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 08/012/96 پذيرش: ؛3/6/97 تاريخ دريافت:

 در يجسـم  و يهورمون ،يكيولوژيزيف راتييتغ جهينت در كه است يباردار دوران عيشا مشكلات از يكي خواب اختلالاتمقدمه و اهداف: 

 هـاي  يژگ ـيو نيـي تع حاضـر  مطالعـه  هـدف . باشد مانيزا از پس و نيح قبل، اختلالات از ياريبس ساز زمينه تواند يم و ايجادشده يباردار

  .است باردار زنان در خواب اختلالات يغربالگر پرسشنامه يفارس نسخه سنجي روان

 نيقزو يپزشك علوم دانشگاه به وابسته كوثر، يدرمان و يبهداشت مركز به كننده مراجعه باردار زنان از نفر 300 حاضر مطالعه در روش كار:

 يـي روا. نمودنـد  لي ـتكم 1396 سـال  در را خـواب  اخـتلالات  يغربـالگر  پرسشنامه ،آوري شدندجمع دسترس در يريگ نمونه روش به كه

  .گرفت قرار بررسي مورد مذكور پرسشنامه ييايپا و) واگرا و همگرا ييروا( سازه و يمحتو ،يصور

 خـواب  نييپـا  تي ـفيك امـد يپ و خـواب  تي ـفيك در تي ـكم شامل مجزا و داريپا عامل دو ،تأييدي و ياكتشاف عامل ليتحل جينتاها:  يافته

 يتمـام  يبـرا  واگـرا  و همگـرا  ييروا. شد دييتأ استاندارد هاي شاخص اساس بر خواب اختلالات پرسشنامه دوعاملي زشبرا. نمود استخراج

  .بود قبول قابل سازه ييايپا و يدرون ثبات نيهمچن عوامل،

 برخـوردار  يكـاف  اعتماد و راعتبا از باردار زنان انيم در خواب، اختلالات يغربالگر پرسشنامه داد نشان حاضر مطالعه جينتا :گيري نتيجه

  .نمود استفاده يباردار دوره در زنان خواب اختلالات يغربالگر جهت ابزار نيا از توان يم رسد يم نظر به اساس نيا بر است،

  باردار زنان خواب، اختلالات ،سنجي روانكليدي:  واژگان

  مقدمه

 است يباردار دوران در عيشا مشكلات از يكي خواب اختلالات

 اختلالات كايآمر خواب يپزشك يآكادم ،2000 سال در ).1(

). 2( نمود مطرح بار يننخست يبرا را يحاملگ با ارتباط در خواب

 يعيرطبيغ خواب يالگو از باردار زنان دوسوم حدود در يطوركل به

 شيافزا يباردار سوم ماهه سه در يژهو به خواب اختلال و برده رنج

 خوابي يب ،يباردار در خواب تلالاخ نوع نيتر عيشا). 3( ابدي يم

 شدن كينزد با سوم ماهه سه در شتريب يزمان لحاظ به و) 4( بوده

). 5( شود يم تجربه باردار مادران توسط ،يحاملگ اواخر به

 ،يخستگ باعث تواند يم خواب اختلالات دهد يم نشان مطالعات

 در يآلودگ خواب د،يشد يافسردگ ،ياضطراب اختلالات ،قراري يب

 و شيافزا فرد، ردكعمل در اختلال ،يذهن تيفعال كاهش روز، طول

 شيافزا و يزندگ تيفكي اهشك ،يعروق يقلب عوارض ديتشد

 يفراوان يمنف يراتتأث امر نيا كه شود باردار مادران در يروم مرگ

  ). 6- 8( داشت خواهد نيجن و مادر سلامت مختلف هاي جنبه بر

 بر يتوجه قابل يراتتأث ادر،م ياجتماع و يروان ،يجسمان سلامت

 اختلالات يبالا نسبتاً وعيش به توجه با). 9( دارد نوزاد سلامت

 جهت مناسب، ابزار كي يريكارگ به باردار، مادران در خواب

 تاكنون. رسد يم نظر به يضرور موارد، ارجاع و يريگيپ ،يغربالگر

 با مرتبط عوامل و خواب تيفيك يابيارز جهت يمتعدد يابزارها

 شاخص به توان يم انيم آن از كه است شده يطراح جهان در آن

 ،(10) (Pittsburgh Sleep Quality Index)تزبورگيپ خواب تيفيك

 ،(11) (Insomnia Severity Index) خوابي يب شدت شاخص

 ،(12) (Epworth sleepiness scale)پورثيا يآلودگ خواب اسيمق

 اسيمق ،(13) (Sleep Beliefs Scale) خواب يباورها اسيمق

 (14) (Glasgow Sleep Effort Scale) گلاسكو خواب يبرا تلاش

  (15) (Sleep Condition Indicator)خواب تيوضع شاخص و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                               1 / 9

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6200-fa.html


 367/اختلالات خواب در زنان باردار  يپرسشنامه غربالگر ينسخه فارس ياعتبارسنج 

 در خوابي يب و خواب اختلالات اديز وعيش رغم يعل. كرد اشاره

 يكاربرد و يتخصص يابزار 2014 سال از شيپ تا ،يباردار دوران

 ييها هيگو شامل زين موجود يابزارها و نداشته وجود نهيزم نيا در

 كي در نمونه عنوان به. يستن هيتوج قابل يباردار در كه بودند

 باردار زنان در خواب اختلالات زانيم 2013 سال در يرانيا مطالعه

 خواب تيفيك شاخص با ،يتخصص ابزار كي نبود علت به

  ).16( شد دهيسنج تزبورگيپ

 است  يخودگزارش ابزار كي خواب لاطاخت يغربالگر پرسشنامه

 يآمار و يصيتشخ يراهنما يها شاخص بر اساس يتازگ به كه

 است شده يطراح Colin Espie توسط)  (DSM-5يروان اختلالات

 موضوع دو هر ها هيگو. است هيگو 8 شامل ابزار نيا). 15(

 نيهمچن و) خواب شروع مشكل مانند( شب در خواب اختلالات

 و يانرژ و تمركز ييتوانا ،يور بهره مانند( هروزان عملكرد

 كرتيل فيط صورت به ينمره ده. كند يم يابيارز را) يوخو خلق

 مطالعه نيچند). 15( است 32 تا 0 ازاتيامت دامنه و) 4 يال 1(

 تيحساس و پرسشنامه سؤالات نيب يدرون يبالا ييايپا تاكنون

 در ابزار نيا ).17, 15( نمودند گزارش را درمان جهينت در خوب

 اعتماد قابل و تر كوتاه نسخه كي خوابي يب شدت شاخص مقابل

 ها ينيككل ها، مطب در عيسر يغربالگر ابزار كي عنوان به كه است

). 18( است ديمف اريبس مطالعات در استفاده جهت نيهمچن و

 خواب اختلال يغربالگر ابزار تيحساس Palagini مطالعه جينتا

 را سالم افراد از مارانيب خواب اختلالات يافتراق صيتشخ جهت

 به تاكنون خواب اختلال يغربالگر پرسشنامه). 19( دينما يم دييتأ

 و ترجمه) 19( ييايتاليا و) 18( ينيچ ،)20( يفرانسو هاي زبان

 در ياطلاعات هاي گاهيپا طبق متأسفانه اما؛ است شده معتبر

 رغم يعل رانيا در خواب تيوضع شاخص ابزار تاكنون دسترس

 و ترجمه ،)16( يرانيا باردار زنان در خواب اختلالات يبالا وعيش

 ترجمه باهدف حاضر مطالعه اساس نيا بر. است نشده يابياعتبار 

 اختلال يغربالگر پرسشنامه يسنج روان هاي يژگيو نييتع و

  .است اجراشده و يطراح يرانيا باردار زنان در خواب

  

  روش كار

 سال در كه است شناختي مطالعه روش نوع از حاضر مطالعه

 ليتحل ياجرا يبرا لازم نمونه حجم حداقل. است اجراشده 1396

 اساس نيهم بر. است ابزار هيگو هر يازا به نمونه 10 تا 5 يعامل

) دسترس در( آسان يريگ نمونه روش با باردار مادر 300 درمجموع

 يباردار سن شامل مطالعه به ورود اريمع. شدند مطالعه به وارد

 طول در يطب مشكلات و يينازا سابقه وجود عدم هفته، 28- 37

 اريمع و )اكلامپسي پره و يويكل آسم، اختلالات شامل( يباردار

. بود بخش آرام يداروها و مخدر مواد مصرف سابقه شامل خروج

 استناد به نيهمچن و باردار زنان يپزشك پرونده از لازم اطلاعات

  .شد كسب آنان توسط شده يانب موارد

 الاتوس) 1: ابزار دو از اطلاعات يآور جمع جهت

 خواب اختلالات يغربالگر پرسشنامه) 2 و يشناخت تيجمع

 و شده يهته موردنظر ابزار ياصل نسخه ابتدا در). 17( شد استفاده

 ابزار، ترجمه. شد اخذ Colin Espie پرفسور از آن از استفاده مجوز

) 21( يجهان بهداشت زمانسا يشنهاديپ پروتكل بر اساس

  : كه صورت ينبد. است شده انجام

 نسخه جداگانه و مستقل طور به مترجم دو اول مرحله در

 يا گونه به نيمترجم. اند نموده ترجمه يفارس به را ابزار يسيانگل

 بهداشت يتخصص يدكتر لاتيتحص با نفر كي كه شدند انتخاب

 با يگريد و يپزشك يها واژه و اصطلاحات با آشنا يبارور

 آ با ييآشنا گونه يچه يسيانگل زبان يتخصص يدكتر لاتيتحص

 نسخه دو مرحله نيا انيپا در. باشد نداشته يپزشك اصطلاحات

 يفارس نسخه دو سپس. آمد به دست مترجم دو از ابزار يفارس

 نيمترجم و ييماما و يپرستار يها تخصص با قيتحق ميت توسط

 گرفت قرار ها واژه انتخاب در ها فاوتت وتحليل يهتجز و يموردبررس

 نيتر مناسب انتخاب خصوص در يفكر اجماع و شتريب تعمق با و

. شد نيتدو پرسشنامه از واحد يفارس نسخه كي يتدرنها ها واژه

 مرحله مترجم دو از مجزا( يسيانگل زبان به مسلط فرد دو سپس

 يطلاعا مطالعه در شده يط روند و ابزار ياصل نسخه از كه) قبل

 دو. كردند ترجمه يسيانگل زبان به را يفارس يينها نسخه نداشتند،

 شده انتخاب يها واژه و اصطلاحات يبررس از پس يسيانگل ترجمه

 از نيمترجم و ييماما و يپرستار يها تخصص با انيمجر توسط

 و شده يبترك ،يپزشك اصطلاحات با آشنا ريغ و آشنا گروه دو هر

 ياصل سازنده به دييتأ يبرا و آمده دست به يسيانگل واحد نسخه

 شامل يسنج روان يها يژگيو يابيارز مراحل. ديگرد ارسال ابزار

 يغربالگر پرسشنامه ييايپا و سازه ،يمحتو ،يصور ييروا

  .است ليذ شرح به خواب اختلالات

  

  

  ييروا

  يفيك يصور يي. روا1

نقطه  از يفيك يصور ييروا نييتع جهتمطالعه حاضر  در

كوثر،  يو درمان يبه مركز بهداشت كننده مراجعه باردار زنانات نظر
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 و همكاران رنجكش/ 368

. روش كار شد استفاده نيقزو يوابسته به دانشگاه علوم پزشك

 درخواست كنندگان مشاركت از نفر 10 از كهبود  بيترت نيبد

 يها وضوح و ابهام واژه زانيم ،يظاهر تناسب خصوصدر  ديگرد

به اهداف  يابيدست جهت ها هيگو يتوال بودن يمنطق و شده انتخاب

   .نديابزار اعلام نظر نما

  ييمحتوا ييروا. 2

  يفيك يمحتوا ييروا. 2,1

شامل  متخصصاننفر از  15ابزار به  يمرحله نسخه فارس نيا در

 يتخصص ينفر دكتر 5 ،يآموزش پرستار يتخصص ينفر دكتر 7

 1و  ينيبال يروانشناس يتخصص ينفر دكتر 2 و يبهداشت بارور

 ديدرخواست گرد شانيو از ا شده دادهاختلالت خواب  پيفلوش نفر

 تيابزار، نقطه نظرات خود را در خصوص رعا قياز مطالعه دق سپ

 يدر جا ها هيگو يريدستور زبان، استفاده از كلمات مناسب، قرارگ

  . نديكتباً اعلام نما ابزار، يازدهيمناسب و امت

  

  يكم يمحتو ييروا. 2,2

 دو از يكم يمحتوا ييروا يابيارز هتج حاضر مطالعه در

 )CVI( محتوا ييروا شاخصو  )CVR( محتوا يينسبت روا ،شاخص

 ارياخت در ابزار يفارس نسخه CVR يبررس جهت. است شده استفاده

 درخواست شانيا از و شد دهقرار دا يادشده متخصصان از نفر 15

 از هركدام وجود ضرورت خصوص در را خود نظرات نقطه ديگرد

 امااست  ديمف _است يضرور« يقسمت 3 فيابزار با ط يها هيگو

 يها برا . پاسخنديكتباً اعلام نما »ندارد يضرورت_ ستين يضرور

  :ديمحاسبه گرد ليذ فرمول اساس بر ابزار يها هيگواز  هركدام

CVR=
���

�

�
�

�

 

 »است يضرور« نهيكه گز يتعداد متخصصان NEبالا  فرمول در

. است كننده يابيارزتعداد كل متخصصان  N. را انتخاب كردند

  متخصصان تعداد به توجه با محاسبه از سحاصله پ يجهنت

 مورد Lawsheجدول  در) 49/0( CVR يارزش حداقل با) نفر 15(

عدد حاصل از عدد جدول  كه يدرصورت. )22( گرفت قرار سهيمقا

. است يضرور موردنظر هيگواست كه وجود  نياز ا يتر بود حاك بزرگ

CVI يابيارز هيگو »بودن مرتبط« شاخص به توجه بامنحصراً  زين 

 ريز فرمول از يمحتو ييروا شاخص محاسبه جهت. )23, 24( شد

 .است شده استفاده

CVI=
��	
�� �� ������ ������ � ������ �� "3"��"�"

����� ��	
�� �� ������
 

 و 3 نمره ها هيگو از هركدام به كه يمتخصصان تعداد كسر صورت

 سپ .دهد مي نشان را متخصصان كل تعداد كسر مخرج و دادند 4

 باسل و والتز يشنهادپي روش استناد به هيگو رشيذپ محاسبه، از

 از بالاتر  CVIنمره-  :گيرد مي صورت ريز اريمع اساس بر) 1983(

 تا 70/0نيب CVI نمره-  .شود مي داده صيتشخ مناسب 79/0

 كمتر CVI نمره-  .است يبازنگر ازمندين و بوده يزبرانگ سؤال 79/0

   .شود حذف يستيبا و بوده قبول يرقابلغ 70/0 از

  

  سازه ييروا

تخمين حداكثر  ي،اكتشاف عامل ليتحل كمك به سازه، ييروا

و با استفاده از چرخش  )maximum likelihood( ييدرستنما

  انجام گرفت. از تحليل موازي )Equamax(اكوئيمكس 

 )Parallel analysis(  استخراج قابلجهت تعيين تعداد عوامل 

-Kaiser-Meyer( يريگ نمونه تيكفا شاخص. )25(استفاده شد 

Olkin( بارتلت آزمون و )Bartlett( فرمول بر اساس. شد محاسبه 

)2-n(√ ÷152/5 CV= 3/0 باًيتقر عامل، در هيگو كي حضور 

 كمك به شده استخراج عوامل ،يبعد گام در. شد زده نيتخم

 اساس بر و) ييدرستنما حداكثر نيتخم( يدييات عامل ليتحل

ي ساختار معادلات مدل برازش ييكوين يها شاخص نيتر متداول

 افزار نرمهاي مطالعه حاضر به كمك  بررسي شد. كليه تحليل

SPSS-AMOS 24 و JASP0.9.0.1 انجام شد.  

  

  واگرا و همگرا ييروا. 4

 و ورنلف كرديرو با خواب اختلالات سازه يواگرا و همگرا ييروا

 ياستخراج انسيوار نيانگيم يابيارز كمك به) 1981( لاركر

)Average Variance Extracted; AVE (انسيوار مجذور حداكثر و 

 دهيسنج )Maximum Shared Squared Variance; MSV( مشترك

 و باشد 5/0 از تر شيب AVE ديبا همگرا ييروا يرقرارب جهت. )26( شد

   .)27( باشد AVE از تر كم MSV ديبا واگرا ييروا دييتأ يبرا

  

  ييايپا يبررس. 5

 خواب اختلالات يغربالگر پرسشنامه يدرون ثبات يابيارز جهت

. )28( شد زده نيتخم دونالد مك امگا و كرونباخ يآلفا بيضرا

 نظر در مناسب 7/0 از شيب ييايپا. شد محاسبه سازه ييايپا سپس

) Composite reliability( يا سازه ييايپا نيچن هم. )27( شد گرفته

 در كرونباخ يآلفا بيضر يبرا نيگزيجا ينوع عوامل ثبات اي

 ثبات حاضر مطالعه در هك است يساختار معادلات مدل ليتحل

  .)29( شد گرفته نظر در موردقبول 7/0 از شيب يا سازه
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 يها داده و پرت يها داده ها، داده يعيطب عيتوز

  شده فراموش

 عيتوز يبررس جهت ها داده رهيمتغ چند و رهيمتغ تك عيتوز

. گرفت قرار يموردبررس مجزا صورت به پرت يها داده و يعيطب

 يچولگ شاخص كمك به ها داده رهيمتغ تك يعيطب عيتوز

)Skewness( 3± يدگيكش و )Kurtosis (7± وجود. شد يابيارز 

 Malalanobis d-squared از استفاده با رهيمتغ چند پرت يها داده

)001/0p< (بيضر از استفاده با رهيمتغ چند يدگيكش نقض و 

Mardia )درصد زانيم. )29( گرفت قرار يموردبررس) 8 از الاترب 

 يبررس Multiple Imputation كمك به شده فراموش يها داده

  .شد نيگزيجا كنندگان شركت پاسخ نيانگيم با سپس شدند،

  ياخلاق اتظملاح

 يپزشك علوم دانشگاه اخلاق تهيكم مجوز يدارا حاضر مطالعه

 آن بر علاوه. است IR.QUMS.REC.1396.305 شماره به نيقزو

 مطالعه اهداف خصوص در حيتوض از پس كنندگان مشاركت هيكل

 پرسشنامه در اطلاعات درج و شدند مطالعه وارد آگاهانه تيرضا با

  .است بوده كنندگان مشاركت يخانوادگ نام و نام ذكر بدون

  ها يافته

 سال 92/27±13/6 بيبه ترت يسن مادر و سن باردار نيانگيم

 لاتيصتح سطح كنندگان بود. اكثر شركت هفته 12/33±32/8 و

). =368n%، 92( بودند دار ) و خانه=172n%، 43( داشتند پلميد

و  يفيصورت ك هابزار ب يصور ييمطالعه در خصوص روا يها افتهي

تناسب  يدر ارتباط با چگونگ ها ينفر از آزمودن 10اعلام نظر  جينتا

 يهكلنشان داد،  شده انتخاب يها وضوح و ابهام واژه زانيم ،يظاهر

  شدند. يابيارز يار، متناسب و با وضوح كافابز يها هيگو

 هيگو جز هابزار ب يها هيگو يبود كه تمام آناز  يحاك CVI جينتا

 اساس نيا بر كسب كردند و 79/0 از بالاتر شاخص 6 شماره

 حفظ يينها نسخه در رييتغ بدون و شده داده صيتشخ مناسب

وم داشت كه به مفه 79/0 تا7/0 نيب  6CVI سؤال شماره .شدند

 «صورت هب 6اصلاح در سؤال  ازمندي. مورد ناست يبه بازنگر ازين

 شما روزانه ارتباطات يفيتو ك يانرژ ات،يخلق بر يناكاف خواب ايآ

 93/0 به 73/0از CVI مقدار و شد اصلاح »است؟ گذاشته ريتأث

 اطلاعات ها، هيگو CVR جينتا خصوص در ).1 جدول( افتي ارتقا

 يتمام ييمحتوا ييروا نسبت هدد يم نشان 1 شماره جدول

 15 يابيارز بر اساس( CVR) 49/0( يارزش حداقل از ابزار سؤالات

  .بود تر بزرگ Lawshe جدول در) متخصصان از نفر

 مدل يبرازندگ شاخص و سازه ييروا خصوص در مطالعه جينتا

 تيكفا شاخص. است شده ارائه 4 و 3 ،2 شماره جدول در

 >001/0P ،55/1627 بارتلت آزمون و KMO( 785/0( يريگ نمونه

 عامل دو خواب اختلالات سازه ياكتشاف عامل ليتحل در. بود

 استخراج خواب نييپا تيفيك امديپ و خواب تيفيك در تيكم

 را ژهيو مقدار 28/2 و 57/2 بيترت به پنهان عامل دو نيا. ديگرد

 سازه انسيوار كل% 94/53 درمجموع و دادند اختصاص خود به

 به توجه با). 2 شماره جدول( كردند نييتب را خواب تاختلالا

 را مدل تناسب مدل، يبرازندگ يها شاخص سه، شماره جدول

 يينها مدل به توجه با ).كي نمودار و سه جدول( نمودند دييتأ

 و 4 هيگو يريگ اندازه يخطا خواب، اختلالات سازه يعامل ساختار

5 )e1  وe3 (داشتند يهمبستگ هم با )1 شماره نمودار مطابق.( 

AVE از تر بزرگ و 5/0 از تر بزرگ عوامل MSV سازه نيبنابرا؛ است 

. است مناسب يواگرا و همگرا ييروا يدارا خواب اختلالات

 عامل دو در عوامل،اي  و پايايي سازه يدرون ثبات نيچن هم

  .آمد دست به 7/0 از شيب شده استخراج

 خواب اختلالات يغربالگر پرسشنامه يها هيگو CVI و CVR زانيم -1جدول شماره 

CVI  CVR  سؤالات ابزار 

1 1 
  د؟يبرو خواب به تا برد يم زمان چقدر ها، شب اغلب .1

 )قهيدق 60 يبالا)     (قهيدق 60 تا 46)    (قهيدق45  تا31)    ( قهيدق 30 تا 16)     (قهيدق15  تا0(

1 73/0 
  د؟يهست داريب مدت چه درمجموع ديكن جمع را تان شبانه بودن داريب يها زمان كل اگر .2

  )قهيدق 60 يبالا)     (قهيدق 60 تا 46)    (قهيدق45  تا31)    ( قهيدق 30 تا 16)     (قهيدق15  تا0(

1 86/0 

  د؟يشو يم داريب شده ريزي برنامه زمان از زودتر چقدر معمولاً .3

 شيب)   (زودتر قهيدق 60 تا 46)     (زودتر قهيدق 45 تا 31)  ( زودتر قهيدق 30 تا16)  (  زودتر قهيدق 15 تا اي شوم ينم داريب زودتر(

  )زودتر قهيدق 60 از
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1 1 

   ؟داريد مشكل رفتن بخواب در هفته كي طول در شب چند معمولاً .4

  ) شب7 تا 5)   ( شب4)    ( شب3)     ( شب2)       ( شب1تا 0(

93/0 1 
 د؟يكن يم يابيارز چگونه را خوابتان تيفيك  .5

  )فيضع يليخ )      (فيضع   )      (متوسط )      (خوب  )     (خوب يليخ(

93/0 7/0 

  ديكن فكر ديداشت يناكاف خواب كه ييها شب گذشته، ماه كي به لطفاً*

  است؟ گذاشته ريتأث شما روزانه ارتباطات كيفيت و يانرژ ات،يخلق بر يناكاف خواب ايآ .6

  )اديز يليخ)           (  اديز)        ( اوقات يبرخ)        (   كم يليخ(         ) وقت هيچ(    

86/0 73/0 
  است؟ گذاشته ريتأث شما ماندن داريب ييتوانا و وري بهره تمركز، بر يناكاف خواب ايآ.  7

  )اديز يليخ)           (  اديز)        ( اوقات يبرخ)        (   كم يليخ)         ( وقت هيچ(

8/0 73/0 

  است؟ داده آزار را شما درمجموع يناكاف خواب ايآ. 8

  )اديز يليخ)           (  اديز)        ( اوقات يبرخ)        (   كم يليخ)         ( وقت هيچ(    

93/0 73/0 

  ؟داريد خواب مشكل شما كه است مدت چه. 9

  )سال 1 از شيب)     ( ماه 12 تا 7)   (ماه 6 تا 3)   (ما 2 تا 1)    (ماه1 از كمتر اي ندارم يمشكل(

  خواب اختلالات يغربالگر پرسشنامه از شده استخراج ياكتشاف عوامل -2 شماره جدول

ها هيگو اشتراك يعامل بار هيگو  عامل نام
 

 درصد

  انسيوار

 مقدار

 ژهيو

يكم
 ت

يفيك در
 ت

ب
خوا

  

 668/0 808/0  ؟داريد مشكل رفتن بخواب در هفته كي طول در شب چند معمولاً

608/28 575/2  

 557/0 735/0 د؟يهست داريب مدت چه درمجموع ديكن جمع را تان شبانه بودن داريب يها زمان كل اگر

 542/0 705/0 د؟يكن يم يابيارز چگونه را خوابتان تيفيك

 514/0 700/0  د؟يبرو خواب به تا برد يم زمان چقدر ها، شب اغلب

  267/0  502/0  د؟يشو يم داريب شده ريزي برنامه زمان از زودتر چقدر معمولاً

يپ
مد

ا
يفيك 

 ت

ييپا
 ن

ب
خوا

  

 976/0 987/0  است؟ گذاشته ريتأث شما ماندن داريب ييتوانا و يور بهره تمركز، بر يناكاف خواب ايآ

340/25  281/2  
 792/0 884/0 است؟ گذاشته ريتأث اشم روزانه ارتباطات كيفيت و يانرژ ات،يخلق بر يناكاف خواب ايآ

 362/0 533/0 است؟ داده آزار را شما درمجموع يناكاف خواب ايآ

 117/0 351/0  ؟داريد خواب مشكل شما كه است مدت چه

  خواب اختلالات سازه تأييدي عامل ليتحل مدل يبرازندگ يها شاخص -  3 شماره جدول

CFI IFI AGFI PNFI PCFI RMSEA CMIN/DF P-value df χ2 
  *يبرازندگ يها شاخص  

 تأييدي عامل ليتحل مدل

  سازه اصلاح از پس  53/61  24 >001/0  56/2  063/0  651/0  642/0  941/0  977/0  977/0

 )قبول قابل <5خوب،  <PNFI,PCFI,AGFI )5/0> ،(CFI, IFI )9/0> ،(RMSEA )08/0> ،(CMIN/DF )3شاخص  قبول قابل: ميزان * 

CMIN/DF: Minimum Discrepancy Function by Degrees of Freedom divided/ RMSEA: Root Mean Square Error of 
Approximation/ PCFI: Parsimonious Comparative Fit Index/ PNFI: Parsimonious Normed Fit Index/ AGFI: Adjusted 
Goodness of Fit Index/ IFI: incremental fit index/ CFI: Comparative of Fit Index 
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  خواب اختلالات يغربالگر پرسشنامه سازه ثبات و يدرون ثبات واگرا، و همگرا ييروا -4 شماره جدول

    شاخص

  عامل
α (CI95)  Ω CR  AVE MSV 

  501/0  870/0  834/0  820/0)79/0 - 84/0(    خواب تيفيك در تيكم
280/0  

  554/0  814/0  823/0   797/0) 76/0- 82/0(   خواب نييپا تيفيك امديپ

 α: Cronbach’s alpha coefficients, Ω: McDonald’s Omega Coefficient, CR: Construct Reliability, AVE:                  
Average Variance Extracted, MSV: Maximum Shared Squared Variance, 

  

  

  باردار زنان در خواب اختلالات مدل يينها ساختار - 1 شماره نمودار

  حثب

 اختلالات يغربالگر پرسشنامهمطالعه حاضر نشان داد كه  جيتان

 وخواب  تيفيدر ك تيكم داريمجزا و پا عامل دو يداراخواب 

و همكاران در نسخه  Wong. استخواب  نييپا تيفيك امديپ

 با را) روز طول در اثرات و خواب يالگودو عامل ( زيابزار ن ينيچ

و  Bayard .)18( نمودند جاستخرا درصد 8/69 انسيوار زانيم

 باعامل پنهان  دو ،يفرانسوضمن ترجمه ابزار به زبان  زيهمكاران ن

 در زين Espie. )20( كردندگزارش  رادرصد  63 انسيوار زانيم

 زانيم با را) تمركزو  يدو عامل (انرژ ابزار، ساختن يبرا يا مطالعه

 ييايتاليا نسخه در البته. )15( كرد محاسبه درصد 8/75 انسيوار

 نگرفت صورت عوامل استخراج جهت ياكتشاف عامل ليتحل ابزار

بار  نياول يقابل به ذكر است كه مطالعه حاضر برا. )19(

و نسخه  هقرار داد يابيپرسشنامه مذكور را در زنان باردار مورد ارز

قرار نگرفته  مورداستفاده يگريمطالعه د چيابزار در ه نيا يفارس

  است. 

خواب  تيفيدر ك تيناظر بر كم شده استخراجعامل  نينخست

باردار  زناناران نيز نشان داد و همك  Romeroنتايج مطالعه. است

 به را خود خواب اختلالات)، كننده مخدوش(ضمن حذف عوامل 

 رحم، زيسا شيافزا مانند يگوناگون علل به ت،يفيك و تيكم لحاظ

 و ادرار مكرر دفع ،باز طاق صورت به دنيخواب در فرد ييتوانا عدم

 مطالعه رد Wong. تنها )30( دهند ينسبت م قلب ضربان شيافزا

  .)18( نمود استخراج ما مطالعه با مشترك عاملخود 

 اختلالات بروز. استخواب  نييپا تيفيك امديپ انگريدوم ب عامل

 گوناگون يامدهايپ يدارا مذكور، علل به باردار زنان در خواب

 تمركز، و تعادل زدنبرهم  ك،يولوژيب يها تمير در اختلال ليقب

. )31( است ياقتصاد مشكلات و يافسردگ بروز احتمال شيافزا

 خصوص نيا در حاضر مطالعه با زين يادشدهمطالعات  ريسا

  .بودند راستا هم

 شد كه يابيارز مناسب ها شاخص يتمام يبرازش مدل، برا جينتا
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؛ است ياز بار عامل يقابل قبول زانينشانگر دارا بودن حداقل م

 ،يدييعامل تأ ليحاصل از تحل جيبا توجه به نتا نيبنابرا

قرار گرفتند و تمام  دييمورد تأ شده مشاهده يها شاخص

ا بوردار بودند. برخ يبرازش از سطح استاندارد مناسب يها صشاخ

مطالعات موجود  ي، تمامآمده دست بهمطالعات  يتوجه به بررس

بار در  نينخست يبرا CFA زانياند و م پرداخته EFA يصرفاً به بررس

  قرار گرفت. موردسنجشمطالعه حاضر 

 ياختلالات خواب، ارتباط يغربالگر پرسشنامه ييطبق مدل نها

 كيچند شب در طول  (معمولاً 4 هيگو يريگ اندازه ين خطايب

خوابتان را  تيفي(ك 5 و) ؟يددار مشكلهفته در بخواب رفتن 

 يزمان يريگ اندازه ي) مشاهده شد. خطاد؟يكن يم يابيچگونه ارز

 به اي و باشند نشده شناخته يدرست ها به هيه گوكافتد  ياتفاق م

 دو نيا مفهوم از كه طور همان. باشد جملات يمفهوم تشابه علت

 باشند يم خواب در اختلال وجود مفهوم يدارا دو هر ،آيد يبرم جمله

معنا و  يك كننده تداعيمطالعه حاضر  كنندگان شركتواند در نظر ت يه مك

  مفهوم باشد.

 موردنظرسازه  يها هينشان داد گو نيهمچنمطالعه حاضر  جينتا

. باشند يم يمناسب يهمگرا و واگرا ييروا يدارا ييدر مدل نها

Hair )1995 (كه دارد وجود همگرا ييروا يزمان كند يم انيب 

 با را ياديز انسيوار و باشند كيزدن گريكديبه  سازه يها هيگو

 يزمان دارد يم اظهار گريد طرف. از بگذارند اشتراك به گريكدي

عوامل پنهان  اي و سازه يها هيگودارد كه  وجودواگرا  ييروا

به . )32( باشند گريكدي از مجزا كاملاً صورت به شده استخراج

داشت كه  مينخواه يهمگرا مناسب ييروا يزمانتر  روشن عبارت

داده  حيتوض شده استخراج يها هيتوسط گو يخوب بهپنهان  عوامل

  .)33( باشند نداشته يكاف يهمبستگ گريكدي با ها هيگو و نشوند

 رونباخك يآلفا بيتوسط ضرا خواباختلالات  پرسشنامه يياياپ

رونباخ دلالت ك يآلفا يزان بالاي. مبود قبول قابلدونالد  امگا مك و

ن يب يز همبستگيپرسشنامه و ن يبر مناسب بودن ثبات درون

 ريسا در كرونباخ يآلفا توسط ابزار نيا ييايپا. )34(سؤالات است 

. )18،15- 20( شد گزارش 87/0تا  759/0 نيب مشابه مطالعات

Palagini شاخص نيا نيب يمعكوس يهمبستگ داد نشان نيهمچن 

خواب  تيفي) و شاخص كr= - 52/0( يخواب يبا شاخص شدت ب

 نيا ييايپا نيا بر علاوه. )19( دارد وجود) r= - 68/0( تزبورگيپ

  نيب Wong مطالعه در) ICC( بازآزمون آزمون توسط ابزار

  .)18( ديمحاسبه گرد 882/0- 573/0 

قرار  ييدر سطح بالا زين )CR( يا سازه ييايدر مطالعه حاضر پا

 تيرا كه از اهم CR زانيبار م نينخست يمطالعه برا نيداشت. ا

 نكهيكرونباخ برخوردار است (به علت ا ينسبت به آلفا يبالاتر

قرار نگرفته  آمده دست بهو سازه  اسيمق يها هيگو تعداد يرتأثتحت 

پنهان است)  ريبر متغ هيهر گو يبار عامل يعواق زانيو وابسته به م

  .)35(سازه محاسبه نمود  نيا يبرا

از مطالعات مشابه  ياريدر مطالعه حاضر همانند بس

نظرات  نقطهبر اساس  ها عامل يگذار نام رينظ ييها تيمحدود

 يبند طبقهاساس امكان تورش  نياست بر ا گرفته صورت محققان

به روش خود  باردار زنان يبررس گريد تيمحدود .)36( وجود دارد

را به دنبال داشته  تورش از ياست موارد ممكنه ك است ياظهار

 ،يآمار جامعه نوع ازنظر مشابه مطالعات نبود يتدرنهاباشد و 

 شنهاديپ لذا. است همواجه نمود يبا دشوار يمطالعه را كم سهيمقا

 يجهت بررس يدييل عامل تأيتحل يدر مطالعات آت شود يم

(با توجه به  تر گسترده صورت ابزار به نيعوامل ا يداريپا

 صورتجوامع  ريزنان باردار و سا جامعه برفوق)  يها تيمحدود

 اختلالات خواب ييطلا آزمونابزار با  ياعتبارسنج نيهمچن. رديگ

در خصوص  يزشمنداطلاعات ار تواند يم زي) نيسونوگراف ي(پل

  كاربرد ابزار ارائه دهد.

  گيري نتيجه

 اختلالات يغربالگر پرسشنامه كه داد نشان حاضر مطالعه جينتا

 و است برخوردار يكاف اعتماد و اعتبار از باردار زنان انيم در خواب

 يفرهنگ بافت به توجه با ها هيگو انسيوار از توجهي قابل درصد

 جانبه همه سلامت تياهم به جهتو با. است حيتوض قابل رانيا

 تواند يم فوق ابزار وجود نوزاد، سلامت آن متعاقب و باردار مادران

 واقع ديمف خواب تيكم و تيفيك زانيم قيدق سنجش جهت در

  .شود

  يتشكر و قدردان

 از را خود يقدردان و سپاس مراتب وسيله بدين قيتحق ميت

 ن،يقزو يپزشك معلو دانشگاه محترم كاركنان و مسئولان يهمكار

 كنندگان مشاركت از ژهيو طور به و كوثر يدرمان و يبهداشت مركز

  .دارد يم اعلام حاضر مطالعه ارزشمند
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Background and Objectives: One of the most common problems during pregnancy is sleep disorders, which is the 
result of physiological, hormonal and physical changes in pregnancy and can be the basis for many disorders 
before, during, and after delivery. The aim of this study was to determine the psychometric properties of the 
persion version of  Sleep Condition Indicator in a sample of Iranian pregnant women. 
 
Methods: In present study, 300 pregnant women reffered to health center of Kowsar (affiliated to Qazvin 
University of Medical Sciences) that were gathered via accesible sampling method, completed the Sleep 
Condition Indicator in 2017. Face, content, and construct validity (convergent and divergent validity) and 
reliability of selected questionnaire were calculated. 
 
Results: The results of exploratory and confirmatory factor analysis showed two sustained and distinct factors, 
including quantity in sleep quality and the consequences of low sleep quality. The two-factor fit of Sleep 
Condition Indicator was approved based on standard indicators. Convergent and divergent validity were 
acceptable for all factors. Moreover, the internal consistency and reliability of the construct were also 
acceptable. 
 
Conclusion: The results of this study showed that the Sleep Condition Indicator is valid and reliable among 
pregnant women, so it seems that this tool can be used to screen sleep disorders in women during pregnancy. 
 

Keywords: Psychometric, Sleep disorders, Pregnant women 
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