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Introduction: Sleep is an important part of human life. Sleep disorders are very common and 

have direct and indirect impacts on other aspects of life. Detection of sleep disorders is very 

important and needs the appropriate tools. This study was aimed to determine the psychometric 

properties of questionnaire on sleep disorders. Materials and Methods: Using correlation 

statistical method, the sleep condition of 500 students from Garmsar University was evaluated by 

psychometric properties of the sleep questionnaire. Results: The reliability test using Cronbach’s 

alpha was 0.79. Exploratory factor analysis for Validity revealed that 61% of the variance in scores 

of questions about sleep disorders could be explained by the scale. After varimax rotation, two 

major forms of sleep disorders, insomnia and hypersomnia, were identified. Confirmatory factor 

analysis of indicators of structural equation model for validity showed that the model is fitted to 

the data. Conclusion: This questionnaire can be used for measurement and screening of sleep 

disorders for both research and treatment proposes.
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ه چــــــــكيد

كليد واژه ها:
1. روان سنجي 

2. خواب 
3. اختلالات شروع و دوام خواب 
4. اختلالات خواب آلودگي بيش 

از حد

 

مقدمه: خواب يك بخش مهمی از زندگی انسان است. اختلالات خواب بسيار شايع هستند و اثرات 
مستقيم و غير مستقيمي بر ساير جنبه های زندگی دارند. تشخيص اختلالات خواب بسيار مهم هستند و 
نيازمند ابزارهای مناسب مي باشد. هدف از اين مطالعه تعيين ويژگی های روان سنجی پرسشنامۀ اختلالات 
از  دانشجو   500 خواب  شرايط  آماري،  همبستگي  روش  از  استفاده  با  روشها:  و مواد بود.  خواب 
دانشگاه گرمسار توسط ويژگی های روان سنجی پرسشنامۀ اختلال خواب ارزيابي گرديد. یافتهها: پايايی 
آزمون با استفاده از آلفاي كرونباخ 0/79 بود. تحليل عاملي اكتشافی براي تأييد نشان داد كه 61 درصد 
واريانس در نمره های پرسش ها دربارة اختلالات خواب مي تواند توسط مقياس توضيح داده شود. پس از 
چرخش واريماكس، 2 شكل اصلی اختلالات خواب، بی خوابی و پرخوابی شناسايی شدند. شاخص های 
تحليل عاملی تأييدی از مدل معادلۀ ساختاری براي تأييد نشان داد كه مدل دارای برازش با داده ها است. 
نتیجهگیری:اين پرسشنامه مي تواند براي اندازه گيري و غربالگری اختلالات خواب هم در جهت اهداف 

تحقيقي و هم درماني مورد استفاده قرار گيرد.
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بالينی است. اين پرسشنامه ده گويه دارد كه هم بی خوابی و هم 
پرخوابی را می سنجد. نسخۀ اصلی از هفت گويه تشكيل شده 
بود كه نشانگان پرخوابی و بی خوابی را می سنجيد. به تازگی، سه 
گويه مربوط به نشانه های بی خوابی به آن اضافه شده است. هر 
يك از اين گويه ها در مقياس هفت گانۀ ليكرت از 1 )هرگز( تا 
7 )هميشه( امتيازبندی شده اند و نمرة كل برای هر زير مقياس 
محاسبۀ  خلاصۀ  به عنوان  پرخوابی(  و  بی خوابی  مثال؛  )براي 
پرتغالی  نسخۀ  است.  تعريف شده  مقياس  زير  آن  برای  نمرات 
اين توسط گورستاين10 و همكاران )7( منتشر  از  MSQ پيش 
شده است. استفاده از هر يك از زير مقياس ها از سويي )4( برای 
گرديده  پيشنهاد  جداگانه  به طور  پرخوابی  و  بی خوابی  ارزيابی 
است. روايی درونی اين زير مقياس ها در ايران مورد بررسی قرار 
پايايی درونی نسخۀ  ارزيابی روايی و  اين مطالعه  نگرفته است. 
پرتغالی -برزيلی MSQ و زير مقياس های مربوط به آن را مورد 

توجه قرار داده است.
مواد و روش ها

انجام  -همبستگی  توصيفی  پژوهشی  قالب  در  حاضر  پژوهش 
دانشجويان  بخش  دو  شامل  پژوهش  اين  آماری  جامعۀ  شد. 
دانشگاه آزاد اسلامی گرمسار در سال 1390 و نمونۀ 30 نفری 
از مراجعه كنندگان به يك كلينيك روان شناختی بودند. 500 نفر 

از دانشجويان به شيوة در دسترس انتخاب شدند.
ابزار پژوهش

ابزار پژوهش مورد استفادة ما در اين مطالعه پرسشنامۀ غربالگری 
بی خوابی و پرخوابی MSQ است كه در سال 1985 ساخته شده 
و در پژوهش های بسياری به عنوان ابزار ارزيابی كيفيت خواب به 
كار برده شده است. اين پرسشنامه 10 سؤال دارد و در مقياس 
نشان دهنده  بالا  نمرة  می شود.  نمره گذاری  درجه ای   7 ليكرت 
 )5( همكاران  و  آسدروبال  فالاويجنا  است.  خواب  در  اختلال 

ضرايب پايايی آن را بين 0/72 تا 0/91 گزارش كرده اند.
يافته ها

استفاده  آلفاي كرونباخ  از روش  پرسشنامه  پايايی  برآورد  براي 
حذف  و  تكرار  بار  چندين  از  پس  نهايی  پايايی  ضريب  شد. 
سؤال های ناهمگون برای 6 سؤال باقی مانده 0/79 به دست آمد. 
برای بررسي روايي سازه و شناسايي عوامل موجود در سؤال ها 
ابتدا از تحليل عاملي اكتشافی و سپس از تحليل عاملی تأييدی 
اوكلين11  مير-  كايزر-  مقياس  مقدار  به  توجه  با  شد.  استفاده 
)0/80( و معنی دار بودن آزمون كرويت بارتلت12 در سطح %99، 
كفايت داده ها براي انجام تحليل عاملي تأييد شد. پس از انجام 
چندين تحليل عاملی، در نهايت 6 سؤال در 2 عامل حدود %61 

از واريانس اختلالات خواب را تبيين كردند )نمودار 1(.
اين شاخص ها نشان دهندة مناسب بودن ويژگی های روان سنجی 

مقدمه
و  زندگي  در  اختلال  بروز  باعث  كه  است  مسايلي  از  بی خوابی 
يك   .)1( می گردد  بهينه  فعاليت های  انجام  از  افراد  بازداشتن 
خواب خوب و آرام می تواند تأثير فراواني در بازدهي و موفقيت 
بزرگسالان  باشد. كامبز و كريپنر1 )2( معتقدند كه  فرد داشته 
در حدود يك/ سوم و نوزادان در حدود دو/  سوم در خواب به سر 
می شود.  محسوب  نيازها  اساسی ترين  از  يكی  خواب  و  می برند 
دنيای پيچيده و اسرارآميز خواب، بيشتر شامل پژوهش هايی بوده 
با  ارتباط آن ها  و  كه در پی شناسايی قسمت های مختلف مغز 
خواب، شناسايی توالی خواب، علت رؤياها، خواب ديدن و عوارض 
ناشی از كم خوابی را به خود اختصاص داده است. تبيين خواب 
ندارند،  هماهنگی  يكديگر  با  نيز  مختلف  رويكردهای  منظر  از 

به گونه ای كه نظريه های متفاوتی دربارة آن ارائه شده است. 
نظريۀ اصلاح و ترميم2، كاركرد مهم خواب را نيروبخشی و از بين 
نظريۀ  و  می داند  هيجانی  فشارهای  و  بردن خستگی جسمانی 
شبانه روزی  و چرخه های  خواب  رابطۀ  بر  شبانه روزی3،  تكاملی 
پيدا  تكامل  نظريه، خواب چنان  اين  دارد. طبق  تأكيد  اساسی 
غذا  جستجوی  در  هنگامی كه  بتوانند  حيوانات  كه  است  كرده 
هنگامی كه  يا  و  كنند  ذخيره  را  خود  انرژی  نيستند،  جفت  يا 
 .)3( باشند  امان  در  آن ها  می گردند،  شكار  دنبال  به  صيادان 
نماد  را  رؤيا  كامروايی4،  نظريۀ  بيان  با  فرويد  روانكاوی  ديدگاه 
زيستی،  ديدگاه  می داند.  فرد  شدة  رانده  واپس  مبدل  اميال 
فرضيۀ فعال سازی -تركيب5 را كه تأكيد بر بی اهميتی رؤيا دارد 
مغز  ساقۀ  سلول های  تحريك  از  ناشی  را  آن  و  می كند  مطرح 
می داند و ديدگاه شناختی، نقش رؤيا را در بررسی و دسته بندی 

انديشه ها و تجارب روزمره مورد توجه قرار داده  است )4(.
اندازه گيری اختلالات خواب به دليل اهميت آن از مدت ها قبل 
ارزيابی  پيشينۀ  در  پرسشنامه ها  از  بسياری  و  است  شده  آغاز 
اختلال خواب توصيف  شده اند. آن ها می توانند به عنوان آزمون های 
تشخيصی و يا برای ارزيابی پاسخ دهی به درمان استفاده شوند. 
همچنين آن ها ابزارهای مهمی در پژوهش های همه گيرشناسانه 
همكاران  و  فالاويجنا6  آسدروبال  هستند.  بالينی  بررسی های  و 
كه  كرده اند  معرفی  را  خواب  پرسشنامه هاي  از  برخی   )5(
جنبه های كلی خود، تمركز بر خواب نهفته، كيفيت، جنبه های 
ارزيابی می نمايند. پرسشنامۀ  را  رفتاری و خواب آلودگی روزانه 
پرسشنامه ها  اين  ميان  در   7)PSQI( پيتزبورگ  خواب  اختلال 
به طور  پرسشنامه ها  از  ديگری  گروه  دارد.  بيشتري  شهرت 
مستقيم تغييرات مشخص تر خواب مثل خواب آلودگی را هدف 
غربالگری  ابزارهای  اين ها  از  بسياری  اين حال،  با  داده اند.  قرار 

معتبری نيستند. 
و  زومر9  يافتۀ  توسعه  ابزار   8)MSQ( خواب  كوتاه  پرسشنامۀ 
اختلالات خواب در جمعيت های  غربالگری  برای   )6( همكاران 

1 Combs and Krippner
2 Repair-restoration theory
3 Evolutionary-circadian theory
4 Wish-fulfillment
5 Activation-synthesis hypothesis
6 Asdrubal Falavigna

7 Pittsburgh sleep quality index
8 Mini sleep questionnaire
9 Zomer
10 Gorestein
11 Kaiser-Meyer-Oklin measure (KMO)
12 Bartlett’s test of sphericity
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آزمون است. از ماتريس همبستگي بين پرسش ها و عامل ها پس 
از چرخش واريماكس دو عامل بی خوابی و پرخوابی استخراج و 

نام گذاری شدند.
عاملی  تحليل  مقياس،  اين  سازة  روايی  مجدد  بررسی  برای 
13 انجام شد. در اين روش برای 

تأييدی با نرم افزار ليسرل 8/5م
بررسی مدل از روش درست نمايی بيشينه14 استفاده گرديد )8(. 
نمودار 2 مدل اندازه گيری آزمون را نشان می دهد كه تأييدی بر 

نتايج پيشين است.

 شاخص برازش خی دو به درجۀ آزادی نشان می دهد كه مدل 
با داده ها برازش دارد. تاباكنيك و فيدل15 )9( معتقدند از آنجا 
تأثير حجم نمونه و تعداد روابط مدل  كه مقدار خی دو تحت 
ديگر  شاخص های  از  بايد  آن  كنار  در  می رود،  بالا  ساختاری 
برازش مدل استفاده كرد، كان16 )10( و واتكينز17 )11( نيز به 
اين امر اشاره كرده اند. ريشۀ خطای تقريب ميانگين مجذورات 
)RMSEA(16 برابر با 0/039 است كه برای مدل های خوب بايد 

كمتر از 0/05 باشد )12 ،8(. 

13 Lisrel 8.5
14 Maximum likelihood
15 Tabachnick and Fidell

نمودار 1- آزمون اسكری كتل براي تعيين عوامل.

16 Kahn
17 Watkins
18 Root mean squared error of approximation

نمودار 2- مدل اندازه گيری پرسشنامۀ اختلال خواب.
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خواب است و شاخص های روان سنجی آن در مطالعات متعدد 
بود  آزمون نخستين مطالعه ای  اين  تأييد شده است.  و  بررسی 
مقياس  زير  تأييدی،  عاملی  تحليل  بر  مبنی  روايی سازة  با  كه 
پرخوابی و بی خوابی را در ايران ارزيابی كرد. پرسشنامۀ بی خوابی 
ابزاری  پايايی مناسبی دارد و می تواند به عنوان  MSQ روايی و 
برای غربالگری افراد در زمينۀ اختلالات خواب مورد استفاده قرار 
ايرانی  برای جامعۀ   MSQ اگرچه روايی سازة پرسشنامۀ  گيرد. 
با  اما  ايرانی نشان می دهد  با پژوهش های غير  اندكی تفاوت را 

ساختار اصلی اين آزمون هماهنگ است )2(. 
در  كه  بود  شده  طراحي  سؤال   7 آزمون  اين  اوليۀ  نسخۀ  در 
اما در جامعۀ  اضافه شده است  به آن  مطالعات بعدی 3 سؤال 
تحليل ها  از  و  داشتند  نامناسبی  عاملی  بار  آن  سؤال   4 ايرانی 
حذف شدند. اين سؤال ها دربارة حركات بيش از حد در هنگام 
كشيدن  خرناس  آور،  خواب  داروهای  از  مكرر  استفاده  خواب، 
نمونۀ  برای  )5( كه  بود  از خواب  برخواستن  و خستگی هنگام 
ايرانی پاسخ های ناهمگونی به آن ها داده شده بود كه با حذف 
آن ها تمامی شاخص های روان سنجی، برازش بسيار مناسبی را 

نشان دادند.
تشكر و قدرداني

و  عباسی  فاطمه  ايجی،  سمانه  خانم ها؛  كوشا  دانشجويان  از 
محدثه پازوكی كه در گردآوری و ورود داده ها زحمت فراوانی 

متقبل شده اند، تشكر می كنم.

 ،20)GFI( 19، نيكويی برازش)CFI( شاخص های برازش تطبيقی
شده  هنجار  برازش   ،21)AGFI( شده  تعديل  برازش  نيكويی 
)NFI(22 و برازش هنجار نشده )NNFI(23 برای مدل های خوب 
 1 به  مقدار  اين  چه  هر  و  است   0/95 تا   0/9 بين  برازنده  و 
برازندگی بهتر است )14 ،13 ،8(.  نزديك تر باشد نشان دهندة 
نتايج شاخص های برازش برای مقياس اختلال خواب در جدول 
1 آمده است. تمامی شاخص های روان سنجی پرسشنامۀ اختلال 

خواب در جداول 1 و 2 آمده است.
تمامی شاخص ها اعم از آلفای كرونباخ، تحليل عاملی اكتشافی 
با  برازش خوب آزمون را نشان دادند.  تأييدی  و تحليل عاملی 
انجام شده، اين مقياس از 2  توجه به نتايج تحليل عاملی های 

عامل بی خوابی و پرخوابی اشباع شده است.
كلينيك  بيماران  از  گروه  يك  بر  پرسشنامه  اين  پايان،  در 
توسط  پرخوابی  يا  بی خوابی  اختلال  تشخيص  كه  روانشناسی 
نمرة  ميانگين  شد.  اجرا  بودند،  كرده  دريافت  را  متخصص 
با  اصلی  پژوهش  آزمودنی های  از  نفری  نمونۀ 30  با يك  آن ها 
نرم افزار SPSS مقايسه شد. تحليل واريانس نمره های بی خوابی 
 )F=21/18،  P>0/001م( پرخوابی  و   )F=19/94،  P>0/001م(
نشان داد كه اختلاف معنی داری بين دو گروه وجود دارد و اين 
اين  از گروه عادی تشخيص دهد.  را  افراد  اين  آزمون می تواند 

يافته نيز تأييدی بر روايی افتراقی پرسشنامه است. 
بحث و نتيجه گيری

پرسشنامۀ برزيلی MSQ ابزار مناسبی برای غربالگری اختلالات 

19 Comparative fit index
20 Goodness of fit index
21 Adjust goodness of fit index

22 Normed fit index
23 Non-normed fit index

جدول 1- شاخص های برازش تحليل عاملی تأييدی.

جدول 2- سؤال های پرسشنامۀ اختلالات خواب با ويژگی هاي روان سنجی.
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