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 چکیده

های هدف پژوهش حاضر طراحی، ساخت و تعیین ویژگی مقدمه:

خوابی در یابی اختلال بیمه تشخیص و علتروانسنجی پرسشنا

 سالان بود.میان

ی روش پژوهش توصیفی و از نوع روانسنجی بود. جامعه روش:

کننده به مراکز سال مراجعهآماری مورد مطالعه تمامی افراد میان

بود که با استفاده از  1041بهداشتی درمانی شهر همدان در سال 

نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. در  044روش نمونه گیری در دسترس 

های پرسشنامه ابتدا با استفاده از جدول مشخصات دو بعدی گویه

تنظیم شده و برای بررسی روایی سازه، از تحلیل عاملی اکتشافی و 

 ی بهره گرفته شده است.تأیید

 5خوابی ها نشان داد که در پرسشنامه تشخیص بییافته ها:یافته

ها را درصد از واریانس کل نمره 26 ه بیشتر از یک،عامل با مقادیر ویژ

کنند. همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه تبیین می

یابی اختلال بدست آمد. در پرسشنامه علت 88/4 خوابیتشخیص بی

درصد از واریانس  25عامل با مقادیر ویژه بیشتر از یک،  7خوابی بی

ضریب آلفای کرونباخ برای کل  کنند وها را تبیین میکل نمره

های بوده است. عامل 40/4خوابی یابی اختلال بیپرسشنامه علت

نامه اختلال بی خوابی شامل استرس خواب، کمیت خواب، پرسش

های پرسشنامه الگوی خواب، کیفیت خواب و تداوم خواب و عامل

خوابی شامل؛ شرایط روانی، شرایط محیطی، یابی اختلال بیعلت

ط اجتماعی، بهداشت خواب، شرایط جسمانی، مصرف مواد و شرای

خوابی در بین خوابی و علل بیالکل و نگرش به خواب بود که بی

 کنند.سالان را تبیین میمیان

یابی نتایج نشان داد که پرسشنامه تشخیص و علت گیری:نتیجه

سال از گویه در جمعیت میان 00و  66خوابی به ترتیب با اختلال بی

شود که است. بنابراین پیشنهاد می پایایی و روایی مطلوبی برخوردار

 در خوابیبی اختلال یابیعلت و پرسشنامه مذکور جهت تشخیص

 سالان مورد استفاده قرار گیرد.میان

سالان، تحلیل عاملی، شهر خوابی، میانبی های کلیدی:واژه

 همدان.
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Abstract 

Introduction: The aim of the current research was 

to design, build and determine the psychometric 

characteristics of the diagnosis and etiology 

questionnaire for insomnia disorder in the middle-

aged. 

Method: The research method was descriptive 

and psychometric. The statistical population 

studied was all the middle-aged people who 

referred to the health centers of Hamedan city in 

2022, and 300 people were studied using the 

available sampling method. At first, using the two-

dimensional specification table, the items of the 

questionnaire were prepared, and exploratory and 

confirmatory factor analysis was used to check the 

construct validity. 

Results: The findings showed that in the insomnia 

diagnosis questionnaire, 5 factors with eigenvalues 

greater than one explain 62% of the variance of 

the total scores. Also, Cronbach's alpha coefficient 

for the whole insomnia diagnosis questionnaire 

was 0.88. In the insomnia disorder etiology 

questionnaire, 7 factors with eigenvalues greater 

than one explain 65% of the variance of the total 

scores, and Cronbach's alpha coefficient for the 

entire insomnia disorder etiology questionnaire 

was 0.94. Insomnia disorder questionnaire factors 

including sleep stress, sleep quantity, sleep 

pattern, sleep quality and sleep continuity and 

insomnia disorder etiology questionnaire factors 

include; Psychological conditions, environmental 

conditions, social conditions, sleep hygiene, 

physical conditions, consumption of drugs and 

alcohol, and attitude to sleep which explain 

insomnia and the causes of insomnia among 

middle-aged people. 

Conclusion: The results showed that the insomnia 

disorder diagnosis and etiology questionnaire with 

22 and 33 items respectively in the middle-aged 

population has good reliability and validity. 

Therefore, it is suggested that the mentioned 

questionnaire be used to diagnose and find the 

cause of insomnia in middle-aged people. 

Keywords: Insomnia, middle aged, factor 

analysis, Hamadan city. 
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 مقدمه
یافته است که به عنوان یک خواب یک رفتار سازمان

ز تکرار ضرورت اساسی و بر پایه ریتم بیولوژیک هر رو
روانی و جسمی شود و نقش اساسی در حفظ و سلامتمی

افراد بر عهده دارد. همچنین خواب به تجدید قوای 
کند و برای پذیرفتن وظایف و نقش فیزیولوژیکی کمک می

های جدید لازم است. عوامل فیزیکی، عاطفی و هیجانی 
توانند الگوی خواب را بر هم زنند، در خواب زیادی می
بتلاء فرد به اختلالات خواب ایجاد کنند و باعث ااختلال 

یک  1خوابیافزایش شیوع بی(. بر همین اساس 1)شوند
نگرانی جهانی است که اغلب تحت تشخیص و درمان 

از  ضایتیرنااز  ستا رتعبا بیاخوبی .(6)کمتری قرار دارد
 ئمعلااز  ردمو چند یا یک با اههمر ابخو کمیت یا کیفیت

 با اههمر اب،خو اومتددر  لشکاا اب،خو وعشردر  لشکاایر: ز
و  ابخو به گشتزبادر  لشکاا یا رمکر یهانشد اربید

دوباره که با فتن ر ابخو به ایبر نیاناتو با اههمر یسحرخیز
درصد در جمعیت عمومی همراه است  54تا  04 عشیو انمیز
دیده می  نگسالاربز میاندر  ابخو تختلالاا ترینشایع (.0)

ب و نامطلو یمنفات تأثیراختلال منجر به بروز  نیا(. 0شود)
 که یاگونه گردد، بهمیو عملکرد افراد  6یزندگ تیفیدر ک

 دهدمی شیافزا را 0بو اضطرا 0یبه افسردگ یاحتمال ابتلا
کند، در را کم میروزمره  یهامقابله با استرسیی و توانا
(. 5)شودبرانگیخته و عصبانی می یآسان هد برفنتیجه 

احتمال  شیمنجر به افزاتواند میکمبود خواب چنین هم
مشکل در تمرکز، کاهش  ،یحوادث شغل ،یفرد اشتباهات

(. 2گردد) یاریهوش زانیو کاهش م یآلودگ خلق، خواب
ات منفی بر سلامتی، استفاده بیشتر از غیبت از کار، تأثیر

های روانی به خدمات درمانی، و افزایش خطر ابتلا به بیماری
افسردگی از جمله پیامدهایی است که در مبتلایان به ویژه 
 (.7)خوابی گزارش شده استبی
 ،سالم ادفرا با مقایسهدر  بیابیخو اختلالبه  مبتلا ادفرا

از  ناشی یپیامدها رهبادر مدرآناکا یهاوربااز  یبالاتر وحسط
 اب،خو با مرتبط ماندگیو در یناپذیرلکنتر ،ضعیف ابخو
. نددار بیابیخو عللو  ابخو به مربوطنی اجبر یهارفتار

                                                 
1. Insomnia 

2. Quality of life 

3  . Depression 

4. Anxiety 

نی، یما یهارفتار ،نیانگر یشافزا به منجر هاییوربا چنین
 یهاروش به بیابیخو اومتد حتمالاًو ا رفتارهای اجتنابی

 ،گیدفسرا جملهاز  نشناختیروا ملا(. عو8)وندمیش مختلفی
 تحترا  بیابیخو نندامیتو حداز  بیش نیانگرو  ابضطرا

 داده ننشا خیرا تتحقیقا ،ینا بر وهعلا(. 4)هندد ارقر تأثیر
 مدرآناکا یهاردخوزباو  هاور، بانیانگر بین یکیدنزه بطرا ندا

گوان و (. مک14)خوابی وجود داردو بی ابخوباره در
نی انگر تجربه که یافتنددر دخو مطالعهدر  ( نیز11)رانهمکا
کند. علاوه بر این میپیشبینی را  ابخو شفتگیآ ،نهروزا

خوابی را در افزیش سن، لر و همکاران علل بیدنیل تی
عوامل محیطی، بیش برانگیختگی و مصرف داروهای تداخل 

 (.16)اندکننده در خواب عنوان کرده
 با بیماران کردن و شناسایی جدا برای کید پژوهشگرانتأ

 از شدید، قبل علائم با بیماران از موقتی یا جزئی علائم
 رو، پرسشنامهازاین .(10)یشتر استب تشخیص جهت مراجعه

 برای هاییتوصیه نتیجه در بیماران و غربالگری هایی برای
گزارش  ابزار است. پرسشنامه شده بیشتر ساخته هایپیگیری
 در که را هایینشانه و علائم ارزیابی امکان که است شخصی
 فراهم ،(خوابیبی مثال عنوان به) شوندنمی مشاهده کلینیک

 بر مبتنی ذهنی هایویژگی شامل تاس ممکن کند ومی
 وی زندگی بر آن تأثیر و مئعلا از بیمار قضاوت و درک

ساخته  خوابیمختلفی برای ارزیابی بی هایباشد. پرسشنامه
 بی شدت شاخص ها شاملآن از مورد اند. چندینشده

(، 15،)(MOS) 2خواب میزان (، مطالعه10) (،ISI) 5خوابی
 7خوابیبی کوتاه پرسشنامه و (12آتن) خوابیبی مقیاس

(SDQ،)(17هستند. با ) تعریف هاآن از یک هیچ حال، این 
 مصاحبه یک بتواند که دهندنمی ارائه را خوابیبی از مناسبی
 (. سایر18اپیدمیولوژیک باشد) مطالعات برای مناسب بالینی

 را آن کیفیت یا خواب خاص هایویژگی خواب ابزارهای
 نفسهفی خوابی،بی شناسایی برای ،اما کنندمی ارزیابی
 خواب کیفیت شاخص مثال، عنوان به .اندنشده طراحی

 خواب کیفیت گیریاندازه برای ( کهPSQ) 8پیتزبورگ
خوابی مبتنی بی پرسشنامه یک به شود. پس نیازمی استفاده

(. پیامدهای 14)وجود دارد شده تعیین تشخیصی بر معیارهای

                                                 
5. Insomnia severity index 

6  . Medical Outcomes Study Sleep Survey 

7  . Short Insomnia Questionnaire 

8  . Pittsburgh Sleep Quality  
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بر عملکرد روزانه در مطالعات مختلف ات آن تأثیرخوابی و بی
(. بنابراین 7)ده و نتایج مشابهی گزارش شده استبررسی ش

تر تشخیص و نیاز به یک ابزار روا و پایا جهت بررسی دقیق
 رسد.خوابی ضروری بنظر مییابی اختلال بیعلت

سال بر اساس موارد مطرح شده بدیهی است که افراد میان
ی آماری موجود در جامعه نیاز به هانسبت به سایر جمعیت

 تأثیرتوجه بیشتری از لحاظ کیفیت زندگی و سایر متغیرهای 
گذار بر بهبود زندگی خود هستند. بنابراین با وجود ضرورت 

خوابی در یابی اختلال بیهایی که در زمینه تشخیص و علت
ها در مواجهه با موقعیت سازی آنسال و ایمنبین افراد میان

شود و همچنین رو در زندگی احساس میائل پیشها و مس
عدم تلاش برای بهبود کیفیت خواب در این افراد که به 

تواند تغییراتی قابل توجه در کیفیت زندگی و سبک مرور می
آن برای این افراد ایجاد کند، خلاء پژوهشی اساسی در این 
زمینه وجود دارد و به همین علت طراحی و ساخت پرسشنامه 

خوابی اهمیت دو چندان می یابی اختلال بیص و علتتشخی
دهند که در یابد. همچنین مطالعات مرور شده نشان می

رابطه با مشکلات بحث شده یک ابزار جامع و معتبر برای 
یابی آن تاکنون شناسایی مشکلات مربوط به خواب و علت

تهیه نشده است. به همین علت هدف پژوهشگر از طراحی و 
خوابی این یابی اختلال بیشنامه تشخیص و علتساختن پرس

بوده است که از این طریق مراجع ذیربط و مراکز آموزشی 
بتوانند راهکارهای مناسبی را جهت پیشگیری و درمان مورد 
تدبیر و عنایت قرار دهند. بنابراین هدف پژوهش حاضر 

یابی اختلال بی طراحی و ساخت پرسشنامه تشخیص و علت
 سالان بود.انخوابی در می

 روش

روش پژوهش، از حیث ماهیت، توصیفی و  طرح پژوهش:

 کاربردی است. - گیری تولیدیاز نظر هدف و جهت

ی آماری مورد مطالعه تمامی افراد میان جامعه ها:آزمودنی

بود که به  1041ساله( شهر همدان در سال  24تا  04سال )
ز آنجا که در مراکز بهداشتی درمانی مراجعه کرده بودند و ا
نفر به  044مطالعات مربوط به تحلیل عاملی از حداقل 

(. با استفاده از روش 64)شودعنوان حجم نمونه استفاده می
نفر با در نظر گرفتن افت  004گیری در دسترس تعداد نمونه

ها به عنوان حجم نمونه وارد مطالعه شدند که بعد از آزمودنی
مه وارد تحلیل آماری پرسشنا 044های مخدوش حذف داده

آوری اطلاعات بدین صورت بود که با شد. روش جمع
مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان از طریق 

های مربوط به پرسشنامه تشخیص و مراجعه حضوری داده
های ملاکآوری گردید. خوابی جمعیابی اختلال بیعلت

سال ان میانزنان و مردکنندگان عبارت بودند از: ورود شرکت
و دارای سواد خواندن و  24تا  04شهر همدان با دامنه سنی 

های خروج نوشتن، داوطلب شرکت در پژوهش و ملاک
های پژوهش و عدم تمایل به شامل ناقص تکمیل شدن ابزار

این اطمینان به افراد داده  نهایتشرکت در پژوهش بود. در 
مور پژوهشی شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای ا

استفاده خواهند شد؛ به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و 
 کنندگان ثبت نشد.خانوادگی شرکتنام

 ابزار
مراحل طراحی و ساخت این پرسشنامه بر اساس کتاب 

 گیری متغیرهای پژوهشی درساختن ابزارهای اندازه
( انجام شده است. این پژوهش 61)یتیتربروانشناسی و علوم

 به ترتیب ذیل انجام شده است. گام 2در 
در ابتدا برای  گام اول: تدوین جدول مشخصات پرسشنامه:

مشخص کردن محتوای مفهومی که قصد سنجش آن را 
داشتیم یک جدول مشخصات یا همان نقشه کلی ترسیم 
کردیم. جدول مشخصات یا همان نقشه کلی عبارتست 

بعد  ازیک جدول دو بعدی با تعدادی ردیف و ستون که در
 یتکم ،خواب تیفیکخوابی )های تشخیص بیمؤلفهافقی 
یابی بی (، و علتاسترسو  خواب یالگواب، تداوم خوب، خوا
ی، کیزیف طیشرای، روان طیشرای، جسمان طیشرا) یخواب
نگرش ی و سبک زندگ، بهداشت خوابی، اجتماع تیوضع

 (، و در بعد عمومی آن تجلیلات و تظاهراتنسسبت به خواب
خوابی یابی بیخوابی و علتمحتوای تشخیص بی مربوط

 (.61)آورده شده است
 ایست که برای خوانندگان و سایرساختار این جدول به گونه

گویا باشد که هر قسمت از محتوا و  پژوهشگران کاملاً
واقع، به وسیله  است. در سؤالتجلیات شامل چه تعداد 

ا تصمیم هسؤالهای جدول مشخصات درباره تعداد و ماده
های خام اولیه که در جدول شود و بر اساس مادهگیری می

نامه طراحی می های پرسشسؤالشود، مشخصات توزیع می
گانه  5تجلی برای ابعاد  17شوند. بنابراین در این مرحله 

یابی گانه علت 7تجلی برای ابعاد  15خوابی و تشخیص بی
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ها با ماده این 1خوابی در نظر گرفته شد، مطابق جدول بی
مطالعه نظریات علمی مرتبط، ادبیات پژوهشی،  استفاده از

ابزارهای ساخته شده مشابه توسط سایر پژوهشگران، نظر 

متخصصان موضوع مورد پژوهش و همچنین نظرات مطلعان 
خوابی سالان دچار اختلال بیغیر متخصص که شامل میان

 بودند تدوین شدند.
 

 خوابییابی اختلال بیامه تشخیص و علتجدول مشخصات پرسشن( 1 جدول
 خوابییابی بیعلت خوابیتشخیص بی 

 محتوا        
 

 تجلیات    

کیفیت 
 خواب

 کمیت
 خواب

تداوم 
 خواب

الگوی 
 خواب

 سراست
 خواب

شرایط 
 نیجسما

 شرایط
 روانی

 شرایط
 فیزیکی

 وضعیت
 اجتماعی

بهداشت 
 خواب

سبک 
 زندگی

نگرش 
نسسبت 
 به خواب

ز . رضایت ا1
 خواب

2            

. درک خواب 6
 عمیق

          10و  4  10و4

. پیوستگی 0
 خواب

          8و0  8و0

          7  7 . دیدن رویا0

. تأخیر در به 5
 خواب رفتن

           6و1 

           11و14  . کفایت خواب2

. خواب آلودگی 7
 درطی روز

0 0           

. مدت زمان کل 8
 خواب

           22و21 

. مدت زمان 4
 خواب بعداز ظهر

 26           

زمان رفتن به . 14
 خواب یبستر برا

           20و20 

. مدت زمان 11
لازم برای به 

 خواب رفتن دوباره
 5           

. زمان 16
 برخواستن ازخواب

 25           

         16    . خروپف کردن10

. مصرف دارو 10
به به خواب برای 

 رفتن
17 17 17 17         

. شرایط به 15
 خواب رفتن

         12تا10   

. اضطراب 12
 ناشی ازبی خوابی

        61تا18    

. افت عملکرد 17
 در طول روز

        60و66    

. مشکلات 18
جسمانی دلیل 

 خوابیبی
       62تا60     

. مشکلات 14
روانی دلیل بی 

 خوابی
      05تا68      
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 خوابییابی بیعلت خوابیتشخیص بی 

 محتوا        
 

 تجلیات    

کیفیت 
 خواب

 کمیت
 خواب

تداوم 
 خواب

الگوی 
 خواب

 سراست
 خواب

شرایط 
 نیجسما

 شرایط
 روانی

 شرایط
 فیزیکی

 وضعیت
 اجتماعی

بهداشت 
 خواب

سبک 
 زندگی

نگرش 
نسسبت 
 به خواب

. عوامل 64
محیطی دلیل بی 

 خوابی
     01تا02       

. مشکلات 61
 اقتصادی

        06    

. مشکلات 66
 شغلی

        00    

. روابط 60
 اجتماعی

    05و00        

    07و02         . شریک خواب60

. نوع غذای 65
 قبل از خواب

         08   

. مصرف 62
ین و سیگار، کافئ

 الکل قبل خواب
   51تا04         

های . فعالیت67
 قبل از خواب

         
 50و 67
 55تا

  

. ساعت خواب 68
 و بیداری

         56   

   52          . خواب روزانه64

. باقی ماندن 04
 زیاد در رختتخواب

         57   

تحرکی . کم01
 روزانه

          58  

. نگرش نسبت 06
 خواب به

 24و54           

 های پرسشنامه هستند(سؤالپرسشنامه، مشتق از یکی از تجلیات جدول است، )اعداد داخل جدول شماره  سؤال* هر 

 

گویه در طیف لیکرت  47 تعداد 1سپس با استفاده از جدول 
گذاری ای طراحی شد. هر گزینه به این شکل نمرهدرجه 2

تا حدودی . 0(، 5موافقم ). 6(، 2موافقم ) کاملاً. 1شد: 
 (،6. مخالفم )5(، 0تاحدودی مخالفم ). 0(، 0موافقم )

، 14، 4، 2) سؤال 5 سؤال 44 ینب(. از 1مخالفم ) کاملاً. 2
موافقم . 6(، 1موافقم ) کاملاً. 1معکوس ( بصورت 10و  10
 (،0. تاحدودی مخالفم )0(، 0حدودی موافقم ). نا0(، 6)
گذاری شده است. ( نمره2مخالفم ) ملاًکا. 2( و 5مخالفم ). 5

در ابتدای پرسشنامه نیز توضیحاتی در مورد اهداف پژوهش، 
تی در خصوص جنسیت، سؤالات و سؤالانحوه پاسخدهی به 

ت سؤالاهل، شغل، میزان تحصیلات و از این قبیل أسن، ت
 سؤالجمعیت شناختی آورده شده بود. بنابراین، صورت اولیه 

 دفترچه راهنما تدوین و ساخته شد.( و سؤال 47ها )

گیری مقدماتی: از بین افراد داوطلب مراجعه گام دوم: نمونه
 گیری دربا استفاده از روش نمونه کننده به مراکز بهداشتی و

های ورود نفر انتخاب شدند، ملاک 24دسترس تعداد 
، افراد داوطلب شرکت در پژوهشها عبارت بودند از: آزمودنی

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان اجعهمیانسال مر
. سواد خواندن و نوشتن یداراسال(،  24تا  04)گروه سنی 

عات محرمانه لااین اطمینان به افراد داده شد که تمام اط
منظور  هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ به

کنندگان خانوادگی شرکترعایت حریم خصوصی، نام و نام
ها بر روی آن اولیه پرسشنامه طراحی شده فرم و نشد ثبت
 سؤالات، به پاسخگویی ضمن تا خواسته شد، آنان از و اجرا

سؤالات، و اشکالات  مفهوم بودن خصوص در را خود نظرات
کنندگان خواسته شد تا در از شرکت. نمایند احتمالی بیان
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دهی به پرسشنامه نظرات خود را در خصوص انتهابی پاسخ
 .ها بیان نمایندت و ابهام آنسؤالاضوح و

مرحله اول: اجرای مقدماتی: بعد از آن با استفاده از نظرات 
ها تحلیل روانسنجی شد. تحلیل روانسنجی سؤالبدست آمده 

 شامل مراحل زیر است:
بخش ی از لحاظ دامنه رضایتسؤالصورتی  : درسؤالدامنه 

 برد بنابراین دراست که از مقیاس پرسشنامه استفاده کامل ب
ی سؤالبوده است هر  2 تا 1این پرسشنامه که مقیاس آن از 

: سؤالرا شامل نبود کنار گذاشته شد. میانگین  2 تا 1که از 
ها به چه بکه جوا دهدنشان می سؤالهای میانگین پاسخ

اند. در پرسشنامه پراکنده شده سؤالصورت در طول مقیاس 
بوده است  0 و 6ا بین هتی که میانگین آنسؤالاحاضر 

 0و از  کمتر 6ها از تی که میانگین آنسؤالاپذیرفته شد و 
در یکی از دو جهت  ها عمدتاًبیشتر بوده است یعنی پاسخ

مقیاس قرار داشته است اصلاح یا کنار گذاشته شد. کجی 
توزیع نمرات: شرایط آرمانی برای پرسشنامه توزیع بهنجار 

ها نیز سؤالتک یع نمرات تکاست. این نکته در مورد توز
ی که دارای سؤالصادق است. بنابراین در این پرسشنامه هر 

کجی محسوس بود کنار گذاشته شد. انحراف معیار: انحراف 
های داده شده به یک های میان پاسخمعیار متوسط تفاوت

های یک سؤالدهد. هرچه انحراف معیار را نشان می سؤال
تر باشد به همان نسبت انحراف معیار گیری بزرگابزار اندازه

تر است. انحراف معیار صفر بدین کل پرسشنامه هم بزرگ
دهندگان یک گزینه را انتخاب معنی است که همه پاسخ

ی مطلوب نیست. بنابراین چنین سؤالاند و چنین نموده
تی در پرسشنامه اصلاح یا به کلی حذف شدند. سؤالا

های مختلف یک سؤالهای آزمون: سؤالهمبستگی میان 
گیری باید مکمل و موید یکدیگر باشند، یعنی بر ابزار اندازه

های تعیین روی هم موضوع واحدی را بسنجند. یکی از راه
ها تعیین همبستگی در بین جفت سؤالوجود ارتباط میان 

های هبستگی نیز باید قابل توجه هاست. این ضریبجفت آن
هم با  5/4هایی که در سطح سؤالو مثبت باشند. بنابراین 

 (.61)همبسته نبودند کنار گذاشته شد
 24حذف و  سؤال 07بنابراین باتوجه به مراحل بالا حدود 

باقی ماند و فرم نهایی آماده شد. همچنین در راستای  سؤال
کنندگان، گویه هایی که قابل فهم نبودند یا نیاز نظر شرکت

تاد متخصص این به اصلاح داشتند مورد بازبینی مجدد اس
 حوزه قرار گرفتند.

 مرحله دوم: اجرای نهایی و تحلیل عاملی
تر: برای اجرای نهایی جهت گیری گستردهقدم اول: نمونه

ی فرم نهایی پرسشنامه تهیه بعد از ترگیری گستردهنمونه
 میاننفر از  004بر روی  خوابی،یابی بیتشخیص و علت

ماهه  0اشتی در بازه زمانی کننده به مراکز بهدسالان مراجعه
تر: به صورت دردسترس اجرا گردید. قدم دوم: اجرای گسترده

گیری در پایان محدوده زمانی مشخص شده جهت نمونه
از این  که ها پاسخ داده بودند.نامهنفر به پرسش 004تعداد 

پاسخنامه شرایط لازم برای ورود به پژوهش  044بین تنها 
میزان سواد سیکل به بالا و سال،  24تا  04شامل سن 

ت را دارا بودند. نمومه بدست آمده سؤالاپاسخدهی کامل به 
 جهت تحلیل عاملی و عاملی اکتشافی در نظر گرفته شد.

های نهایی حاصل از گام سوم: تحلیل عاملی اکتشافی: داده
سالان مورد نفر از میان 044اجرای نهایی پرسشنامه بر روی 

ت، بررسی روابط سؤالازان روایی مطالعه جهت بررسی می
های به دست آمده و همچنین شناسایی مؤلفهها و سؤالبین 

ها مورد بررسی تحلیل مؤلفهمیزان تبیین واریانس هر یک از 
عامل اکتشافی قرار گرفت. به این ترتیب، نتایج مربوط به 

 مرحله زیر قابل گزارش است: 6تحلیل اکتشافی در 
 کافی بودن حجم نمونه (: متناسب ومرحله اول

 خوابی: ابتدا مقادیر کفایت نمونهپرسشنامه تشخیص بی
گیری و آزمون کرویت بارتلت برای بررسی امکان اجرای 
 6تحلیل عاملی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج در جدول 

 ارائه شده است.
 

برداری و کرویت بارتلت ( آزمون کفایت نمونه2جدول 

 خوابیبی بییامقیاس تشخیص و علت

 مقادیر بدست آمده متغیرها
KMO 

 دو(خیبارتلت )آزمون 

 آزادیدرجات

P 

80/4 

70/6424 
601 
441/4 

Determinant 74/0 

KMO 
 دو(خیبارتلت )آزمون 

 آزادیدرجات

P 

46/4 

84/7670 
222 
441/4 

Determinant 74/0 
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خوابی نشان می یابی بیدر پرسشنامه علت 6نتایج جدول 
گویه انجام شد. نتایج  66ه تحلیل عاملی اکتشافی با دهد ک
های اصلی ابزار پژوهش نشان داد که ی تحلیل مؤلفهاولیه

ای ها دارای بار عاملی مناسب هستند و هیچ گویههمه گویه
حذف نشد. بر این اساس، مقدار کفایت نمونه  از پرسشنامه
 و آزمون کرویت (=KMO 80/4)الکین  -میر -گیری کایزر

معنادار بدست آمد.  441/4( در سطح 70/6424بارتلت )
( نیز برای ورود به 74/0مقدار دترمینانت محاسبه شده )

تحلیل عاملی مناسب است. همچنین در پرسشنامه تشخیص 
گویه انجام شد. بر  07خوابی تحلیل عاملی اکتشافی با بی

الکین  -میر -گیری کایزراساس نتایج، مقدار کفایت نمونه
(64/4 KMO=) ( در 84/7670و آزمون کرویت بارتلت )

معنادار بدست آمد. مقدار دترمینانت محاسبه  441/4سطح 
است ( نیز برای ورود به تحلیل عاملی مناسب 74/0شده )

(. در ادامه نمودار سنگریزه مربوط به تحلیل عاملی 6)جدول 
 های مربوط به واریانس و مقادیر ویژه ارائه شد.و داده
ت مربوط به سؤالاه دوم: محاسبه و گزارش بار عاملی مرحل

 .هر عامل
 خوابیپرسشنامه تشخیص بی

 

 یخوابیب صیموارد پرسشنامه تشخ یها و بارگذارساختار عامل) 3جدول 

 5عامل  0عامل  0عامل  6عامل  1عامل  تسؤالا

    80/4  روم.ها دیر به خواب می. شب1

    85/4  بخوابم. توانمها به راحتی نمی. شب6

    01/4  .برد تا پس از برخاستن از خواب در طول شب دوباره به خواب روم.. زیاد زمان می5

    70/4  ام.کنم که به اندازه خوابیده. احساس می4

    71/4  خوابم.از حد مورد انتظار خود می . کمتر14

  20/4    .کنم. در طول روز احساس خواب آلودگی می0

  78/4    . از خواب شبانه خود رضایت دارم.2

  54/4    خوابم.. در طول شب راحت و آسوده می8

  04/4    کنم.. برای به خواب رفتنم دارو مصرف می12

 52/4     شوم.. در طول شب به صورت مکرر از خواب بیدار می0

 86/4     توانم بخوابم.دیگر نمی شوم و. صبح زود بیدار می7

 81/4     شود.. خواب شبانه من باعث رفع خستگیم می16

   20/4   کنم.هنگام خواب خرو پف می .11

   72/4   روم.به خواب می ها به راحتی. شب10

   74/4   کنم.، زیاد تلاش می. برای به خواب رفتن10

   74/4   روم.تر به خواب میکنم راحت. زمانی که برای خوابیدن تلاش نمی15

     05/4 کند.شبانه نگرانم می خوابیبی .17

     50/4 شوم.می پرتیشب قبل دچار حواس خوابی. در طول روز به علت بی18

     76/4 گیرم.خوابی سردرد می. به علت بی14

     77/4 کنم.خوابی احساس خستکی و کسالت می. به علت بی64

     88/4 شوم.ارهای روزانه دچار مشکل میخوابی در انجام ک. به علت بی61

     86/4 شوم.خوابی در انجام وظایف شغلی خود دچار مشکل می. به علت بی66
 

-14-18-17های شمماره ) ، گویه0جدول  هایداده براساس
همای  ( بر روی عامل اول )استرس خواب(، گویه64-61-66

اب(، ( بر روی عامل دوم )کمیمت خمو  4-5-6-1-14شماره )
( بمر روی عاممل سموم    15-10-10-11همای شمماره )  گویه

( بمر روی  12-8-2-0همای شمماره )  )الگوی خمواب(، گویمه  
( 16-7-0همای شمماره )  و گویه عامل چهارم )کیفیت خواب(

 بارگذاری شدند. بر روی عامل پنجم )تداوم خواب(
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عاممل اکتشمافی بمه     خوابی: تحلیمل یابی بی پرسشنامه علت
های اصلی با روش واریمماکس بمر روی   لفهصورت تحلیل مؤ

هما از  گویه مقیاس انجام شد. برای تعیمین تعمداد عاممل    07
 ر از یک استفاده شد. نتایج اولیم  بالات های ویژهملاک ارزش
های های اصلی ابزار پژوهش نشان داد که گویهتحلیل مؤلفه

دارای بار عاملی مناسمب نبموده و یما     64-65-14-0شماره 

 عامل بمار منفمی و مثبمت داشمتند و از پرسشمنامه     روی چند 
مورد کاهش یافت. نتمایج   00ت به سؤالاحذف شدند و تعداد 

عامل قابل تعریمف   7این مقیاس  نشان داد که در 14جدول 
درصمد از واریمانس    25وجود دارد که بمه طمور کلمی حمدود     

 کند.خوابی را تبیین مییابی بیپرسشنامه علت

 

 خوابییابی بیها و بارگذاری موارد پرسشنامه علتملساختار عا( 4جدول 
 7عامل  2عامل  5عامل  0عامل  0عامل  6عامل  1عامل  تسؤالا

       26/4 شود.ام میخوابیعصبانیت و خشم قبل از خواب باعث بی .5

       21/4 شود.ام میخوابیزدگی زیاد قبل از خواب باعث بی. هیجان2

       24/4 شود.ام میخوابیباعث بی . ترس و نگرانی7

       84/4 شود.ام میخوابیغمگینی قبل از خواب باعث بی .8

       75/4 شود.ام میخوابیگی قبل از خواب باعث بیحوصل. احساس بی4

       86/4 شود.ام میبیخواهای روزمره باعث بی. ناراحتی14

       72/4 شود.ام میخوابیث بیفکر کردن به مسایل زندگی باع .11

       70/4 شود.ام میخوابی. افکار من قبل از خواب باعث بی16

      72/4  شود.ام میخوابی. تغییر محیط خواب باعث بی10

      81/4  شود.ام میخوابی. شلوغ بودن محیط خواب باعث بی10

      78/4  شود.ام میخوابیصدای زیاد باعث بی. سرو15

      70/4  شود.ام میخوابی. نور نامناسب اتاق خواب باعث بی12

ام خوابی( باعث بیبستر خواب )تخت، بالش، ملحفه... . تغییر17
 شود.می

 28/4      

)سرما و  شودام میخوابی. دمای نامناسب اتاق خواب باعث بی18
 گرمای زیاد(.

 04/4      

     71/4   شود.ام میخوابیعث بی. مشکلات شغلی با64

     57/4   شود.ام میخوابی. مشکلات خانوادگی باعث بی61

. وجود مشکل در روابط اجتماعی )دوستان و آشنایان( باعث 66
 شود.ام میخوابیبی

  22/4     

 . ناهمخوان بودن ساعت خواب من و شریک خوابم باعث بی60
 شود.ام میخوابی

  02/4     

     25/4   شود.ام میخوابیام باعث بیاعضای خانواده . بیخوابی60

    20/4    شود.ام میخوابی. تماشای تلوزیون قبل از خواب باعث بی04

    07/4    شود.ام میبیخواهای شبانه باعث بینشینی یا دوره همی. شب01

ام خوابیبی. استفاده از فضای مجازی، تبلت یا گوشی باعث 06
 شود.می

   76/4    

    74/4    شود.ام میخوابی شبانهام باعث بی. خواب روزانه00

    20/4    شود.ام میخوابی. رفتن زود هنگام به بستر باعث بی00

ام بیخواهای جسمی در طول روز باعث بی. نداشتن فعالیت05
 شود.می

   54/4    

   20/4     شود.ام میخوابیباعث بی. بیماری و درد جسمانی 1



 همکاران و زمجاییزهرا هما                                                    ...خوابییاختلال ب یابیعلت و صیو ساخت پرسشنامه تشخ یطراح

 

۱٥٥ 

 7عامل  2عامل  5عامل  0عامل  0عامل  6عامل  1عامل  تسؤالا

   71/4     شود.ام میخوابیبی . دفع مکرر ادرار در طول خواب شبانه باعث6

   70/4     شود.ام میخوابی. خستگی جسمی باعث بی0

ی ام مخوابی. مصرف کافئین و قهوه قبل از خواب باعث بی62
 شود.

     05/4  

  71/4      شود.ام میخوابیث بی. مصرف مواد مخدر باع67

  84/4      شود.ام میخوابی. مصرف الکل باعث بی68

 77/4       گیرم.درد میخوابی سر. به علت بی02

 72/4       کنم.خوابی احساس خستکی و کسالت می. به علت بی07
 

-8-7-2-5همای شمماره )  ، گویه0جدول  هایداده براساس
های ( بر روی عامل اول )شرایط روانی(، گویه4-14-11-16

( بمممر روی عاممممل دوم 18-17-12-15-10-10شمممماره )
( بر 60-60-66-61-64های شماره ))شرایط محیطی(، گویه

-04همای شمماره )  روی عامل سوم )شرایط اجتماعی(، گویه
( بممر روی عامممل چهممارم )بهداشممت    01-06-00-00-05
( بمر روی عاممل پمنجم    0-6-1همای شمماره )  اب(، گویهخو

( بمر روی  68-67-62همای شمماره )  )شرایط جسمانی(، گویه
-02) های شمماره و گویه عامل ششم )مصرف مواد و الکل(

 ( بر روی عامل هفتم )نگرش به خواب( بارگذاری شدند.07
ی: بممرای تعیممین اعتبممار تأییممدگممام چهممارم: تحلیممل عمماملی 

های مربوط به همر  گیری میزان دقت متغیردازهپرسشنامه و ان
هر یک از عامل  ای تأییدها و به عبارت دیگر، بریک از سازه

هما از تحلیمل عماملی    های مربوط بمه آن ها و همچنین گویه
رتیمب بارهمای عماملی    ی استفاده شده است. بمه ایمن ت  تأیید

باشد که چنانچه قدر مطلق ها میها با عاملهمبستگی متغیر
و بمالاتر باشمند بمه عنموان بارهمای       5/4بارهای عاملی این 

ای کمتر از ایمن باشمد ممی    عاملی بالا و اگر بار عاملی گزینه
شمدن ارتبماط    تأییمد توان آن را نادیده و حمذف کمرد. بمرای    

ی نیز اسمتفاده شمد   تأییدها از تحلیل عاملی با عامل تسؤالا
 ارائه شده است. 1که نتایج آن در نمودار 

 تحلیمل  از حاصمل  نتمایج  ،یتأییمد  ای تحلیل عماملی هیافته
پرسشمنامه   بمودن  عماملی  5اکتشافی ابمزار مبنمی بمر     عاملی

داده  با آمده بدست مدل کند ومی تأییدخوابی را تشخیص بی
عاممل   5مناسبی دارد. بر اساس نتمایج   برازش پژوهش های

: کمیمت  6عاممل   -: استرس خمواب  1عامل )تشکیل دهنده 
: کیفیمت خمواب و   0عامل  -: الگوی خواب 0 عامل -خواب 
ت بمار عماملی مناسمب دارنمد     سؤالا: تداوم خواب( با 5عامل 

 41/4بموده و در سمطح    0/4)همه بارهای عماملی بمالاتر از   

 RMSEAایمن، مقمدار شماخص     معنادار هستند(. علاوه بمر 
دهنده برازش مناسب مدل است. چون این بدست آمده نشان

در سمطح   p-valueبموده و مقمدار    48/4تر از شاخص پایین
 است. تأییدمعنادار است، برازش مدل مورد  45/4

در ادامه نتایج تحلیل عاملی مرتبه دوم نیز اجرا شد که نتایج 
 .آن در ادامه ارائه شده است

 

 
ی مرتبه اول پرسشنامه تأیید( نتایج تحلیل عاملی 1نمودار 

 خوابیتشخیص بی
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از  حاصمل  نتمایج  ی مرتبه دوم،تأیید املیهای تحلیل عیافته
 بمودن  عماملی  5اکتشمافی ابمزار مبنمی بمر      عماملی  تحلیمل 

بدسمت   مدل کند ومی تأییدخوابی را پرسشنامه تشخیص بی
مناسمبی دارد. بمر اسماس     بمرازش  پمژوهش  هایداده با آمده

دهنده با سازه اصلی تشمخیص بمی   های تشکیلنتایج، عامل
دارند )همه بارهمای عماملی بمالاتر از     خوابی ارتباط معناداری

ایمن،   معنادار هستند(. عملاوه بمر   41/4بوده و در سطح  0/4
دهنمده بمرازش   بدست آمده نشمان  RMSEAمقدار شاخص 

بوده و  48/4تر از مناسب مدل است. چون این شاخص پایین
معنادار اسمت، بمرازش ممدل     45/4در سطح  p-valueمقدار 
 است. تأییدمورد 

 خوابیبی یابیه علتپرسشنام

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 همکاران و زمجاییزهرا هما                                                    ...خوابییاختلال ب یابیعلت و صیو ساخت پرسشنامه تشخ یطراح

 

۱۰۷ 

 

 خوابییابی بیی مرتبه اول پرسشنامه علتتأییدنتایج تحلیل عاملی  (2نمودار 
 

 تحلیمل  از حاصمل  نتمایج  ی،تأییمد  های تحلیل عماملی یافته

 پرسشنامه علمت  بودن عاملی 7اکتشافی ابزار مبنی بر  عاملی
داده  بما  دهآمم  بدسمت  ممدل  کند ومی تأییدخوابی را یابی بی

عاممل   7مناسبی دارد. بر اساس نتمایج   برازش پژوهش های
: شمرایط  6عاممل   -: شمرایط روانمی   1دهنده )عامل تشکیل

: بهداشمت  0عاممل   -: شرایط اجتمماعی  0عامل  -محیطی 
: ممواد و الکمل و   2: شرایط جسممانی، عاممل   5خواب، عامل 

ارند ت بار عاملی مناسب دسؤالا: نگرش به خواب( با 7عامل 

 41/4بموده و در سمطح    0/4)همه بارهای عماملی بمالاتر از   
 RMSEAایمن، مقمدار شماخص     معنادار هستند(. علاوه بمر 

دهنده برازش مناسب مدل است. چون این بدست آمده نشان
در سمطح   p-valueبموده و مقمدار    48/4تر از شاخص پایین

 است. تأییدمعنادار است، برازش مدل مورد  45/4
نتایج تحلیل عاملی مرتبه دوم نیز اجرا شد که نتایج در ادامه 

 آن در ادامه ارائه شده است.
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 از حاصمل  نتمایج  ی مرتبه دوم،تأیید های تحلیل عاملییافته
 بمودن  عماملی  7اکتشمافی ابمزار مبنمی بمر      عماملی  تحلیمل 

 بدسمت  ممدل  کند ومی تأییدیابی بیخوابی را پرسشنامه علت
مناسمبی دارد. بمر اسماس     بمرازش  هشپمژو  هایداده با آمده

یمابی بمی   دهنده با سازه اصلی علتهای تشکیلنتایج، عامل
خوابی ارتباط معناداری دارند )همه بارهمای عماملی بمالاتر از    

ایمن،   معنادار هستند(. عملاوه بمر   41/4بوده و در سطح  0/4
دهنمده بمرازش   بدست آمده نشمان  RMSEAمقدار شاخص 

بوده و  48/4تر از ین شاخص پایینمناسب مدل است. چون ا

معنادار اسمت، بمرازش ممدل     45/4در سطح  p-valueمقدار 
 است. تأییدمورد 

از اسمتخراج   گمذاری عواممل اکتشمافی: پمس    گام پنجم: نمام 
گذاری عوامل بر اساس معنای مشترک بین گویه عوامل، نام

 ها به شرح زیر انجام گردید.
: 1عاممل  خموابی:  عوامل اکتشافی پرسشنامه تشمخیص بمی  

، 66-61-64-14-18-17 هایسؤال)استرس خواب(، شامل 
، 4-5-6-1-14 همای سمؤال کمیت خواب(، شامل ) :6عامل 
، 15-10-10-11 همای سؤال: )الگوی خواب(، شامل 0عامل 
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، 12-8-2-0همای  سمؤال : )کیفیت خمواب(، شمامل   0عامل 
 .16-7-0های سؤال شامل : )تداوم خواب(،5عامل 

عامل خوابی: یابی اختلال بیکتشافی پرسشنامه علتعوامل ا
-11-14-4-8-7-2-5 هایسؤالی(، شامل روان طیشرا: )1

-10-10 همای سمؤال ی(، شامل طیمح طیشرا) :6، عامل 16
 سمؤال ی(، شمامل  اجتماع طیشرا: )0عامل ، 15-12-17-18

)بهداشت خواب(، شامل  :0عامل ، 60-60-66-61-64 های
 طی)شممرا :5عامممل ، 05-00-00-06-01-04 یهمماسممؤال

)مصرف ممواد   :2عامل ، 0-6-1 یهاسؤال(، شامل یجسمان
)نگرش بمه   :7عامل ، 68-67-62 یهاسؤالو الکل(، شامل 
 .07-02 یهاسؤالخواب(، شامل 

 گام ششم: محاسبه پایایی پرسشنامه
همای  مؤلفمه در ادامه برای سنجش میزان پایایی هر یمک از  

یب آلفای کرونباخ پرداخته شد کمه  پرسشنامه به محاسبه ضر
 ارائه شده است 2جدول  نتایج آن در

 

 های آن به روش آلفای کرونباخخوابی و عاملپرسشنامه تشخیص بی کل پایایی (5جدول 
 ضریب آلفای کرونباخ تعداد گویه ابعاد

 85/4 2 استرس خواب

 80/4 5 کمیت خواب

 70/4 0 الگوی خواب

 27/4 0 کیفیت خواب

 71/4 0 داوم خوابت

 88/4 66 خوابیکل تشخیص بی
 

دهد که ضرایب آلفای کرونباخ برای نشان می 5نتایج جدول 
همای  و برای عاممل  88/4خوابی کل پرسشنامه تشخیص بی

استرس خواب، کمیت خواب، الگوی خواب، کیفیت خمواب و  
 71/4و  27/4، 70/4، 80/4، 85/4بمه ترتیمب    تداوم خمواب 
دهد مقیاس حاضمر از پایمایی   است که نشان میبدست آمده 

 مناسبی برخوردار است.

 خموابی: در اداممه پایمایی   یمابی اخمتلال بمی   پرسشنامه علمت 
درونی )آلفای  همسانی شیوهبه  خوابییابی بیپرسشنامه علت

 ارائمه شمده   2جمدول   کرونباخ( محاسبه شد که نتایج آن در

 .است

 

 های آن به روش آلفای کرونباخخوابی و عاملیابی بیپرسشنامه علت کل پایایی (6جدول 
 ضریب آلفای کرونباخ تعداد گویه ابعاد

 40/4 8 عامل شرایط روانی

 87/4 2 عامل شرایط محیطی

 80/4 5 عامل شرایط اجتماعی

 82/4 2 عامل بهداشت خواب

 74/4 0 عامل شرایط جسمانی

 74/4 0 عامل مواد و الکل

 21/4 6 بعامل نگرش به خوا

 40/4 00 یابی بیخوابیکل علت
 

دهد که ضرایب آلفای کرونباخ برای نشان می 2نتایج جدول 
همای  و برای عاممل  40/4خوابی یابی بیکل پرسشنامه علت

شرایط روانی، شرایط محیطمی، شمرایط اجتمماعی، بهداشمت     
بمه   خواب، شرایط جسمانی، مواد و الکل و نگرش به خمواب 

بدست آمده  21/4 و 74/4، 74/4، 82/4، 80/4، 87/4ترتیب 

دهمد مقیماس حاضمر از پایمایی مناسمبی      است که نشان ممی 
 برخوردار است.
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 خوابیدو در مورد فراوانی بینتایج آزمون خی (7جدول 
 2χ P درصد تعداد هاشاخص متغیر

 خوابیتشخیص بی

   60% 24 خواببی

 441/4 08/87 77% 601 خوابغیر بی

   144% 044 لک
 

خموابی را  فراوانی و درصمد وضمعیت تشمخیص بمی     7جدول 
تشمخیص   درصمد(  60نفر ) 24دهد که طبق نتایج نشان می

خموابی  درصد( تشخیص بمی  77نفر ) 601خوابی گرفته و بی
اختلافمی   نگرفتند. نتایج آزمون خمی دو نیمز نشمان داد کمه    

 دارد افمراد، وجمود   خموابی تشمخیص بمی  معنادار در فراوانمی  
(41/4p< ).و ابزار حاضر توانسته این تفاوت را ارزیابی کند 

 بحث
های پژوهش حاضر با هدف طراحی و ساخت و تعیین ویژگی

خموابی  یابی اختلال بیروانسنجی پرسشنامه تشخیص و علت
طراحی و اجرای  سؤال 47نامه در قالب انجام شد. ابتدا پرسش

ی نهمایی آن بما   هنفر آزممودنی و نسمخ   04مقدماتی بر روی 
هما در دو  سؤالآزمودنی انجام شد. نتایج بررسی ویژّگی  044

خموابی  یابی بمی گویه( و علت 66خوابی )بخش تشخیص بی
بمرای بررسمی روایمی سمازه پرسشمنامه      گویه( ارائه شد.  07)

ی تأییمد خموابی از تحلیمل عماملی اکتشمافی و     تشخیص بمی 
تحلیمل مؤلفمه    امل اکتشافی به صورتاستفاده شد. تحلیل ع

گویه انجمام شمد.    66های اصلی با روش واریماکس بر روی 
بمالاتر از   های ویژهها از ملاک ارزشبرای تعیین تعداد عامل

 5ایمن پرسشمنامه    یک استفاده شد. نتایج نشمان داد کمه در  
 26عامل قابل تعریف وجود دارد کمه بمه طمور کلمی حمدود      

 نتایج کنند.ین میخوابی را تبیریانس تشخیص بیدرصد از وا

 بمودن  عماملی  5اکتشافی مبنمی بمر    عاملی تحلیل از حاصل
 بدسمت  ممدل  کمرد و  تأییمد خوابی را پرسشنامه تشخیص بی

مناسبی داشمت. بمر اسماس     برازش پژوهش هایداده با آمده
: استرس خواب، عامل 1عامل تشکیل دهنده )عامل  5نتایج 

: کیفیمت  0: الگموی خمواب، عاممل    0: کمیت خواب، عامل 6
ت بار عاملی مناسمب  سؤالا: تداوم خواب( با 5خواب و عامل 

بموده و در سمطح    0/4داشتند )همه بارهای عاملی بمالاتر از  
های نیکویی برازش معنادار بود(. علاوه براین، شاخص 41/4

همای  یافتمه دهنده برازش مناسب مدل مرتبه اول بمود.  نشان
های تشکیل د عاملی مرتبه دوم نشان داتأیید تحلیل عاملی

خموابی( بما سمازه    دهنده تشخیص بیعامل تشکیل 5دهنده )

های شاخص خوابی ارتباط معناداری دارند.اصلی تشخیص بی
دهنده برازش مناسب ممدل مرتبمه دوم   نیکویی برازش نشان

-بود. بدین ترتیب نتایج نشان داد که پرسشنامه تشخیص بی
است. جهمت بررسمی    خوابی از روایی سازه مناسبی برخوردار

خوابی نیمز از آلفمای کرونبماخ     پایایی پرسشنامه تشخیص بی
 استفاده شد که ضرایب آلفای کرونباخ برای کمل پرسشمنامه  

 همای پرسشمنامه از  و بمرای عاممل   88/4خوابی تشخیص بی
دهمد ابمزار حاضمر از    بدست آمد که نشان می 85/4تا  27/4

 پایایی مناسبی برخوردار است.
بمود   سؤال 07خوابی شامل بی یابیعلتسشنامه پرهمچنین 

که جهت بررسی روایی سازه آن از تحلیل عاملی اکتشمافی و  
ی استفاده شد. تحلیل عامل اکتشافی به صورت تحلیل تأیید
گویه انجمام   07های اصلی با روش واریماکس بر روی مؤلفه

 همای ویمژه  هما از مملاک ارزش  شد. برای تعیین تعداد عاممل 
ایممن  از یممک اسممتفاده شممد. نتممایج نشممان داد کممه دربممالاتر 

که به طمور کلمی    عامل قابل تعریف وجود دارد 7 پرسشنامه
ممی   خوابی را تبییندرصد از واریانس تشخیص بی 25حدود 
 نتمایج  ی مرتبمه اول، تأییمد  همای تحلیمل عماملی   یافته کنند.

 بمودن  عماملی  7اکتشافی مبنمی بمر    عاملی تحلیل از حاصل
 بدسمت  ممدل  کمرد و  تأییمد خوابی را شخیص بیپرسشنامه ت

مناسبی داشمت. بمر اسماس     برازش پژوهش هایداده با آمده
: شرایط روانی، عاممل  1عامل )عامل تشکیل دهنده  7نتایج 

 : شممرایط اجتممماعی، عامممل 0طممی، عامممل : شممرایط محی6
: مواد و 2: شرایط جسمانی، عامل 5: بهداشت خواب، عامل 0

ت بمار عماملی   سمؤالا بما   به خمواب(  : نگرش7الکل و عامل 
بموده و در   0/4مناسب داشتند )همه بارهای عاملی بمالاتر از  

همای  معنمادار هسمتند(. عملاوه بمراین، شماخص      41/4سطح 
دهنده برازش مناسب ممدل مرتبمه اول   نیکویی برازش نشان

ی مرتبمه دوم نشمان داد   تأییمد  های تحلیل عماملی یافتهبود. 
 دهنمده علمت بمی   عامل تشمکیل  7) دهندههای تشکیلعامل

خموابی ارتبماط معنماداری    یابی بیخوابی( با سازه اصلی علت
 معنمادار بودنمد(.   41/4دارند )همه بارهای عماملی در سمطح   
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دهنده برازش مناسب مدل های نیکویی برازش نشانشاخص
مرتبه دوم بود. بدین ترتیب نتایج نشمان داد کمه پرسشمنامه    

روایی سمازه مناسمبی برخموردار اسمت.     خوابی از بییابی علت
خموابی نیمز از   بمی یمابی  علتجهت بررسی پایایی پرسشنامه 

آلفای کرونباخ استفاده شد که ضرایب آلفای کرونبماخ بمرای   
همای  و برای عاممل  40/4خوابی یابی بیعلت کل پرسشنامه
دهد ابزار بدست آمد که نشان می 40/4تا  21/4 پرسشنامه از
 ی مناسبی برخوردار است.حاضر از پایای

در کل، نتایج نشان داد که پرسشمنامه بمرای تشمخیص بمی     
تموان از پرسشمنامه   مناسب است و مییابی آن خوابی و علت

های مختلف مربوط به تشمخیص و علمت   موجود در پژوهش
گونمه کمه نتمایج    خوابی استفاده کمرد. هممان  یابی اختلال بی

و دقمت   88/4خوابی نشان داد پایایی پرسشنامه تشخیص بی
همای خمواب   بود که در مقایسمه بما سمایر پرسشمنامه     87آن 

و دقمت   70/4 ییایم پا(، بما  ISQ) یخمواب م بمی )آزمون علائم 
 و 88/4 ییایممپابمما  پممورتیا یخممواب آلممودگ اسیمممق ،5/82

ایمایی و  ، از پ5/82دقمت  شاخص کیفیت خواب پیتزبمرگ بما   
کمه   (. همچنمین از آنجما  14)دقمت مناسمبی برخموردار اسمت    

خوابی نیسمتند و  های مذکور مقیاس مختص به بیپرسشنامه
ممکن است برای بیماران بدون اخمتلالات هماینمد سمودمند    

 ارائه را خوابیبی از مناسبی تعریف هاآن از یک هیچ و نباشند
بنابراین نیاز به ساخت یک پرسشمنامه بمرای    (.18)دهندنمی

شده ما را به این خوابی وجود دارد که ابزار ساخته سنجش بی
اسمتوجانو و   این پژوهش بما نتمایج  هدف نزدیک کرده است. 

خمموابی بممر اسمماس مبنممی بممر تشممخیص بممی (،66)همکمماران
 ،یشمناخت  ؛در ابعماد گونماگون از جملمه    ی آنمنفم  یامدهایپ
مبنمی   (،60)ی، ناگ و همگارانعصب شناختی، شغل ،یجانیه

شمغلی  عیت تواند ناشمی از وضم  ی میخواببیل لااختبر اینکه 
اسمتفاده  (، مبنی بمر اینکمه   60)افراد باشد، کواک و همکاران

 یمم  ، اینترنمت و فضمای مجمازی   حد از تلفن همراه از شیب
ماندن  داریب ریرفتاری نامناسب نظ عادات جادیتواند منجر به ا

 کوتماه  امیم در شب به منظور برقراری تمماس و تبمادل پ   ادیز
و برانگیخنگی هیجانی نه روزانی انگر تجربهگردد و همچنین 

(، مبنی بر 65)سامرنکند، ونمیپیشبینی را  ابخو شفتگیآ
مشمکلات و نقمص در عملکمرد     خوابی بااینکه افراد دچار بی

تموان بمه خسمتگی،    که از جمله ممی  روزانه نیز مواجه هستند
کاهش تمرکز، توجه و حافظمه، اخمتلال در خلمق، تحریمک     

اشاره داشت، کمویین و   اب،پذیری، تنش و نگرانی درباره خو
خمو و  وخموابی بمر خلمق   (، مبنمی بمر پیاممد بمی    62)همکاران

همچنین پاغوشی و همکماران  همسو بود. مشکلات هیجانی 
 مشمکلات  بمر  اضمطراب  و افسمردگی  ( دریافتند که اثمر 67)

 و اجتنمابی  دلبسمتگی  غیرمسمتقیم  اثر است و دارمعنی خواب
 اضمطراب  و گیافسرد واسطه به خواب مشکلات بر دوسوگرا

( نشمان دادنمد کمه    68)اسمت. کریممی و همکماران    دارمعنی
خیر اب، تأهای کیفی ذهنی خواضطراب کرونا با تمام شاخص

در خواب رفتن، مدت زمان خواب، اختلالات خواب، اسمتفاده  
آور، اختلالات عملکردی خواب و نمره کل از داروهای خواب

رد. همچنمین  کیفیت خواب رابطه مثبمت و معنمادار وجمود دا   
بینمی اضمطراب   های آن قادر به پمیش مؤلفهکیفیت خواب و 

های بدسمت آممده   کرونا در مردان و زنان بود. در تبیین یافته
مت انسان با کیفیت خمواب او در  لاستوان اظهار کرد که می

ی شبانه بر کیفیت زندگی روزانه لطممه  بخواارتباط است و بی
همای روانمی در همم    اراحتیبیخوابی با رنج و نم . کندوارد می

هممای تشخیصممی خیلممی از کلاتنیممده اسممت و یکممی از ممم 
افمراد   (.64)ب استاختلالات روانی مانند افسردگی و اضطرا

 یهاوربااز  یبالاتر سطح ،سالم ادفرا با مقایسهدر خمواب  بی
 لکنتر ،ضعیف ابخواز  ناشی یپیامدها رهبادر مدرآناکا

نی اجبر یهارفتار ،ابخو با مرتبط ماندگیو در یناپذیر
با بالا  چنینخوابی هم(. بی8)نددار ایخواب و اجتناب تجربه

مزمن، مانند مشمکلات   یهایماریب شدنرفتن سن و اضافه 
درصمد   24شود و تما  یم دیتشد و فشارخون بالا ابتید ،یقلب

 محیطیو  نیروا دی،فر ملاعو ( و نهایتماً 04)یابدافزایش می
 موجب گاهیو  ندارگذمی رثا ابخو کمیتو  کیفیت بر
سممالان مممورد میممان .(66)شوندمممی ابخو یندآفردر  لختلاا

های روانی، عوامل مطالعه نیز نشان دادند که به ترتیب عامل
محیطی، بهداشت خواب، شرایط اجتماعی نقشمی اساسمی در   

اختلال خمواب  خوابی دارند. با وجود اینکه های بیتبیین علت
 (.67)درصد دارد 06تا  15 نیب یوعیش یکل تیدر جمع

توان به عدم کنتمرل  های این پژوهش میاز جمله محدودیت
های شخصیتی، وضمعیت  گر از جمله ویژگیمتغیرهای مداخله

اجتماعی و اقتصادی اشاره کرد. امما در زمینمه سماخت ابمزار     
خموابی مطالعمات کمتمری    یابی اختلال بمی تشخیصی و علت

های گسترده بما  است پژوهش انجام شده است. بنابراین لازم
های دیگر صورت پذیرد. همچنین از آنجا کمه  ابزارها و روش
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سال بموده اسمت حمایز اهمیمت     سن گروه مورد مطالعه میان
های سنی دیگر نیز مطالعات انجمام گمردد.   گروه است که در

گذار در هر یمک از  تأثیرهای مطالعه فراوانی هر یک از عامل
هما بما یکمدیگر    های آنیسه یافتهمناطق مختلف کشور و مقا

تواند نتایج قابل نوجه در جهمت پیشمگیری از مشمکلات    می
سال بمه ارمغمان آورد. مقایسمه عاممل     خواب برای افراد میان

تواند در جهت تمدوین  گذار در زنان و مردان نیز میتأثیرهای 
و بهبمود کیفیمت    ءهمای آموزشمی در راسمتای ارتقما    پروتکل

ال مورد اسمتفاده قمرار گیمرد. در نهایمت     سزندگی افراد میان
شود که این پژوهش را در سایر نقاط کشور و بما  پیشنهاد می

های مختلف و همچنین در سنین مختلف انجام دهنمد  عامل
یمابی  ها نقشی مهمی در تشمخیص و علمت  چرا که نتیجه آن

 خوابی و در نتیجه پیشگیری از آن را دارد.اختلال بی
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