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 هایروانسنجینسخهفارسیشاخصبهداشتخوابدرزنانویژگی
تواند منجر به اختلال عملکرد روزانه شود. بنابراین اهمیت  بهداشت خواب نامناسب می زمینه:

گیری بهداشت خواب در حال افزایش است. این مطالعه با هدف بررسی  استفاده ازشاخص اندازه
بهداشت خواب در جمعیت زنان شهر کرمانشاه انجام اعتبار و پایایی نسخه فارسی شاخص 

 گرفت.
های  کنندگان پرسشنامه . شرکتندصورت تصادفی انتخاب شد هزن ب 544در این مطالعه  ها: روش

کیفیت خواب پیتزبورگ و شاخص شدت  ،آلودگی ایپورث خواب ،شاخص بهداشت خواب
کنندگان  درصد از شرکت 02 ،بازآزماییگیری پایایی  منظور اندازه به بیخوابی را تکمیل نمودند.

پرسشنامه بهداشت خواب را تکمیل نمودند. همبستگی پیرسون بین  هفته مجدداً 5-6فاصله  به
ساختار عاملی شاخص بهداشت  پرسشنامه بهداشت خواب با سه پرسشنامه دیگر محاسبه شد.

 خواب با تحلیل عاملی اکتشافی ارزیابی شد. 
نامه بهداشت خواب شو پرس (>38/2r= ،20/2P)بود 38/2ی پرسشنامه همسانی درون ها: یافته

تحلیل عاملی اکتشافی سه عامل را نشان  (.>35/2r=، 20/2P)پایایی بازآزمایی خوبی را نشان داد 
و  آیتم(8عوامل اتاق خواب ) ،آیتم(5) داد که تحت عناوین رفتارهای چرخه خواب و بیداری

همچنین پرسشنامه بهداشت خواب همبستگی  نامگذاری شدند. (آیتم6) ثر بر خوابؤرفتارهای م
 آلودگی ایپورث ( و مقیاس خواب>60/2r= ،20/2P)مثبت با پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ 

(68/2r= ،20/2P<) و شاخص شدت بیخوابی (60/2r= ،20/2P<) .داشت 
معتبر برای ارزیابی عنوان یک ابزار پایا و  تواند به یمشاخص بهداشت خواب  گیری: نتیجه

 کار رود. هبهداشت خواب در زنان ایرانی ب
 ،های روانسنجی ویژگی اختلالات خواب، ،پایایی ،اعتبار ،شاخص بهداشت خواب :ها كلیدواژه
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Background:  Inappropriate sleep hygiene may result in disturbed daily 

functioning; therefore, the importance of using a sleep hygiene measurement 

scale is on the rise. The purpose of this study was to assess the reliability and 

validity of the Persian version of Sleep Hygiene Index (SHI) among the women 

of Kermanshah city. 

Method: In this study, 455 women were randomly selected. Data were 

collected from the study samples by SHI, Pittsburgh Sleep Quality Index, 

Epworth Sleepiness Scale and Insomnia Severity Index. Twenty   percent of 

participants recompleted the Sleep Hygiene Index after 4-6 weeks interval to 

measure test-retest reliability. Then, Pearson product-moment correlation 

coefficient between SHI and PSQI, ESS and ISI was computed. The factor 

structure of the SHI was evaluated by explanatory factor analysis. 

Results: The internal consistency of the questionnaire was 0.83 (P<0.01) and 

Sleep Hygiene Index was found to have a good test-retest reliability (r= 0.84, 

P<0.01). Explanatory factor analysis indicated three factors, `sleep-wake cycle 

behaviors` (four items), `bedroom factors` (three items), and ‘behaviors 

affecting sleep`(six items). Moreover, SHI was positively correlated with the 

total score of Pittsburgh Sleep Quality Index (r=0.61, P<0.01), Epworth 

Sleepiness Scale (r=0.63, P<0.01) and Insomnia Severity Index (r=0.62, 

P<0.01).  

Conclusion: The Persian version of SHI could be considered as a reliable and 

valid tool for evaluating sleep hygiene in Iranian women.  

Keywords: Sleep Hygiene Index, reliability, validity, sleep disorder, 

psychometric properties, women   
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 مقدمه

های  همه گونه در  ترین رفتارها خواب یكي از اساسي

شناخته  حیواني است كه عملكرد دقیق آن هنوز كاملاً

نشده است. خواب حدود یک سوم از عمر انسان را به 

تواند باعث اختلال  دهد و فقدان آن مي خود اختصاص مي

هیجاني و جسمي شود. سیستم تنظیم خواب و  ،شناختي

های درگیر در تنظیم هیجان و سایر  ستمبیداری با سی

 (.4رفتارها همپوشاني و تعامل دارند )

خواب خوب برای ایجاد عملكرد صحیح روزانه در 

دوره بیداری و در نتیجه رسیدن به كیفیت بهتر زندگي 

از جمله  خطر عاملطور نظری چندین  هاست. ب مزلا

برانگیختگي ذهني  و ها نگرش ،عادات بهداشتي خواب

نقش این عوامل  ای اختلالات خواب وجود دارد،بر

 (.3محوری و اساسي در حفظ بیخوابي دارند )

معیارها و قوانین حفظ بهداشت خواب قصد دارند 

كنند  فرآیندهای فیزیولوژیكي كه خواب را كنترل مي

عنوان تمرین  ه(. بهداشت خواب ب9) تقویت سازند

در عین  بخشد و رفتارهایي است كه خواب را سهولت مي

حال اجتناب از رفتارهایي است كه با خواب تداخل 

 (.1كند ) مي

بهداشت خواب مجموعه اقداماتي است كه به افراد 

به بیان  .دنكند خواب راحت و آرامي داشته باش كمک مي

دیگر بهداشت خواب عادت سالم خوابیدن است. یكي از 

 خوابي و بدخوابي، ترین علل اختلالات خواب و بي شایع

رعایت نكردن اصول مربوط به بهداشت خواب است. 

صورت  هكارگیری نكات مربوط به بهداشت خواب كه ب هب

تغییرات كوچكي در شیوه زندگي است اثرات بزرگي در 

 (.4) بهبود كیفیت خواب دارند

ثیر مهمي بر سلامت جسم و روان داشته و أخواب ت

حتي در مواردی مشكلات مربوط به خواب 

ده بروز اختلالات جسمي و روانپزشكي آتي كنن پیشگویي

بنابراین سنجش وضعیت بهداشت خواب  (.5خواهد بود )

ای  های مناسب خواب در هر جامعه و كسب عادت

مدت و بلندمدت در  های كوتاه ریزی تواند به برنامه مي

زمینه ارتقای بهداشت خواب و پیشگیری از اختلالات 

و همكاران در سال ستورفر امختلف كمک نماید. مطالعه 

مقیاس بهداشت خواب نوجوانان كه نشان داد كه  3149

  (.6) استاز خصوصیات روانسنجي خوبي برخوردار 

پایایي و ارتباط  ،دی بروین و همكاران، روایي

كي مقیاس بهداشت خواب را در نوجوانان آلماني نیكلی

بررسي كردند كه نتایج آن خصوصیات روانسنجي خوبي 

 (.1) را نشان داد

به ارزیابي شاخص  3116در سال  ماستین و همكاران،

 پرداختند (SHI= Sleep Hygiene Index) بهداشت خواب

(. این محققین در این پژوهش عنوان كردند كه سه 8)

ابزار برای ارزیابي بهداشت خواب طراحي شده كه 

عبارتند از مقیاس آگاهي و تمرینات بهداشت خواب 

(SHAPS= Sleep Hygiene Awareness and Practice Scale)، 

-SHST= Sleep Hygiene Self)خودآزمایي بهداشت خواب 

Test) ( و شاخص بهداشت خوابSHI).  دو ابزار اول

كه برای  نحوی یني دارند بهیپا همبستگي دروني نسبتاً

SHAPS  آلفای كرونباخ(Alpha Kronbach's) 11/1  و برای

SHST  شده است.  گزارش 51/1آلفای كرونباخ

 66/1در حدود  SHTكه آلفای كرونباخ برای  درحالي

 پایایي بازآزمایي SHIدست آمده است. همچنین  هب

(Test-retest)  خوبي(14/1r= ،14/1P<)  را بعد از دو

 (.8) هفته اجرا داشته است

خصوصیات  3145همچنین ازدمیر و همكاران در سال 

عه تركیه روانسنجي شاخص بهداشت خواب را برای جام

ارزیابي كردند. این محققین همساني دروني این پرسشنامه 

را با استفاده از ضریب آلفای كرونباخ در گروه كنترل 

عنوان  زنان به (.3گزارش نمودند ) (>14/1P) 14/1جامعه 

 رشد و محور اساسي سلامت، های اصلي خانواده و پایه

رو لازم  نای از جامعه هستند و اعتلای خانواده و پویایي و

دلیل  به .ای به سلامت این قشر داشته باشیم است نگاه ویژه

 عیت وجایگاه بسیار بااهمیت او درقمو نقش حساس زن و

توجه به  مراقبت و جامعه، سازندگي خانواده و سلامت و

 های  جنبه اهمیت خاصي برخوردار است. نیازهای وی از
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مت اصلي سلا های هنبج بهداشت خواب در زنان یكي از

 شاخص بهداشت خواب از ابزارهای مهم واست. زنان 

كه  نظر به ایناست. كاربردی در سنجش بهداشت خواب 

این شاخص تاكنون در ایران از نظر خصوصیات 

روانسنجي مورد مطالعه قرار نگرفته است لذا هدف از 

پژوهش حاضر بررسي اعتبار و پایایي شاخص بهداشت 

 معه ایراني بود.( در جمعیت زنان جاSHIخواب )

 

 ها مواد و روش
كلیه زنان شهر كرمانشاه جامعه آماری پژوهش حاضر 

بر اساس اطلاعات آماری مربوط به  .دادند را تشكیل مي

خوشه از  51 طور تصادفي همركز بهداشت كرمانشاه ب

نفر با  8-49مناطق مختلف شهر انتخاب و از هر خوشه 

. در جدول سال وارد مطالعه شد 31-61دامنه سني 

حداكثر حجم نمونه برای جامعه آماری با حجم  ،مورگان

نفر گزارش شده است اما برای  981بیشتر از صدهزار نفر 

 163تعداد نمونه آماری  ،اطمینان از قابلیت تعمیم نتایج

دلیل  پاسخنامه به 41 ،نفر انتخاب شد كه از این تعداد

ر د دهي نامناسب و مخدوش بودن حذف گردید. پاسخ

 31بیش از یک نفر بالای  ،كه در یک خانواده صورتي

 31تعداد  ها وارد مطالعه شدند. سال وجود داشت همه آن

نفر از كارشناسان روانشناسي در یک جلسه توجیهي 

توضیح  ها كاملاً در این جلسه پرسشنامه .شركت كردند

چگونگي توضیح  ،آوری اطلاعات داده شد. نحوه جمع

نحوه كمک به  و كنندگان كتاهداف تحقیق به شر

ها آموزش داده  دهي به پرسشنامه كنندگان در پاسخ شركت

 شد.

مسئول  ،عنوان تیم تحقیق به ،دیده این افراد آموزش

آوری اطلاعات شدند. پس از توضیح اهداف مطالعه  جمع

كنندگان مبني بر محرمانه بودن  و اطمینان دادن به شركت

نامه كتبي  ها رضایت مونهاز همه ن ،ها اطلاعات شخصي آن

پرسشنامه به افرادی ها تكمیل شد.  اخذ گردید و پرسشنامه

در صورت . كه سواد خواندن و نوشتن داشتند، داده شد

  ها پرسشنامه لزوم و یا عدم توانایي خواندن و نوشتن

 دیده تكمیل شد.  توسط روانشناس آموزش

مانند  شناختي جمعیتكنندگان خصوصیات  از شركت

شغل و سابقه مصرف مواد پرسیده  ،میزان تحصیلات ،سن

عنوان معیارهای خروج از پژوهش افرادی كه  شد. به

سابقه بیماری روانپزشكي و سابقه مصرف مواد داشتند از 

روش  در این مطالعه كه به. شدند پژوهش خارج مي

پس از تهیه  ،تحلیلي و از نوع اعتبارسنجي بود-توصیفي

نامه به زبان فارسي ترجمه گردید پرسش ،SHIنسخه اصلي 

 ،(Back Translation) سپس با استفاده از ترجمه معكوس

 . با فرم اصلي مقایسه شده و اصلاحات لازم انجام گرفت

دست آوردن اعتبار محتوایي با  هنسخه نهایي برای ب

و لحاظ  (Expert opinion)گیری از نظر متخصصین  بهره

دادی از كارشناسان و كردن نظرات آنان در اختیار تع

اساتید روانشناسي و روانپزشكي قرار گرفت تا در یک 

چارچوب  ،ای پرسشنامه را از نظر محتوا درجه 5مقیاس 

ها و قابلیت فهم آن  رسا بودن و روشني گویه ،دهي پاسخ

 د.دهنها مورد بازبیني قرار  توسط آزمودني

های شاخص بهداشت خواب  ها پرسشنامه آزمودني

(SHI)، مقیاس خواب ( آلودگي ایپورثESS)،  كیفیت

( ISI( و شاخص شدت بیخوابي )PSQIخواب پیتزبورگ )

 را كامل نمودند.

منظور بررسي  كنندگان به از شركت درصد 31حدود 

هفته پرسشنامه  1-6به فاصله  ،پایایي آزمون مجدد

 شاخص بهداشت خواب را تكمیل نمودند.

 ر بررسي پایایيمنظو ها به بعد از تكمیل پرسشنامه

(reliability) ز آلفای كرونباخ و آزمون مجدد استفاده ا

 ،(Validity) منظور بررسي اعتبار یا روایي به .گردید

همبستگي پیرسون بین شاخص بهداشت خواب و سه 

علاوه از تحلیل عاملي  به .پرسشنامه دیگر محاسبه گردید

سي اكتشافي برای شناسایي عوامل زیربنایي شاخص و برر

 استفاده شد. (Construct Validity)اعتبار سازه 

 :ابزارهای مورد استفاده

 :(SHI= Sleep Hygiene Index)شاخص بهداشت خواب -4

 ص ـاخـیک ش (SHI) وابـت خـداشـص بهـاخـش
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آیتمي است كه برای ارزیابي  49دهي  گزارش خود

توانند باعث افزایش  متغیرهای محیطي و رفتاری كه مي

توسط ماستین و  3116خواب شود در سال  نامناسب

 همكاران طراحي شد.

گذاری  پنج مقیاس نمره ال درؤس در این پرسشنامه هر

 هرگز(.و  ندرتاً، گاهي اوقات، مكرراً ،شود )همیشه مي

و  66/1این محققین میزان آلفای كرونباخ شاخص را 

 دست آوردند. هب (>14/1P) 14/1آزمون مجدد آن را 

تگي مثبتي بین این شاخص با شاخص همچنین همبس

مقیاس خواب  و (>14/1P) 31/1آلودگي ایپورث  خواب

 .(8) شده استگزارش  (>14/1P) 18/1پیتزبورگ 

 ESS=Epworth)مقیاس خواب آلودگي ایپورث -3

Sleepness Scale): 

منظور ارزیابي  به كهدهي  یک مقیاس ساده خودگزارش

. این مقیاس است آلودگي روزانه طراحي شده خواب

موقعیت مختلف  8باشد كه فرد را در  ال ميؤس 8شامل 

 كند. شایع در زندگي روزمره بررسي مي نسبتاً

 .شوند مي گذاری نمره 1-9الات این پرسشنامه از ؤهمه س

صفر است  صفر برای وقتي كه شانس خواب آلودگي تقریباً

به  41نمره كل  .آلودگي بالاست وقتي كه شانس خواب 9و 

 (.41)آلودگي افراطي روزانه است دهنده خواب لا نشانبا

این پرسشنامه توسط  3149در ایران در سال 

این  .نیت و همكاران مورد ارزیابي قرار گرفت صادق

محققین نتیجه گرفتند كه این پرسشنامه ابزار پایا و معتبر 

تواند  نه است و ميآلودگي روزا منظور ارزیابي خواب به

ها مورد استفاده قرار  و سایر جمعیت در جمعیت بالیني

 (.44گیرد )

 =PSQI)پرسشنامه كیفیت خواب پیتزبورگ  -9

Pittsburgh Sleep Quality Index): 

توسط دكتر بویس  4383این پرسشنامه در سال 

(Buysse) گیری كیفیت خواب و  و همكاران برای اندازه

كمک به تشخیص افرادی كه خواب خوب یا بد دارند 

برای همساني و سازگاری بین اجزاء این  .شد طراحي

 .(43دست آمد ) هب 89/1پرسشنامه آلفای كرونباخ 

پرسشنامه كیفیت خواب پیتزبورگ یک پرسشنامه 

شود.  دقیقه تكمیل مي 5كه در طي  استدهي  خودگزارش

توسط فرهي و همكاران از  3143این پرسشنامه در سال 

رار گرفت و نظر خصوصیات روانسنجي مورد بررسي ق

د و این مدست آ ه( ب>14/1P) 11/1آلفای كرونباخ آن 

محققین نتیجه گرفتند كه خصوصیات روانسنجي نسخه 

 (.49) است قابل قبول PSQIفارسي شده پرسشنامه 

 ISI= Insomnia)پرسشنامه شاخص شدت بیخوابي  -1

Severity Index): 

كه به ارزیابي  استال ؤس 1این پرسشنامه شامل 

بیدار شدن  ،تداوم خواب ،در شروع خواب مشكل

پردازد.  زودهنگام از خواب و رضایت از خواب مي

خوابي با عملكرد  همچنین در این پرسشنامه تداخل بي

روزانه و شدت نگراني ناشي از مشكل خواب ارزیابي 

 1-1ای از  نمره 5ال در یک مقیاس ؤهر س .شود مي

د. نمره بالاتر باش مي 38شود و نمره كل  بندی مي نمره

 دهنده شدت بیشتر بیخوابي است. نشان

نیت و همكاران  در ایران این پرسشنامه توسط صادق

مورد ارزیابي قرار گرفته و خصوصیات روانسنجي آن 

این محققین نشان دادند كه نسخه  .شخص شده استم

ثبات دروني قابل قبولي  ،فارسي شاخص شدت بیخوابي

مچنین نشان ه .(>14/1P) (18/1با آلفای كرونباخ )دارد 

دادند كه نسخه فارسي شاخص شدت بیخوابي از قدرت 

تمایز كافي جهت تشخیص بیماران از افراد سالم 

 (.41برخوردار است )

 
 ها یافته

ای كه  كننده شركت 163مورد( از  41) درصد 9 تقریباً

دلیل مخدوش بـودن   ها را تكمیل نموده بودند به پرسشنامه

از پـژوهش كنـار   هـا   پرسشـنامه تفاده بودن و غیرقابل اس

سال  93نفر با میانگین سني  155در نهایت  .گذاشته شدند

میانگیني  SHIها برای  داده .(4)جدول وارد مطالعه شدند 

  .داشتند 43-18معیار( و دامنه  = انحراف3/6) 66/98 برابر

  ،ي پرسشنامهـي پایایـور بررسـمنظ ه بهـدر این مطالع
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 89/1ونباخ محاسبه گردید كه برای كل مقیاس آلفای كر

درصد از  31(. همچنین تقریباً >14/1Pدست آمد ) به

را تكرار  SHIهفته پرسشنامه  1-6فاصله  كنندگان به شركت

 (.>14/1P)دست آمد  به 81/1كردند كه ضریب همبستگي 

های پرسشنامه  لفهؤشاخص بهداشت خواب با همه م

همبستگي مثبت خوبي را نشان  ،یتزبورگكیفیت خواب پ

 .(>14/1P) داد

این شاخص همبستگي مثبتي با نمره كل پرسشنامه 

 آلودگي پرسشنامه خواب ،كیفیت خواب پیتزبورگ

خوابي نشان داد كه  ایپورث و همچنین شاخص شدت بي

بود كه همگي در سطح  63/1و  69/1، 64/1ترتیب  به

 معنادار بودند. 14/1

كه بتـوانیم از تحلیـل عـاملي     یق برای ایندر این تحق

منظور بررسي  به (Exploratory Factor Analyses) اكتشافي

اعتبار سازه استفاده كنیم لازم بود كه دو آزمون مقـدماتي  

گیری  های حاصل از آزمون كفایت نمونه انجام شود. یافته

 KMO= Kaiser-Meyer-Olkin measureالكین )-میر-كیزر

of sampling adequacy و آزمون كرویـت   83/1( با مقدار

 91/855بـا مقـدار    (Bartlett Test of Sphericity)بارتلت 

نشـان داد كـه    ،معنادار بود >114/1Pكه در سطح آماری 

های آماری نرمال بودن چندمتغیری رعایت شده و  مفروضه

هـا   بین مـاده  ،اندازه نمونه برای تحلیل عاملي كافي است

وجود ندارد و ماتریس همبسـتگي یـک    همبستگي دروني

 (.45ماتریس اتحاد است )

 ،برای تحلیل عاملي اكتشافي شاخص بهداشت خواب

از چـرخش   ،های زیربنایي شاخص برای پیدا كردن عامل

 كـه یـک روش چـرخش متعامـد     (Varimax) واریماكس

(Orthogonal) (.45استفاده شد ) است 

 (Eigen Value)در این تحلیل سه عامل با مقادیر ویژه 

از  درصـد  44/61مشاهده شـد كـه روی هـم     4بالاتر از 

هـای شـاخص بهداشـت خـواب را تبیـین       واریانس آیتم

طور مقدار واریـانس توجیـه شـده     همچنین همان كند. مي

های بعد از عامـل چهـارم    )مقدار ویژه( با استخراج عامل

 (.4كرد )نمودار به سرعت افت پیدا 

 
 ها آزمودني شناختي جمعیتخصوصیات -1جدول

 درصد تعداد خصوصیات

 تحصیلات

 ابتدایي

 سیكل و دبیرستان

 دیپلم و فوق دیپلم

 لیسانس و بالاتر

63 

68 

468 

456 

5/49 

4/45 

3/91 

3/91 

وضعیت 

 شغلي

 كارمند و فرهنگي

 خانه دار

 بازنشسته

 دانشجو

 سایر

341 

33 

48 

11 

58 

3/16 

1/34 

4/1 

1/45 

6/43 

وضعیت 

 هلأت

 متأهل

 ردمج

311 

318 

9/51 

1/51 

 
 

 
 ای مقادیر ویژه نمودار صخره -1نمودار
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 مقدار ویژه و آلفای كرونباخ عوامل شاخص بهداشت خواب ،درصد تراكمي واریانس ،درصد واریانس-2جدول

 آلفای كرونباخ درصد تراكمي واریانس درصد واریانس مقدار ویژه عامل

 (5و9و3و4)آیتمهای  *4عامل 

 (41و 3و 8آیتمهای ) **3عامل 

 (49و43و44و1و6و1)آیتمهای ***9عامل

41/5 

33/4 

13/4 

53/11 

11/41 

83/1 

53/11 

33/53 

44/61 

19/1 

81/1 

15/1 

 رفتارهای مؤثر بر خواب*** عوامل اطاق خواب **  رفتارهای سیكل خواب و بیداری*

 
كل آیتم ها و بار با همبستگي  ،انحراف استاندارد ،میانگین -3جدول

 املي برای تحلیل عاملي اكتشافي در شاخص بهداشت خوابع

بار 

 عاملي

 همبستگي

 ها آیتم كل اب

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

شاخص 

 بهداشت خواب

 4آیتم  91/4 11/1 16/1 11/1

 3آیتم  96/9 93/4 11/1 51/1

 9آیتم  39/4 43/4 96/1 18/1

 1آیتم  68/4 19/4 38/1 91/1

 5آیتم  91/3 95/4 14/1 56/1

 6آیتم  61/3 33/4 93/1 51/1

 1آیتم  43/9 43/4 11/1 61/1

 8آیتم  11/9 91/4 16/1 61/1

 3آیتم  99/3 91/4 48/1 36/1

 41آیتم  51/3 11/4 91/1 15/1

 44آیتم  89/4 93/4 35/1 94/1

 43آیتم  13/4 38/4 38/1 16/1

 49آیتم  53/3 91/4 95/1 13/1

 
 ،درصد تراكمي واریانس ،انسدرصد واریادامه در 

مقدار ویژه و آلفای كرونباخ هر عامل به نمایش گذاشته 

شاخص بهداشت خواب یک مقیاس ها  . براساس یافتهشد

 (.3)جدول  باشد آیتم مي 49چندبعدی و شامل 

عنوان رفتارهای سیكل خواب و  عامل اول تحت

 ،5و  9، 3، 4های  شامل آیتم (Sleep-Wake cycle) بیداری

 عامل دوم تحت عنوان عوامل اطاق خواب

(Bedroom factor)  وضعیت اطاق خواب( شامل(

عامل سوم تحت عنوان رفتارهای  و 41و  3، 8های  آیتم

شامل  (Behaviors that affect sleep) ثر بر خوابؤم

مقداری  .نامگذاری شدند 49و  43، 44، 1، 6، 1های  آیتم

شود  مل تبیین مياز واریانس كه توسط هر یک از عوا

 (.3دست آمد )جدول  به

همبستگي كل  ،انحراف استاندارد ،میانگینهمچنین 

بررسي ها و بار عاملي برای تحلیل عاملي اكتشافي  آیتم

 (.9شد )جدول 

 
 بحث

پرسشنامه شاخص بهداشت خواب  ،در این مطالعه

(SHI را به زبان فارسي ترجمه كرده و اعتبار و پایایي )

منظور  در جامعه زنان محاسبه نمودیم. بهاین شاخص را 

آلفای كرونباخ استفاده  بررسي پایایي این شاخص از

 89/1نمودیم كه در این جامعه میزان آلفای كرونباخ 

(114/1P<ب )هفته  1-6دست آمد. همچنین بعد از حدود  ه

دست  هب 81/1آزمون مجدد را برای این جامعه در حدود 

یي خوب این شاخص را به آوردیم كه این میزان پایا

طور كه ماستین و همكاران پایایي  گذارد. همان نمایش مي

آزمودني بعد از  414آزمون مجدد را برای این شاخص با 

دست  هب =14/1rبه مقدار  ،هفته بعد 1-5انجام آن در 

آورد. این محققین پایایي این شاخص را با آلفای 

( >14/1P) 14/1و بازآزمایي  66/1كرونباخ حدود 

دست آوردند. همچنین اعتبار این پرسشنامه از طریق  هب

آلودگي ایپورث  محاسبه همبستگي آن با مقیاس خواب

31/1 (14/1P< و كیفیت خواب پیتزبورگ )18/1 

(14/1P<ب )این شاخص از بر این اساس  .دمدست آ ه

اعتبار و پایایي لازم برای سنجش بهداشت خواب 

 (.8باشد ) برخوردار مي
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نین چو و همكاران، میزان پایایي از طریق آزمون همچ

مجدد را برای جامعه بیماران با درد مزمن محاسبه كردند 

آمده توسط ماستین و همكاران بالاتر  دست هكه از میزان ب

 (.46) بود

پایایي  3145كه ازدمیر و همكاران در  ضمن این

خوبي را بعد از سه هفته در جامعه تركیه برای این ابزار 

(. همچنین برای گروه >63/1r= ،14/1Pدست آوردند ) هب

61/1r= (14/1P< )بیماران مبتلا به افسردگي اساسي 

منظور بررسي  تحلیل عاملي اكتشافي به د.مدست آ هب

اعتبار سازه در این پژوهش برای این شاخص محاسبه 

گردید. همچنین این محققین همبستگي این شاخص را با 

كیفیت خواب  ،لودگي ایپورثآ های خواب پرسشنامه

پیتزبورگ و شدت بیخوابي و پرسشنامه افسردگي بک 

 (.3گزارش نمودند ) 61/1 و 66/1، 64/1 ،39/1 ترتیب به

در این مطالعه و سایر مطالعات نشان  SHIبنابراین پایایي 

ثر بر بهداشت خواب كه توسط ؤداد كه رفتارهای م

پایایي لازم شوند، از  شاخص بهداشت خواب ارزیابي مي

ها و  در جمعیت غیربالیني برخوردار است. هم زیرمقیاس

هم نمرات كل شاخص بهداشت خواب با كیفیت خواب 

وسیله پرسشنامه كیفیت خواب پیتزبورگ ارزیابي  هكه ب

كه با مطالعاتي كه پیش از  ،همبستگي مثبتي دارد شود، مي

 (.41و  3، 8) این انجام شد همسو مي باشد

 مطالعات مانند مطالعه جیفرسون وتعدادی از 

همكاران نشان داد كه كیفیت خواب  و یتاسم همكاران و

 (.43و  48ارتباط قوی با رفتارهای بهداشت خواب دارد )

دیگری كه در بالغین با بیماری ه كه مطالع درحالي

انجام شد نشان داد  قلبي بخش ویژه در جنوب مونتانا

سنجیده  SHIو  PSQIكیفیت خواب ضعیف كه توسط 

شود با عملكرد و كفایت خواب ضعیف ارتباط دارد  مي

دهد كه توجه به حوزه  مطالعات فوق نشان مي. (31)

ارتباط بین كیفیت خواب و تمرینات خواب افزایش یافته 

رفت ما دریافتیم كه  طور كه انتظار مي همان .است

آلودگي روزانه  بهداشت خواب ضعیف با احساس خواب

این یافته   آمد.دست  به 63/1این همبستگي   ارتباط دارد

های ماستین و همكاران و ازدمیر و همكاران همسو  با یافته

یافته های ما نشان داد كه همبستگي بین  .(3و  8باشد ) مي

گیری  اندازه ISIبهداشت خواب و شدت بیخوابي كه با 

این یافته با مطالعات قبلي كه توسط  .شود وجود دارد مي

و همكاران و همچنین گیل و همكاران در سال  ازدمیر

 گیل و .(34و 3انجام شد همسو مي باشد ) 3141

خوابي در  همكاران به بررسي ارتباط بین شدت بي

گرفتند عواملي   نتیجه و گروهي از دانشجویان پرداختند

روی خواب دارند یعني همان عواملي كه  ثیر سوءأكه ت

تواند  نجد، ميس ها را مي شاخص بهداشت خواب آن

ییدی بر أخوابي باشند كه خود ت كننده شدت بي گویي پیش

 (.34) باشد نتایج مطالعه ما مي

 ،با كیفیت خواب ضعیف SHIارتباط بین نمرات 

آلودگي و شدت بیخوابي همگي اعتبار سازه این  خواب

 كند. بیني مي شاخص را پیش

 دارای SHIنتایج مطالعه ما نشان داد كه نسخه فارسي 

 ایراني است.اعتبار و پایایي لازم در جمعیت زنان 

ها ذكر شد در این مطالعه سه  طور كه در یافته همان

مشاهده شده كه روی هم  4عامل با مقادیر ویژه بالاتر از 

از واریانس متغیرها را تبیین  درصد 44/61قادر است 

دهد كه شاخص بهداشت خواب  نشان ميیافته این  .كند

باشد كه  آیتم مي 49بعدی بوده و شامل یک مقیاس چند

                                       تواند بهداشت خواب را برای ما تبیین نماید. مي

 

 گیری    نتیجه
اعتبـار  دارای  نسخه فارسي شاخص بهداشت خواب 

توانـد   مـي  ایراني اسـت و پایایي لازم در جمعیت زنان  و

های مرتبط مورد اسـتفاده   عنوان ابزاری مفید در پژوهش به

 قرار گیرد. 

 پیشنهادات ها و محدودیت
 31این مطالعه در جمعیت عمومي زنان افراد بالاتر از 

شود كه مطالعات مشابه در  سال انجام گرفت. پیشنهاد مي

نیز در مردان  و تر جمعیت بالیني و همچنین در سنین پائین

 انجام شود. 
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