمایی.تعیین پایایی شاخص شدت بی خوابی به روش ب. 2

 ص شدت بی خوابی با سایر مقیاس هاتعیین اعتبار )روایی(همزمان شاخ. 3

 تعیین اعتبارو ساختار عامخی شاخص شدت خوابی به روش تحخیل عامل اکتشافی.. 4

 تعیین سازه و ساختار عامخی شاخص شدت بی خوابی به روش تحخیل عامخی تاییدی.. 5

 یک ت بی خوابی در جمعیت دختران و پسران به تفتعیین میزان پایایی و اعتبار شاخص شد. 6

  .سیتنج
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 روش پژوهش

ل های تحخیخی و به لحاظ هدف از سری پهوه –پهوهل از نوع هنجاریابی در قالب توصیفی  این

 کخیه ی نوجوانان شهر کرمانشاه جامعه آماری پهوهل حاضر را تش یل  بود. کاربردی

ر سال دکرمانشاه  ثبت احوال استان توسط مدیر کل براساس اطلاعات آماری اعلام شده می دادند.

 می دهند جمعیت کل استان را تش یل نفر از266 هزارو 421تعداد نوجوانان استان کرمانشاه  1396

در  شدند. سال وارد این مطالعه 19تا  12نمونه آماری از مناطق پنجگانه ی شهرداری در طی  سنی 

نفر گزارش  384معه آماری با حجم بیشتر از صد هزار نفر جدول مورگان، حداکثر حجم نمونه برای جا

 تخاب شدند.نفر ان 701تعداد نمونه ی آماری  شده است اما برای اطمینان از قابخیت تعمیم نتایق،

ناطق شهر برخی از مدارس از کخیه ی م شناسی دراز کارشناسان روان نفر 7پرسشنامه ها باهم اری

سئولیت م، این افراد به عنوان تیم پهوهل .و ت میل شدند توزیع ،میان نوجوانان در دسترس در و

دن به پس از توضیح اهداف این پهوهل و اطمینان بخشی .جمع آوری اطلاعات را به عهده داشتند

ط و توس هاین پرسشنامه ها توزیع شد ی،شرکت کنندگان مبنی بر محرمانه بودن اطلاعات شخص

تن در گروه سنی از: قرار گرف رت بودعبامعیار ورود به پهوهل برای نوجوانان  .نوجوانان ت میل گردید

وج از این و معیار خردقت در ت میل پرسشنامه ها  سال و تمایل به شرکت در این مطالعه و 19تا 12

پزش ی موثر بر خواب و همچنین مصرف مواد و پهوهل نداشتن بیماری های مشخص شده روان

 میل تمدت زمان  پرسشنامه ها توسط خود نوجوانان کامل می شدند و داروهای موثر برخواب بود.

لودگی آدر این پهوهل نوجوانان پرسشنامه های مقیاس خواب  دقیقه بود. 30تا  25پرسشنامه ها 

، بهداشت خواب نوجوانان و ورگ، شاخص کیفیت خواب پیتزبایپورث، شاخص شدت بی خوابی

 سنجل کخی خواب را ت میل نمودند.

تفاده شد و بعد از ت میل پرسشنامه ها به منظور اندازه گیری پایایی از روش آلفای کرونباخ اس

جددا، مهفته  6تا  4درصد از شرکت کنندگان به فاصخه 10برای اندازه گیری پایایی بازآزمایی 

 یسنجاعتبار همچنین اعتبارسنجی همزمانی، ی را ت میل نمودند.پرسشنامه شاخص شدت بیخواب

مقیاس خواب  اعتبار و پایایی و تحخیل اکتشافی و سازه و ساختار عامخی به روش تحخیل عامل تاییدی

 آلودگی به تف یک جنسیت آزمایل گردیدند.

 پژوهش ابزار

 (:Epworth  Sleepiness  Scale = ESS ) خواب آلودگی ایپورثمقیاس پرسشنامه  .1

یک مقیاس ساده است که به صورت خود گزارش دهی بوده و به منظور ارزیابی خواب الودگی روزانه 

موقعیت مختخ  نسبتا شایع  8سوال می باشد که فرد را در  8این مقیاس شامل  طراحی شده است.

 می شوند. نمره گذاری 3تا  0همه ی سوالات این پرسشنامه از  در زندگی روزمره بررسی می کند.

به بالا نشان دهنده ی خواب آلودگی  10نمره کل و  وقتی که شانس خواب آلودگی بالاستصفر برای 
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این پرسشنامه توسط صادق نیت و  2013در ایران در سال  .(1991، 1جانسون ) افراطی روزانه است

پایا و معتبر به  هم اران مورد ارزیابی قرار گرفت. این محققین نتیجه گرفتند که این پرسشنامه ابزار

منظور ارزیابی خواب آلودگی روزانه است و می تواند در جمعیت بالینی و سایر جمعیت ها مورد 

 .(2013صادق نیت و هم اران،) استفاده قرار گیرد

این  (:Insomina Severity Index =ISI) پرسشنامه شاخص شدت بی خوابی .2

یدار ب تداوم خواب، ،شدت مش ل در شروع خوابسوال می باشد که به ارزیابی  7پرسشنامه شامل 

یخوابی همچنین در این پرسشنامه تداخل ب خواب و رضایت از خواب می پردازد. شدن زودهنگام از

  5اس  هر سوال در یک مقی شود. با عمخ رد روزانه و شدت نگرانی ناشی از مش ل خواب ارزیابی

تر نشان نمره ی بالا باشد.می 28فر تا نمره بندی می شود و نمره ی کخی ص 4نمره ای از صفر تا 

ی طراح )سیستم طبقه بندی اختلالات خواب( وجود دارد، ISCدهنده ی شدت بیشتر بیخوابی در

و  در ایران این پرسشنامه توسط صادق نیت شده است و به زبان های مختخ  بررسی شده است.

ران این پهوهشگ ه است.سنجی آن مشخص شدهم اران مورد ارزیابی قرار گرفته و خصوصیات روان

کرونباخ  با آلفای) نشان دادند که نسخه فارسی شاخص شدت بیخوابی، ثبات درونی قابل قبولی دارد

78/0( )01/0> Pیز (. همچنین نشان دادند که نسخه فارسی شاخص شدت بی خوابی از قدرت تما

 .(2014، انوهم ار صادق نیت) ران از افراد سالم برخوردار استکافی جهت تشخیص بیما

 Pittsburgh Sleep Quality Inventory .پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ )3

=PSQI :) توسط دکتر بویس 1989این پرسشنامه در سال (Buysse و هم اران برای ) 

برای  گیری کیفیت خواب و کمک به تشخیص افرادی که خواب خوب یا بد دارند طراحی شد.اندازه

و  2 بویس ) بدست آمد 83/0امه آلفای کرونباخ ا این پرسشنهمسانی و سازگاری بین اجز

پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ یک پرسشنامه خودگزارش دهی است که طی  .(1989هم اران،

توسط فرهی و هم اران از نظر خصوصیات  2012این پرسشنامه در سال  دقیقه ت میل می شود. 5

این پهوهشگران نتیجه  بدست آمد و 77/0خ آلفای کرونبا سنجی مورد بررسی قرار گرفت وروان

 قابل قبول استPSQI سنجی نسخه فارسی شده پرسشنامه گرفتند که خصوصیات روان

 .(2012فرحی،)

                                                           

1 Johns 

2 Buysse 
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 Adolescent Sleep) بهداشت خواب نوجوانان پرسشنامه شاخص.4

HygieneScale(ASHS) =ASHSr ) برای به دست آوردن یک نسخه فارسی از مقیاس

ابتدا دو  جوانان ما الگوریتم های پیشنهاد شده توسط بریسخین را دنبال کردیم.بهداشت خواب نو

شخص مستقل سومی  سپس، مترجم مستقل نسخه انگخیسی زبان را به زبان فارسی ترجمه کردند.

در مقایسه با دو مترجم دیگر و در مورد تفاوت ها موضوعات را به بحث گذاشت و پیل نویس نهایی 

آن دو مترجم مستقل دیگر هم ترجمه قبخی را به انگخیسی ترجمه کرده و با نسخه  بعد از را انجام داد.

نسخه نهایی همانند توافق نامه عمومی هر پنق پهوهشگر حاضر در  در نهایت، اصخی مقایسه کردند.

آیتمی خود گزارش دهی که توسط لوبورکوییس و  32اصخی یک مقیاس ASHS  این روند بود.

آلفای کرونباخ برای  2005در مطالعه لوبورکوییس و هم اران در سال  ده.هم اران توسعه داده ش

با آلفای کرونباخ   ثبات درونی چندین حوزه، مقیاس کخی شاخص بهداشت خواب راضی کننده بود،

این  .(2005و هم اران ، 1لوبوروکوییس ) ایین تر از سطوح توصیه شده بودپ ، 74/0و  37/0بین 

نتایق این مطالعه نشان داد که  ری و هم اران اعتبار یابی شده است وپرسشنامه در ایران توسط چه

 82،0پذیری آزمون بین همبستگی برای اعتماد  ، 75،0و  71،0مقادیر آلفای کرونباخ طیفی بین 

مقیاس همبستگی قابل توجه بین اکثر مقیاس های نسخه فارسی ویرایل شده  .داشت 87،0و

نتایق این مطالعه بیان  ی کیفیت خواب پیتزبورگ یافت گردید.بهداشت خواب نوجوانان و شاخص ها

فارسی مقیاس بهداشت خواب نوجوانان می تواند به عنوان یک ابزار قابل اعتماد و داشت که نسخه 

چهری ) میان نوجوانان فارسی زبان استفاده شود معتبر برای ارزیابی تمرین های بهداشت خواب در

 (.2017و هم اران ،

 = Global Sleep Assessment Questionnaire مه سنجش کلی خواب ) . پرسشنا5

GSAQ:) مانوس در  پرسشنامه سنجل کخی خواب به عنوان یک ابزار غربالگری عمخی و 

در ضمن در یک  مراکز خواب به طور م رر مورد استفاده قرار می گیرد. کخینیک های مراقبت اولیه و

استفاده از تشخیص بالینی جامع به عنوان معیار طلایی  حساسیت و ویهگی این ابراز با 12مطالعه 

( به وقفه تنفسی انسدادی IMEاختلال روانی ) ( بی خوابی همراه با یکIبرای بی خوابی اولیه )

( به دست آورده که به ترتیب P( و بد خوابی ها )PLMپا ) حرکات دوره ای دست و ،(OSAخواب )

متغیر  %92تا  %51. همچنین پایایی به روش باز آزمایی از 57،79،51،83،52،93،49،100عبارتند از :

ن تشخیص های ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که پرسشنامه سنجل کخی خواب بی بود.

  اختلال های خواب کمک کننده باشد می تواند در تشخیص گذاری و مختخ  تمیز می گذارد

                                                           

1 LeBourgeois 
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روایی و پایایی این پرسشنامه در سطح بالایی گزارش شده است (. 2002،و هم اران 2،زامیت1روث)

 ،اختلال خواب شامل بی خوابی 10ی  گیرندهاین پرسشنامه در بر .(2013رحیمیان بوگر و هم اران ،)

 کابوس شبانه، حرکات متناوب پاها، ،سندرم پای بی قرار، راه رفتن در خواب ، آپنه ی خواب،پرخوابی

خواب و افسردگی و اضطراب اختلال در کارهای روزمره به عخت اختلال در  ،اتیکبی خوابی غیر ایدیوپ

 .(2009بخشانی،موسوی،خدابنده،) می باشد

 

 یافته ها

 شرکت همچنین .سال وارد مطالعه شدند 52/16نوجوان با میانگین سنی 701در این پهوهل 

ال ترونی ی  لیزمان بازی با وسا میانگین مدت و سال بود 06/2با انحراف معیار  کنندگان در مطالعه

آلفای  مه،. در این مطالعه به منظور بررسی پایایی پرسشناساعت بود 05/2با انحراف معیار  20/5

دگان درصد از شرکت کنن10بدست آمد. همچنین  78/0کرونباخ محاسبه گردید که برای کل مقیاس 

ی بازآزمایی ا ت میل نمودند که پایایهفته مجددا، پرسشنامه شاخص شدت بیخوابی ر 6تا  4به فاصخه 

 .(80/0) خوبی نشان داد

 : توزیع فراوانی نسبی و مطلق متغیرهای دموگرافیک در واحدهای پژوهش1جدول

 متغیر فراوانی درصد

8/51  زن 363 
 جنسیت

2/48  مرد 338 

8/16  بخه 118 
 مصرف سیگار و دخانیات

2/83  خیر 583 

7/11  دارد 82 
 بیماری

2/83  196  ندارد 

 ششم ابتدایی 63 9

 تحصیلات

4/22  متوسطه اول 157 

2/34  متوسطه دوم 240 

8/28  دیپخم 202 

6/5  دانشجو 39 

با پدرو مادر  568 81  

 وضعیت زندگی فرد
5/17  با مادر 123 

6/0  با پدر 4 

8/0  با مادربزرگ 6 

                                                           

1 Roth 

2 Zamiyt 
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 دگی در واحدهای پژوهشخواب آلو میانگین و انحراف معیار مقیاس:  2جدول 

 متغیر
انحراف  ±میانگین 

 معیار
 بیشترین کمترین

 3 0 74/0±84/0 درحال نشستن ومطالعه کردن

 3 0 98/0±81/0 درحال تماشای تخویزیون

بی ار نشستن در م ان های عمومی )مثل 

 3 0 53/0±79/0 مهمانی ها و ...(

به عنوان مسافردر خودرو، به مدت یک ساعت 

 3 0 26/1±02/1 ق بدون تو

درازکشیدن در بعدازظهر برای استراحت، 

 3 0 30/1±98/0 درصورت فراهم بودن موقعیت

 3 0 47/0±75/0 نشستن و با کسی صحبت کردن

 3 0 91/0±88/0 آرام نشستن بعد از ناهار)بدون مصرف دارو و ... (

بودن در خودرو ، وقتی که چند دقیقه در 

 3 0 52/0±81/0 ترافیک متوق  است

 24 0 73/6±95/3 مقیاس خواب آلودگی )نمره کل(

 (2)جدول  انحراف معیار متغیر ها بررسی شد همچنین میانگین و

 

خواب آلودگی ایپورث همبستگی مستقیم و معناداری را با نمره  مقیاس در بررسی اعتبار همزمان

 ,r=376/0) اشت خوابمقیاس بهد ،(r, 001/0=P-value=297/0) کیفیت خواب کل مقیاس

001/0=P-value)شدت بیخوابی ، مقیاس (386/0=r, 001/0=P-value و مقیاس ارزیابی خواب )

 .معنادار بودند 01/0( دارد که همگی در سطح r, 001/0=P-value=216/0جهانی )

 Exploratory Factorکه بتوانیم از تحخیل عامخی اکتشافی در این پهوهل برای این

Analyses)منظور بررسی اعتبار سازه استفاده کنیم لازم بود که دو آزمون مقدماتی انجام شود. ( به 

-of sampling adequacy  KMO= Kaiser) ال ین -میر –گیری کیزر آزمون کفایت نمونه

Olkin measure-Meyer  )  و آزمون کرویت بارتخت 76/0با مقدار(Bartlett Test of 
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Sphericity  ) جهت بررسی مفروضه های آماری نرمال بودن چند متغیری و اندازه  56/804با مقدار

(. با توجه به سطح معنی داری آزمون p-value< 001/0نمونه برای تحخیل عامخی استفاده شد )

شده است این بدان معنی است که فرض صفر رد می شود و میان متغیرها ارتباط  <001/0بارتخت که 

 معناداری وجود دارد.

 

 
 ر صخره ای تعداد عامل های مقیاس خواب آلودگینمودا: 1شکل 

 

 درصد تبیین واریانس، درصد تراکمی واریانس،مقدار ویژه مقیاس خواب آلودگی: 3جدول 

درصد تبیین  مقدار ویژه آیتم عامل ها

 واریانس

درصد تجمعی 

 واریانس

1عامل 63/2 7و  5،  4گویه های    89/32  89/32  

2عامل 10/1 8و  6، 3گویه های    82/13  71/46  

3عامل 064/1 2و  1گویه های    29/13  01/60  

 

درصد تبیین واریانس و درصد تجمعی واریانس و مقدار ویهه هر آیتم به نمایل  3در جدول 

 گویه می باشد. 8گذاشته شد. براساس یافته ها شاخص شدت بی خوابی شامل 

 عیت نوجوان را نشان می دهدنتایق مربوط به تحخیل عامخی تأییدی شاخص شدت بیخوابی در جم

است. بنابراین با توجه به ارزش  60/10تا   43/6و ارزش تی بین 30/1تا 47/0میانگین سوال ها بین  که

 تی و میانگین، سوال ها در دامنه مناسبی قرار دارند.
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 تحلیل عاملی تأییدی مقیاس خواب آلودگی نوجوانان: 4جدول

تیارزش  خواب آلودگی گویه های سوال  

(cr) 

P-value 

  001/0 53/10 درحال نشستن ومطالعه کردن 1

 001/0 43/6 درحال تماشای تخویزیون 2

 001/0 25/8 بی ار نشستن در م ان های عمومی )مثل مهمانی ها و ...( 3

 001/0 83/8 به عنوان مسافردر خودرو، به مدت یک ساعت بدون توق  4

احت، درصورت فراهم درازکشیدن در بعدازظهر برای استر 5

 بودن موقعیت

60/10 001/0 

 001/0 79/9 نشستن و با کسی صحبت کردن 6

 001/0 20/7 آرام نشستن بعد از ناهار)بدون مصرف دارو و ... ( 7

8 

بودن در خودرو ، وقتی که چند دقیقه در ترافیک متوق  

 است

25/8 001/0 

 

دی  دد مقدار خ دی ده دان م دة 87/44نتایق نش ده 17آزادی  و درج ده ب دا توج دت. ب این ه  اس

آماره، میزان تفاوت ماتریس مشدداهده شددده و  مهمترین آمارة برازش، آمارة مجذور خی اسددت، این

است، بنابراین مقدار آن  این آمداره بده حجدم نمونده بسدیار حسداس اندازه می گیرد. برآورد شده را

کمتر باشد، مناسب است کده ایدن مقددارکمتر از  5درجدة آزادی تقسدیم می شود. اگر نتیجه از بر 

 .اسدت 5

شدان مدی دهدد مقدار خدی نتحخیل عامخی تاییدی مقیاس خواب آلودگی در نوجوانان پسر نتایق

ست.  17و درجدددده آزادی  87/44 تحخیل عامخی تاییدی مقیاس خواب آلودگی در همچنین نتایق ا

 بدا توجده بده .است 17و درجده آزادی  87/44ور خدی نشدان مدی دهدد مقدار مجذ نوجوانان دختر

آماره، میزان تفاوت ماتریس مشاهده شده  که مهمترین آماره برازش، آماره مجذور خی است، ایناین

ده بسدیار حسداس و برآورد شده را ده حجدم نمون است، بنابراین مقدار  اندازه می گیرد. این آمداره ب

دی  دیم م ده آزادی تقس دود. اگر نتیجه از آن بر درج ددارکه  کمتر باشد، مناسب است 5ش دن مق  ای

 اسدت. 5کمتر از 
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 عاملی مقیاس خواب آلودگی و مولفه های آن در نوجوانان 3مدل: 2شکل 

 

 خواب آلودگی بر اساس تفکیک جنسیت پایایی مقیاس

آلفای  ن دخترنوجوانا ، درخواب آلودگی به منظور بررسی پایایی داخخی )اعتبار داخخی( مقیاس

 35خواب آلودگی در  بدست آمد. میزان پایایی مقیاس 70/0کرونباخ محاسبه گردید که این میزان 

هفته مورد بررسی قرار گرفت. یافته های آزمون همبستگی اسپیرمن نشان  4-6نفر از زنان به فاصخه 

لفای کرونباخ به جهت میزان آهمچنین  می باشد که پایایی لازم را دارد. 83/0داد میزان همبستگی 

محاسبه گردید که این  نوجوانان پسربررسی پایایی یا اعتبار داخخی شاخص شدت بیخوابی در 

 4-6خواب آلودگی در مردان به فاصخه  . همچنین به منظور بررسی پایایی مقیاسبود 70/0میزان

ن داد میزان هفته این مقیاس مورد بررسی قرار گرفت. یافته های آزمون همبستگی اسپیرمن نشا

 .می باشد که پایایی لازم را دارد 81/0همبستگی 

 

 بحث و نتیجه گیري

در این مطالعه اعتبار و پایایی مقیاس خواب آلودگی ایپورث را در جامعه نوجوانان محاسبه کردیم. 

به منظور بررسی پایایی این شاخص از آلفای کرونباخ استفاده نمودیم که در این جامعه میزان آلفای 

به دست  80/0آزمون مجدد را برای این جامعه  4-6همچنین بعد از حدود به دست آمد. 78/0کرنباخ 

 آوردیم که این میزان نمایل دهنده ی پایایی خوب این شاخص است.

مطالعه ای که توسط چو و هم اران با موضوع قابخیت اطمینان و نتایق  ،درپهِوهل های پیشین

= آلفای  90/0) همخوانی داخخی ،اب آلودگی ایپورث انجام شداعتبار نسخه کره ای مقیاس خو

این بود نسخه  را نشان داد، که نمایانگر( r=0/73 تا0/93 کرونباخ( و قابخیت اطمینان مجدد آزمون )

. که (2011و هم اران، )چو کره ای مقیاس خواب آلودگی ایپورث ابزاری پایا و قابل اعتماد است
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سنجی قابخیت هدف روان باکه و هم اران  مطالعه ی بنهیرنحاضر می باشد. همسو و مشابه با مطالعه 

اطمینان و اعتبار نسخه تایخندی مقیاس خواب آلودگی و ارزیابی رابطه بین نمره مقیاس خواب آلودگی 

ضریب آلفای کرونباخ برای مورد استاندارد شده  ،و شدت تنفس اختلال خواب انسدادی انجام شد

پایایی ، همچنین متغیر است 86/0تا  84/0از رتی که برخی از موارد حذف شدند،بود و در صو 87/0

نسخه تایخندی مقیاس در واقع  داد. را نشان 79/0آزمون مجدد و ضریب همبستگی درون گروهی 

 )بنهیرن، خواب آلودگی ایپورث یک هماهنگی داخخی و قابخیت اطمینان مجدد تست را نشان داد

 می باشد. . که در مقایسه با مطالعه حاضر همسو(2011یجومروزلرس،ناپمن و مندی ترت آسنسن،

اعتبار نسخه نروژی  هدف ارزیابی قابخیت اطمینان و با که مطالعه ی بیاسک و هم ارانهمچنین نتایق 

نشان داد که پایایی سازگاری داخخی با ارزیابی آلفای ، مقیاس خواب آلودگی ایپورث انجام شد

نسخه نروژی مقیاس خواب آلودگی ایپورث دارای  ماینگر این است کهن که می باشد.84/0کرونباخ،

 و استی وم ،رد ،کیالبرگ بیاسک) سازگاری داخخی قابل قبول و آزمون مجدد و قابخیت اطمینان است

و می توان با اطمینان در مطالعات بعدی مورد استفاده قرار  ( و با مطالعه حاضر شباهت دارد2009،

 گیرد.

به ارزیابی اعتبار و پایایی مقیاس خواب آلودگی ایپورث و که  پیرا و هم اراناسمطالعه ی در 

شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ بر روی مردان مسن دارای ش ستگی های مرتبط با پوکی استخوان 

این مطالعه ه نتیج پرداختند. در این مطالعه ارزیابی روان سنجی روی افراد سالمند انجام گرفته است.

مقیاس دارای همسانی و این  همبستگی نمره ی کل هر دو پرسشنامه ها مناسب بود نشان داد که

به طور کخی در این پهوهل شواهدی از پایایی همسانی درونی و  بود. %70درونی آلفای کرونباخ 

بورگ در مردان مسن بدست اعتبار پرسشنامه های مقیاس خواب آلودگی ایپورث و کیفیت خواب پیتز

توسط صادق نیت و هم اران که مطالعه ای  در کهضمن این .(2011و هم اران، ا) اسپیر آمده است

نتیجه گرفته  ،به منظور بررسی اعتبار سنجی نسخه ایرانی مقیاس خواب آلودگی ایپورث انجام شد

شد که مقیاس خواب آلودگی ایپورث یک سازگاری قابل قبول داخخی و قابخیت اطمینان مجدد آزمون 

ها نشان می دهد که مقیاس خواب آلودگی ایپورث یک سنجل قابل اعتماد  یافته و آزمایل را دارد.

و در حال حاضر می توان در زمینه های پهوهشی و  ارزیابی خواب آلودگی روزانه است و معتبر برای

که این نتایق حاکی از مشابهت با ( 2013)صادق نیت و هم اران،  بالینی در ایران از آن استفاده کرد

ین پرسشنامه با اطمینان در پهوهل های آینده در ایران می توان از امطالعه حاضر می باشد و 

 استفاده نمود.

طور که در یافته ها ذکر شد در این مطالعه مقادیر ویهه در تحخیل عامخی اکتشافی بالاتر از همان

این یافته ها نشان می دهدکه شاخص  مشاهده شدکه قادر است واریانس متغیرها را تبیین کند. 1

 گویه می باشد که می تواند خواب آلودگی را برای ما تبیین نماید. 8سی با شدت بی خوابی  مقیا

نتایق مطالعه ما نشان داد که نسخه فارسی شاخص شدت بی خوابی در جامعه نوجوانان ایرانی دارای 
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نسخه فارسی مقیاس خواب آلودگی ایپورث  توجه به آن چه گفته شد با اعتبار و پایایی لازم می باشد.

نوجوانان ایرانی است و می تواند به عنوان ابزاری مفید در  داری اعتبار و پایایی لازم در جمعیت

این مطالعه در میان نوجوانان)دختر و پسر( در طی   پهوهل های مرتبط مورد استفاده قرار گیرد.

 سال انجام شد که پیشنهاد می شود نرم پرسشنامه مقیاس شدت بی خوابی در  19تا  12سنی 

و جنسی برای ارزش تشخیصی دقیق تر به دست آید. فرهنگی،اجتماعی  گروه های مختخ  سنی،

 همچنین پیشنهاد می شود پرسشنامه شاخص شدت بی خوابی به عنوان ابزاری برای تشخیص 

 اختلال های خواب در بین نوجوانان با اختلال های روان پزش ی هم انجام شود. 

 

 سپاسگزاری

واحد  لامیدانشگاه آزاد اس شناسیروانرشته  ارشناسی ارشدکمنتق از پایان نامه حاضر مقاله 

 زملاجا بر خود در اين .نجام گردیدابا راهنمایی سرکار خانم دکتر آزیتا چهری  می باشد که کرمانشاه

صمیمانه قدردانی که در ارزيابی محتوا ما را ياری رساندند، بزرگوار ستاد ادانم تا از حمايت های می

 .نمايم
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