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Introduction: The aim of the present study was to development and validation 

of  Razi Children's Sleep Problems Scale(RCSP). 

Method: The research was descriptive-survey type. The statistical population 

included all children and families of children in Kermanshah city in the second 

half of 2024. 350 sample from the mentioned population were selected as 

through multi-stage cluster random sampling. Finally, analyses were conducted 

on 302 valid questionnaires.  

Results: The reliability of the questionnaire was calculated using Cronbach's 

alpha coefficient and split-half method and the rate was 0.92. Also, the test-

retest validity of the questionnaire was examined and the results showed high 

test-retest validity (ICC=0.94). Exploratory factor analysis identified 11 main 

factors and first and second order confirmatory factor analysis showed that the 

model fit the data. The convergent and divergent validity of the questionnaire 

was confirmed. Criterion validity (concurrent and predictive) was calculated 

and the results showed appropriate concurrent and predictive validity. Also, the 

cut-off point for each component was obtained. 

Conclusion: The results showed that this scale is a valid and reliable tool that 

can be used in diagnosing and assessing children's sleep problems by 

psychologists and counselors, educational centers, kindergartens, parent-child 

counseling centers, research centers, and universities. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Childhood sleep disorders are a common 

public health and psychological issue that 

can have extensive negative effects on a 

child's cognitive development, emotional 

regulation, behavior, and general health, as 

well as on the family's quality of life. Early 

diagnosis and intervention require valid and 

reliable assessment tools. However, existing 

scales may not fully encompass all 

dimensions of sleep problems in the Iranian 

population, or they may lack sufficient 

psychometric properties for use within the 

Iranian cultural and linguistic context. 

Therefore, the importance of a 

comprehensive instrument for recognizing 

various aspects of sleep and sleep disorders 

in children, and for their timely diagnosis 

and treatment, is increasingly necessary. In 

this regard, the aim of this study, considering 

the above, was to construct, validate, and 

standardize a native questionnaire for the 

comprehensive assessment of sleep 

problems in Iranian children. This is 

intended to provide an accurate and practical 

tool for psychologists, counselors, and 

research centers. This instrument will help 

fill the existing gap in tools and contribute to 

the standard diagnosis and assessment of 

children's sleep problems. Thus, the overall 

objective of this research is the construction 

and Validation of the Razi Children's Sleep 

Problems Scale. 

Method 
The present study was a descriptive-survey 

research. The statistical population included 

all children and their families in Kermanshah 

city, Iran, in the second half of the year 1402. 

Multi-stage random cluster sampling was 

used to select the sample, and the initial 

sample size was determined to be 350 

individuals. Inclusion criteria for the 

research included being in the 5-13-year-old 

age group, absence of heart failure, severe 

pulmonary disease, intellectual or physical 

disability (according to parental reports), and 

parental willingness to participate in the 

study. Exclusion criteria included non-

cooperation in completing the questionnaire, 

a damaged questionnaire, and consumption 

of sleep-affecting medications. After data 

collection, analyses were performed on 302 

valid questionnaires. 

In this research, the Researcher-Made  Razi 

Children's Sleep Problems Scale, the Sleep 

Disorder Evaluation Questionnaire for 

Children(BEARS), the Children's Sleep 

Habits Questionnaire (CSHQ), and the 

Rutter Children's Behaviour Questionnaire 

(Parent Form) were used . 

The study employed SPSS software version 

21 and SmartPLS software version 3 for data 

analysis. construct validity using 

Exploratory Factor Analysis (EFA) and first- 

and second-order Confirmatory Factor 

Analysis (CFA). To examine the reliability 

of the scale, methods such as Cronbach's 

alpha and split-half reliability using the 

Spearman-Brown correlation coefficient, as 

well as test-retest reliability using the Intra-

class Correlation Coefficient (ICC), were 

used. Convergent validity was assessed 

using the Average Variance Extracted 

(AVE) method, and discriminant validity 

was assessed using the Fornell and Larcker 

method. Furthermore, concurrent and 

predictive criterion validity were calculated 

using the regression correlation coefficient, 

and a Cut-off score was determined for each 

component to facilitate the clinical 

application of the scale. 

Results 
The content validity of the questionnaire was 

assessed both quantitatively and 

qualitatively. The reliability of the  Razi 

Children's Sleep Problems Scale was 

evaluated using Cronbach's alpha coefficient 

and the split-half reliability coefficient, with 

the results indicating a very high reliability 

score (0.92). The test-retest reliability (ICC) 

was 0.94, which indicates high stability of 

the scale over time. 

For construct validity, Exploratory Factor 

Analysis and first- and second-order 
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Confirmatory Factor Analysis were utilized. 

In the initial Exploratory Factor Analysis 

performed without fixing the factors, 11 

eigenvalues greater than 1 were obtained. 

The 35 items were grouped into 11 factors, 

which collectively explained 70.48% of the 

total variance. The scree plot confirmed this 

finding. All items also showed a factor 

loading greater than 0.3, so no item was 

deleted. Confirmatory Factor Analysis 

(CFA) in the first and second orders showed 

that the proposed model had a good fit with 

the data. The number of identified factors 

(EFA) was 11, indicating a multi-

dimensional factorial structure. 

Convergent and Discriminant Validity: The 

Convergent Validity (AVE) was obtained as 

0.81, which confirmed the convergent 

validity of the Children's Sleep Problems 

Scale. The discriminant validity of the scale 

was also confirmed using the Fornell and 

Larcker method, demonstrating that the scale 

correlates well with related constructs and is 

distinguished from unrelated constructs. The 

convergent and discriminant validity were 

deemed appropriate. 

Criterion Validity: The concurrent and 

predictive criterion validity of the scale was 

also calculated. For concurrent validity, the 

researcher-made Children's Sleep Problems 

Questionnaire was compared with the 

BEARS Sleep Disorder Assessment 

Questionnaire and the Children's Sleep 

Habits Questionnaire (CSHQ), and the 

results showed adequate concurrent validity. 

Furthermore, for predictive criterion 

validity, the researcher-made Children's 

Sleep Problems Questionnaire was 

compared with the Child Behavior Problems 

Questionnaire (Rutter form for parents), and 

the results demonstrated adequate predictive 

validity. 

Cut-off Score: A cut-off score was 

determined for each component, which 

allows for more accurate clinical diagnosis. 

Conclusion  
The reliability and validity of the Children's 

Sleep Problems measurement instrument 

were evaluated, and the results indicate its 

desirable reliability and scientific accuracy. 

The identification of 11 factors by 

Exploratory Factor Analysis and the 

confirmation of its structure through 

Confirmatory Factor Analysis demonstrate 

the comprehensiveness and strong structural 

validity of the scale, which accurately 

reflects various dimensions of sleep 

disorders in children. The high coefficients 

for Cronbach's alpha, split-half reliability, 

and test-retest reliability also emphasize the 

trustworthiness of the results obtained from 

this instrument in assessing children's sleep 

problems. Overall, the results for convergent 

and discriminant validity confirm that the 

scale's factors are both internally consistent 

and sufficiently distinct. The determination 

of adequate concurrent and predictive 

validity strengthens the clinical and research 

application of this scale. This scale is a valid 

and reliable instrument that can be utilized 

for the diagnosis and assessment of 

children's sleep issues by psychologists and 

counselors in educational centers, 

kindergartens, parent and child counseling 

centers, research centers, and universities. 

The Razi Children's Sleep Problems Scale 

appears to be a reliable and useful tool for 

screening sleep disorders and sleep problems 

in children, and for diagnosing sleep 

disorders in children aged 5 to 13 years. 
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 مقدمه
به عنوان یک عنصرکلیدی در فرایند رشد و تکامل 1خواب

ا ایفا ههای مختلف زندگی آنکودکان، نقش بسزایی در جنبه
، رشد جسمانی، عاطفیتوان به ها میکند. از جمله این جنبهمی

کودکان اشاره کرد. علاوه بر این، خواب شناختی و اجتماعی
باکیفیت بر عملکرد تحصیلی کودکان و نیزآرامش و رفاه 

ن خواب برای رشد سالم (. همچنی1،2است)خانواده تأثیرگذار
به ویژه در سال های شکل گیری شخصیت)از نوزادی تا 

کودک برای رشد طبیعیخواب سالم  (.3)نوجوانی( حیاتی است
های یادگیری در ضروری و برای سلامت عمومی و مهارت

همچنین برای تحکیم (. خواب 4)مدرسه بسیار مهم است
مطالعه نقش حیاتی خواب  (.5رد)یادگیری و حافظه ضرورت دا

دهی به پیامدهای پردازش حسی در اوایل کودکی را در شکل
ت تواند مشکلامی کند. ترویج عادات سالم خواببرجسته می

پردازش حسی را کاهش دهد و در نهایت از رشد عاطفی و 
یک متاآنالیز نشان داد که خواب (. 6)اجتماعی حمایت کند

 -برای سلامت کودکان مهم است و بر سلامت روانی
با این حال، اختلالات (. 7د)اجتماعی و چاقی تأثیر می گذار

 وده به طوریخواب ومشکلات خواب درکودکان بسیار شایع ب
درصد درکودکان گزارش  30تا  20که اختلالات خواب بین 

دهد که مشکلات های فعلی نشان مییافته (.8)شده است
شوند، در طول خواب که در اوایل و اواسط کودکی ایجاد می

ترین اختلالات خواب، شایع(. 9)یابندنوجوانی ادامه می
درصد از  70ا ت 15(. 10)باشدشکایات رفتاری درکودکان می

والدین گزارش کردند که فرزندانشان مشکلات یا اختلالات 
ای در خاورمیانه انجام شدکه مطالعه(. 10،11رند)خواب دا

اندکه فرزندانشان درصد از والدین گزارش کرده 37نشان داد 
درکودکان مشکلات خواب پیامدهای (. 13)مشکل خواب دارد

رفتاری، توجه و تنظیم نامطلوبی از جمله: عملکرد عاطفی و 
تواند عامل اختلالات خواب می(. 14)هیجان ضعیف دارد

استرس، فشار و تنش در خانواده؛ حتی  مهمی برای ایجاد
اختلالات شناختی در دوران نوجوانی باشد، همچنین خواب 
ناکافی درکودکان متفاوت بوده و ممکن است به صورت 

توجه و نیز  تغییرات خلقی، بیش از حدکوتاه شدن دامنه
عصبانیت، غیبت از مدرسه، عدم رضایت از خود و حتی تعدد 

                                                 
1 . Sleep 
2 . Schlieber&Han 

مشکلات خواب با  (.10،15دهد)بیماری، خود را نشان 
شلیبر و هان (. 16،17)مشکلات عاطفی/ رفتاری رابطه دارد

خواب آشفته با خطر بد که »به این نتیجه رسیدند: ( 18)2
می و رفتاری همراه است که به صورت رفتارهای تهاج

 توجهی همراه با کاهش امتیاز درپرخاشگرانه، بیش فعالی و بی
بنابراین ارزیابی مشکلات خواب .« های اجتماعی استمهارت

و شناسایی اختلالات خواب برای مداخله زود هنگام برای 
(. 11)جلوگیری از پیامدهای نامطلوب طولانی مدت مهم است

یر کودکان، که تأثبا توجه به شیوع روز افزون مشکلات خواب 
 شان دادهرفتاری کودکان ن -آن برسلامت جسمی و عصبی

ند وجهی و برنامه های مداخلهچشده است، درک پیامدهای 
ای برای خواب کودکان، برای آگاهی بخشی به جهت گیری 
تحقیقات آینده و همچنین غربالگری و مداخله خواب، و در 

ودک مهم نتیجه بهبود رشد و سلامت مرتبط با خواب ک
مطالعات اخیر در حوزه اختلالات خواب در کودکان (.  19)است

اهمیت خواب و تأثیر اختلالات خواب و مشکلات خواب بر 
ها را بیش از پیش تمامی جوانب زندگی کودکان و خانواده

به منظور ارزیابی اختلالات خواب (. 4،20،21د)سازبرجسته می
های ضر، روشهای مختلفی وجود دارد، در حال حاروش

ای مانند پلی سومنوگرافی وجود دارد با این تشخیصی پیشرفته
حال به دلایل مختلف کاربرد محدودی دارند یکی از دلایل 

های پلی سومنوگرافی در بسیاری مهم این است که  دستگاه
یک ابزار ساده و  نامهشپرس. از مناطق در دسترس نیستند

خواب است. پرسشنامهپرکاربرد برای غربالگری اختلالات 
های مختلفی برای ارزیابی اختلالات خواب تهیه شده است 
اما هر پرسشنامه به تعداد محدودی از اختلالات خواب می

لذا پرسشنامه (.22)پردازد و برای محدوده سنی محدودی است
های فراوانی جهت غربالگری اختلالات خواب و مشکلات 

 (.23-29)هیه شده استهای اخیر تخواب در کودکان در سال
های مختلف اعتبارسنجی های موجود در جمعیتپرسشنامه

های خواب اند و بسیاری از آنها فقط شامل برخی از حوزهشده
(. برجستگی این ابزار نسبت به ابزارهای 24-29شوند)می

اند( این است که، این مشابه موجود)که غالباً ترجمه شده
اصی طراحی شده در بافت مقیاس اولین ابزار سنجش اختص
ی آخرین نسخه استاندارد فرهنگی ایران است که بر پایه
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جهانی، یعنی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
( ساخته شده DSM-5-TRنسخه پنجم تجدید نظر شده)

شود ابزار حاضرعلاوه بر انطباق با است. این ویژگی سبب می
سب فرهنگی لازم برای معیارهای روزآمد بین المللی، از تنا

از دلایل استفاده جمعیت کودکان ایرانی برخوردار باشد. 
ضرورت و اهمیت ساخت پرسشنامه و انجام پژوهش در این 

توان به تعیین میزان شیوع اختلالات خواب و زمینه می
شامل ، شناسایی عوامل خطر)مشکلات خواب در کودکان

ارزیابی  ،عوامل محیطی، روانی و عوامل فیزیولوژیکی(
مشکلات مداخلات، ارتباط با سایر مشکلات)اثربخشی 

رفتاری، تحصیلی و عاطفی(، توسعه ابزارهای تشخیصی، 
آگاهی رسانی اشاره کرد. باتوجه به مطالب عنوان شده که به 
خوبی اهمیت خواب کافی و باکیفیت در کودکان را برجسته 

 ب چهکرده است. و همچنین تأکید بر اینکه اختلالات خوا
تأثیرات مخربی بر رشد، یادگیری و سلامت روانی کودکان 

ی مطالعه، گذارد و با توجه به اهمیت موضوع و پیشینهمی
های بیشتر در این زمینه و استفاده از ابزارهای انجام پژوهش

متنوع مانند پرسشنامه، مصاحبه و مشاهده مستقیم رفتار، 
تلالات خواب تر از اختواند به ارائه تصویری جامعمی

درکودکان و یافتن راهکارهای موثر برای درمان و پیشگیری 
لذا، این موضوع، اهمیت ابزاری جامع  کند. از این مشکل کمک
گوناگون خواب و اختلالات خواب  هایجهت شناخت جنبه

درکودکان، تشخیص به موقع و درمان آنها را بیش از پیش 
به موارد فوق هدف  سازد. در همین راستا باتوجهبرجسته می

 مقیاس مشکلات خواباعتباریابی کلی این پژوهش ساخت و 
 است.رازی کودکان 

 روش ها

پژوهش حاضر طراحی مطالعه و شرکت کنندگان: 

باریابی اعتتوصیفی از نوع پیمایشی است که با هدف ساخت و 
مقیاس مشکلات خواب درکودکان انجام گرفت. درپژوهش 

پژوهش، از روش تحقیق حاضر با توجه به موضوع 
آمیخته)روش کیفی و کمی( با طرح اکتشافی و مدل توسعه 
ابزاری استفاده شد. این پژوهش از نظر هدف، از نوع کاربردی 
است. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی کودکان و 

سال شهر کرمانشاه در نیمه  13تا  5ی کودکان سن خانواده
 است. 1403دوم سال

چند  ایگیری تصادفی خوشهالعه به روش نمونهنمونه مورد مط
ای انتخاب شد. بدین صورت که ابتدا هر یک از سه مرحله

 ناحیه آموزش پرورش شهر کرمانشاه به عنوان یک خوشه در
 4شد. سپس از میان مدارس هر ناحیه، نظر گرفته

 2مدرسه پسرانه( و از هر مدرسه  2مدرسه دخترانه و 2مدرسه)
. معیارهای ورود به پژوهش شامل: قرار کلاس انتخاب شد

سال، عدم ابتلا به نارسایی قلبی،   5-13گرفتن در گروه سن
بیماری شدید ریوی، معلولیت ذهنی و جسمی طبق گزارش 
والدین وتمایل والدین به شرکت در پژوهش بود و معیارهای 
خروج شامل: همکاری نکردن در تکمیل پرسشنامه، پرسشنامه 

 اروهای مؤثر بر خواب بود.مخدوش ومصرف د
به منظور حجم برآورد حجم نمونه از خطوط راهنمای ارائه 

برای تحلیل عاملی استفاده ( 30)شده توسط هر و همکاران
شده است. دو خط راهنمای اصلی برآورد حجم نمونه برای 
تحلیل عاملی شامل معیارهای مطلق و معیارهای نسبی 

نمونه در تحلیل عاملی  هستند بر اساس معیارهای مطلق حجم
واحد نمونه بر اساس معیار  100ضروری است که بیشتر از 

گیرانه واحد بر مبنای معیار سخت 200گیرانه و بیشتر از سهل
همچنین بر مبنای معیارهای نسبی خط راهنمای ، مطالعه شوند

 1به  5کند حداقل حجم نمونه باید نسبت ارائه شده بیان می
یرها یا گویه های شرکت داده شده در تحلیل به ازای تعداد متغ

 300عاملی را رعایت کند. لذا در پژوهش حاضرحجم نمونه  
نفر در نظر گرفته شد اما با در نظر گرفتن عواملی همچون 

ها، عدم همکاری و افزایش دقت در مطالعه ریزش آزمودنی
ها نفر مورد بررسی قرار گرفت و در پایان تحلیل داده 350

نفر انجام گرفت. به منظور اجرای ملاحظات  302برای 
اخلاقی در این پژوهش اقداماتی صورت گرفت. برخی از 

 ها شامل موارد زیر است:ترین اقداممهم
کنندگان در پژوهش اطمینان داده شده که به شرکت-1

 اطلاعات شخصی آنها محرمانه خواهد ماند.
 ت.گرفته شده اسدر استفاده از منابع حفظ امانت مد نظر قرار-2
همکاری در این پژوهش با کسب رضایت آگاهانه بوده -3

 است.
ها و عدم رعایت صداقت در هنگام تجزیه و تحلیل داده-4 

 تحریف.

ن برای ساخت ایساخت پرسشنامه و روایی محتوایی: 

 پرسشنامه، مراحل زیر طی شده است:
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تلالات ها و انواع اخمرحله اول: در مرحله اول، تعاریف، ویژگی
خواب و دلایل به وجود آورنده مشکلات خواب به دقت مطالعه 

 When Childrenشد و همچنین در این راستا کتاب )

Don’t Sleep Well) (م31از وی مارک دوراند ) ورد مطالعه
قرار گرفت و از آن استفاده شد. بر این اساس، برای هر یک 

اینسومنیا(، ) 1از انواع اختلالات خواب)اختلال بی خوابی 
 -) هایپرسومنولنس(، اختلال خواب 2آلودگیاختلال خواب

، کابوس شبانه، اختلالات 3بیداری ریتم سیرکادیان
و فلج خواب،  4، نارکولپسی NREMبرانگیختگی در خواب

، اختلال رفتارهای صوتی / 5اختلالات خواب مرتبط با تنفس
ت ، مشکلا6، سندرم پاهای بی قرارREMحرکتی در خواب 

خواب( چندین سؤال مطرح شد به طوری که در برگیرنده 
بهداشت خواب پایین، مشکلات خواب و همه انواع اختلالات 

منظور از بهداشت خواب   باشد.  DSM-5-TRخواب بر اساس 
هایی در جهت داشتن ریتم نرمال خواب و بیداری انجام فعالیت

 (.32)و همچنین بهبود کیفیت خواب است
ها و سؤال ای ازگردآوری مجموعهبه این مرحله مرحله دوم: 

شد که مشخصه اختلالات خواب را به  پرداخته هاییعبارت
ها پس از بررسی و دادند. سؤالدقت مورد سنجش قرار می

در  ،ویرایش، به منظور تعیین روایی محتوای کمی و کیفی
نفر از متخصصین و اساتید روانشناسی قرار گرفت. بعد  8اختیار

و  CVIدریافت نظرات و پیشنهادهای اصلاحی، و بررسی  از
CVR هایی که نقص داشتند مورد اصلاح و بازبینی سوال

های دیگر های نامناسب حذف و سؤالقرارگرفتند. سؤال
  38جایگزین آنها شدند. بدین ترتیب فرم اولیه پرسشنامه با  

نفر از  50سؤالی بر روی 38سؤال ساخته شد. این پرسشنامه
سال شهرکرمانشاه، که با  13تا  5کودکان دختر و پسر سن 

گیری در دسترس انتخاب شدند اجرا شد، روش نمونه
با  ن آ پرسشنامه توسط والدین کودکان تکمیل شد. و پایایی

 به دست آمد. 95/0ضریب آلفای کرونباخ  
مرحله نهایی: در مرحله آخر پس از بررسی و تحلیل پرسشنامه 

( 3،8،31ی و همبستگی غیرقابل قبول سه سؤال )به دلیل پایای

                                                 
1 . Insomnia 
2 . Hypersomnia/Hypersomnolence 
3 . Circadian-rhythm sleep- wake disorders 
4 . Narcolepsy 
5 . Sleep-related breathing disorders 

سؤالی جهت اجرا در نمونه اصلی  35حذف شدند و پرسشنامه 
 استفاده شد.

مشکلات خواب  اسیجامع مق یو محتوا ساختار

 یاست که برا یاهیگو 35 یحاضر ابزار اسیمق :کودکان

از مشکلات خواب کودکان بر  یاگسترده فیجامع ط یابیارز

ساختار  نیشده است. ا نتدوی اصلی مؤلفه 11 اساس
حوزه  DSM-5-TR یصیتشخ یارهایبر مع هیبا تک یچندبعُد
 :)شامل سؤالات نییخواب پا بهداشتمؤلفه : سنجدیخواب م

 ینظمیخواب، از جمله ب فیضع عادات یابارزی به (1،2،3،4،5
مصرف مواد محرک قبل از خواب،  ،یداریدر زمان خواب و ب

یب اختلالمؤلفه  .کنندیو روال خواب را مختل م طیکه مح

 در مشکل (6،7،8،9،10 ( )شامل سؤالات:اینسومنی)ا یخواب

 داربی) خواب حفظ در مشکل ،(رفتن خواب به) وابخ شروع

می را صبح شدن زودهنگام داربی مکرر در شب(، و یهاشدن
یاب مخو تیکم ای تیفیبودن ک یکه منجر به ناکاف سنجد

( )شامل پرسومنولنسی)ها یآلودگخواب اختلالمؤلفه  .شود

مفرط در طول روز،  آلودگیخواب (11،12،13،14سؤالات:
 مدتیبه خواب شبانه طولان ازین ای ،یزدن ناگهانحملات چرت

که منجر به اختلال  کندیم یابیاز حد معمول( را ارز شی)ب
 تمیر یداریب-خواب اختلال. مؤلفه شودیعملکرد روزانه م

 انیم هماهنگی عدم (15،16:)شامل سؤالات انیرکادیس

و ساعت  ازنی مورد زمان با کودک یداریب-خواب یالگو
 ای شدن داریب ریبه خواب رفتن و د ری)مانند د یکیولوژیب

 :شبانه )شامل سؤالات کابوسمؤلفه  .سنجدیبرعکس( را م

 رایبس یاهایو شدت تجربه رؤ فراوانی یابارزی به( 17،18

 داریکه معمولاً منجر به ب پردازدمی دکنندهیترسناک و تهد
 .شوندیم ایرؤ یواضح محتوا یادآوریشدن کامل کودک و 

مؤلفه  نیا NREM در خواب یختگیبرانگ اختلالاتمؤلفه 

مانند راه رفتن در  ییزودهااپی (19،20،21،22: )شامل سؤالات

، خوردن در خواب و ی()خوابگرد 8شبانه وحشت و 7ابخو
خواب  قیرا که در مراحل عمرفتارهای جنسی در خواب 

یندارد، م یها آگاهو کودک از آن دهندیرخ م  REMریغ
)شامل  و فلج خواب ینارکولپسمؤلفه  نجد.س

6 . Restless leg syndrome 
7 . Sleepwalking 
8 . Sleep Terrors 
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-عصبی اختلالات با مرتبط علائم (23،24،25 سؤالات:

 یآلودگکنترل خواب رقابلیو غ ناگهانی حملات مانند خواب
 داریصحبت کردن هنگام ب ایدر حرکت  ی( و ناتوانی)نارکولپس

مؤلفه  .کندیم یابیبه خواب رفتن )فلج خواب( را ارز ایشدن 
: خواب مرتبط با تنفس )شامل سؤالات اختلالات

 ایتنفس صدادار،  د،یمانند خروپف شد علائمی (26،27،28

شده در خواب )آپنه( را که  مشاهده یتنفس یهاوقفه
یمرتبط با خواب هستند، م یدهنده مشکلات تنفسنشان
 در خواب ی/حرکتیصوت یرفتارها اختلالمؤلفه  .سنجد

REMو  دهیچیپ رفتارهای (29،30،31ت:سؤالا )شامل
 ایزدن،  غی، مانند صحبت کردن، جREM هدفمند در خواب

دهنده عمل که نشان کندیم یابیها را ارزاندام یحرکات ناگهان
یب یپاها سندرممؤلفه  .است یداریدر ب اهایکردن به رؤ

 لمی و کنندهناراحت احساس (32،33:)شامل سؤالاتقرار

 انزم در و هاشب معمولاً) کنترل به حرکت دادن پاها رقابلیغ
یتداوم خواب م ایکه مانع از شروع  سنجدمی را( استراحت

( 34،35: ل سؤالاتخواب )شام مشکلاتمؤلفه  .شود

 یاختلالات اصل هایدسته در که را خواب جیرا رفتارهای رسای
 .سنجدیم2ادراریشبو  1هقروچدندان رینظ رند،یگیقرار نم

گذاری مقیاس مشکلات شیوه نمره روش نمره گذاری:

 شامل پنجسؤال خواب کودکان به این ترتیب است که هر 
 4تا 0ترتیب از  باشد که به صورت لیکرتی بهگزینه می

به صورت معکوس  2و  1اند )سؤالات گذاری شدهنمره
ای را که مشکلات اند( و والدین باید گزینهگذاری شدهنمره

 .دهد انتخاب کنندکودک او را بهتر نشان میخواب

های مختلف روایی در این پژوهش برای مطالعه جنبهابزارها: 

اخت آن بود، علاوه گیری که هدف از پژوهش، سابزار اندازه
از  رازی بر مقیاس محقق ساخته مشکلات خواب کودکان

 یابیپرسشنامه ارز های دیگری نیز استفاده گردید.پرسشنامه

دراین پژوهش به  (BEARS)کودکان  در خواب اختلال
منظور سنجش روایی ملاک)همزمان( استفاده شد. پرسشنامه 

دانشکده در (BEARS)کودکان  در خواب اختلال ارزیابی
پزشکی دانشگاه براونس ساخته شد، هدف آن ارزیابی 

تانی دبستانی و دبسمشکلات خواب در کودکان در سنین پیش
بعد از مشکلات خواب سنجیده می 5بود، که بر اساس آن 

آلودگی بیش از شود، این ابعاد شامل، مشکلات خواب، خواب

                                                 
1 . Bruxism 

و حد، بیداری در طول شب، منظم بودن و طول مدت خواب 
های روانسنجی نسخه اختلال در تنفس خواب است. ویژگی

بود،  8/0فارسی تـأیید شده است وآلفای کرونباخ برای آن 
روایی پرسشنامه از طریق رگرسیون لجستیک به  همچنین

های هرسؤال در مقایسه با نظر کارشناسان منظور بررسی آیتم
 (.33به عنوان استاندارد طلایی مشکل خواب بررسی شد)

ای )بله و خیر( است. در گذاری این پرسشنامه دوگزینهنمره
پژوهش حاضر روایی ملاک) همزمان( نمرات پرسشنامه 

با نمرات  BEARS))ارزیابی اختلال خواب در کودکان 
 به رازی پرسشنامه محقق ساخته مشکلات خواب کودکان

طور همزمان مورد سنجش قرار گرفت و ضریب همبستگی 
 ی روایی مطلوب ابزار است.که نشانه به دست آمد 63/0

دراین پژوهش به  (CSHQ) سشنامه عادات خواب کودکانپر
ه پرسشناممنظور سنجش روایی ملاک)همزمان( استفاده شد. 

توسط اونز و همکاران به  (CSHQ) عادات خواب کودکان
ساله تهیه  12تا  3منظور غربالگری اختلالات خواب کودکان 

سوال است که برخی  45این پرسشنامه شامل  (.34ت)شده اس
از آنها فقط ارزش تشخیصی و درمانی دارند نه پژوهشی. 

ردد. گمنظور میت الاسؤمورد از 33براین در نمره گذاری بنا
( مقاومت 1الات به صورت مفهومی در هشت زیر مقیاس ؤس

( مدت زمان خواب، 3(تأخیر در شروع خواب، 2در برابر خواب، 
( 7(پاراسومنیا، 6( بیداری های شبانه، 5ب خواب، ( اضطرا4

( خواب آلودگی روزانه طبقه 8اختلالات تنفسی در خواب، 
بندی شده است. نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس مقیاس 

پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ  .پنج درجه ای لیکرت است
ده در مطالعات رحیمی درازی و همکاران ، روستایی و محمدزا

همچنین (. 35،36)گزارش شده است75/0 و 722/0به ترتیب 
شوقی و همکاران روایی ابزار با استفاده از روایی محتوا ارزیابی 
و تأیید نموده و پایایی با روش آزمون مجدد به مقدار 

(. در پژوهش حاضر روایی 37)ندگزارش کرد97/0
 همزمان( نمرات پرسشنامه عادات خواب کودکانملاک)

(CSHQ)  با نمرات پرسشنامه محقق ساخته مشکلات خواب
مورد سنجش قرار گرفت و ضریب همبستگی رازی کودکان 

 ی روایی مطلوب ابزار است.به دست آمد که نشانه 68/0

پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان راتر) فرم والدین( دراین 
پژوهش به منظور سنجش روایی ملاک)پیش بین( استفاده 

2 . Enuresis 
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ر برای توسط رات شکلات رفتاری کودکان راترپرسشنامه مشد. 
و ( 38) ارزیابی مشکلات رفتاری کودکان طراحی شده است

فرم الف دارای  دارای دو فرم والدین )الف( و معلم)ب( است
. فرم ب دارای شودگویه است و توسط والدین تکمیل می31
در این  گرددعبارت است و توسط معلمان تکمیل می 18

زیر  5به  هرم والدین استفاده شد. این پرسشنامپژوهش از ف
گروه شامل پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، 
ناسازگاری اجتماعی ، رفتارهای ضد اجتماعی و اختلال کمبود 

ر: صف»توجه طبقه بندی شده است. نمره گذاری به صورت 
: تا حدی 2»و « : درست نیست1»، «اصلاً درست نیست

 62ها بین صفر تا شود. دامنه نمرهجام میان« درست است
شود. راتر و همکاران نقطه برش محسوب می 13است و نمره 

پایایی باز آزمایی و پایایی درونی این پرسشنامه را با فاصله 
. عاشوری و دلال زاده (39)گزارش کردند74/0هزمانی دو ماه

 بیگدلی در پژوهشی پایایی و روایی این مقیاس را به ترتیب
در  کیانی و آل یاسین(. 40ند)گزارش کرد78/0و 70/0

آقایی نژاد (. 41)گزارش کردند 80/0اپژوهشی پایایی مقیاس ر
با استفاده از روش بازآزمایی پایایی پرسشنامه را  و همکاران

(. در پژوهش حاضر روایی ملاک)پیش42)ندگزارش کرد74/0
رم ف نمرات پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان راتر) بین(

والدین( با نمرات پرسشنامه محقق ساخته مشکلات خواب 
مورد مقایسه قرار گرفت و ضریب همبستگی  رازی کودکان

 به دست آمد. 65/0رگرسیون  

 روش تجزیه و تحلیل داده ها
های به دست آمده در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده 

 SMART PLSو  21نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار
 استفاده شد. 3نسخه 

پایایی کل پرسشنامه با روش ضریب آلفای کرونباخ پایایی: 

 وتنصیف )با ضریب همبستگی اسپیرمن( محاسبه شد.
برای محاسبه ضریب پایایی با این پایایی بازآزمایی : 

 50روش، ابتدا ابزار اندازه گیری بر روی یک گروه آزمودنی )
ی دو هفته مجدد در همان اجرا شده و سپس در فاصله زمان نفر(

شرایط، آزمون بر روی همان گروه اجرا شد و ضریب 
 محاسبه شد. (ICC)همبستگی درون رشته ای 

در این پژوهش روایی محتوایی با نظر روایی محتوایی: 

 گیری شد.متخصصان،  اندازه

فاده از تحلیل عاملی روایی سازه با استروایی سازه: 

 و دوم( اندازه گیری شد. ییدی مرتبه اولا)اکتشافی، ت
روایی همگرا با مقیاس روایی همگرا و روایی واگرا:  

AVE محاسبه شد.( 43ر)و روایی واگرا از روش فورنل لارک 

همچنین روایی روایی ملاک) همزمان و پیش بین(: 

ملاک از نوع همزمان با پرسشنامه ارزیابی خواب کودکان 
(BEARSو پرسشنامه عادات خواب کودکان ) (CSHQ و روایی )

 مپیش بین نیز با پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان)فر

ری گیرگرسیون اندازه _ والدین( و از طریق روش همبستگی
 شد.

 یافته ها

نفر از  350ها بین پرسشنامه: اطلاعات جمعیت شناختی

شرکت کننده که  302دانش آموزان توزیع شد. و در مجموع 
نفر از  48ی ماندند؛ با این حال پرسشنامه را تکمیل کردند باق

( 4/46پسر) 140کودک شامل  302مطالعه حذف شدند.  این 
( بودند. با توجه به اطلاعات جمعیت 6/53دختر) 162و 

نده را بیشتر افراد شرکت کن شناختی در این پژوهش،
 همچنین بیشتر افراد. اند( تشکیل داده6/53دختران)%

 .سال هستند10( ، 18/12%)
پایایی کل پرسشنامه با روش ضریب آلفای کرونباخ : پایایی

بود، به عبارت دیگر، شرکت کنندگان  92/0و تنصیف برابر با 
 برداشت های مشابهی از ابزار داشتند.

برای پایایی بازآزمایی  از ضریب : پایایی بازآزمایی 

استفاده شد که تکرار پذیری  (ICCای )همبستگی درون رشته
 تأیید کرد. 94/0بر با این آزمون را برا

برای روایی سازه، از تحلیل عاملی اکتشافی  با : روایی سازه

 و تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول و دوم چرخش واریماکس
ها استفاده شد. علاوه بر این، برای ارزیابی مناسب بودن داده

عاملی، از دو آزمون مقدماتی کفایت نمونه  برای تحلیل
استفاده  P<001/0بارتلت در سطح  ( و آزمونKMOبرداری)

برای تحلیل عاملی مربوط به کفایت نمونه گیری امتیاز  شد.
در نظر گرفته شد. مقدار کفایت نمونه  7/0بالاتر از 

با در نظرگرفتن (. 1)جدولبود 834/0( برابر باKMOبرداری)
زمون کرویت به لحاظ آماری معنادار است آ (1)جدولت اطلاعا

(. بنابراین انجام تحلیل عاملی 05/0کمتر از )سطح معنی داری 
 های موجود مجاز است.روی داده
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( شاخص کفایت نمونه برداری )آزمون 1 جدول

 کرویت(

 مقدار شاخص

 834/0 اولکین-مایر-کایزر

 64/5887 کای اسکوئر

 595 درجه آزادی

 001/0 سطح معناداری

 

ی در مطالعه حاضر، برای دستیاب تحلیل عاملی اکتشافی:

به عنوان حد بار  30/0ها، ضریبی برابر با به تعاریف عامل

در نظر گرفته شد.  1عاملی ، و عامل دارای ارزش ویژه حداقل 
 اکتشافی انجام شده بدون فیکس کردندر اولین تحلیل عاملی 

)بهداشت خواب پایین،  به ترتیب عامل 11ها تعداد عامل
اختلال خواب )اینسومنیا(، اختلال بی خوابی

بیداری ریتم  -آلودگی)هایپرسومنولنس(، اختلال خواب
سیرکادیان، کابوس شبانه، اختلالات برانگیختگی در خواب 

NREM نارکولپسی و فلج خواب، اختلالات خواب مرتبط با ،
، REMتنفس، اختلال رفتارهای صوتی / حرکتی در خواب 

سندرم پاهای بی قرار، مشکلات خواب( با مقدار ویژه بزرگتر 
عامل که در مجموع  11گویه در قالب  35را کسب نمودند.  1از 

 درصد واریانس کل را تبیین نمودند 48/70روی هم رفته 
(.2)جدول

 

 ( واریانس تبیین شده داده ها2 جدول

 عامل

 مجموع مربعات بارهای چرخش یافته ارزش ویژه اولیه

 درصد واریانس جمع
درصد واریانس 

 تجمعی
 جمع

درصد 

 واریانس
 درصد واریانس تجمعی

1 34/11 42/32 42/32 34/11 42/32 42/32 

2 12/3 91/8 33/41 12/3 91/8 33/41 

3 20/2 28/6 62/47 20/2 28/6 62/47 

4 53/1 39/4 02/52 53/1 39/4 02/52 

5 44/1 12/4 14/56 44/1 12/4 14/56 

6 26/1 60/3 74/59 26/1 60/3 74/59 

7 16/1 33/3 08/63 16/1 33/3 08/63 

 عامل

 مجموع مربعات بارهای چرخش یافته ارزش ویژه اولیه

 واریانسدرصد  جمع
درصد واریانس 

 تجمعی
 جمع

درصد 

 واریانس
 درصد واریانس تجمعی

8 13/1 88/2 96/65 13/1 88/2 96/65 

9 08/1 78/1 47/67 08/1 78/1 47/67 

10 05/1 57/1 04/69 05/1 57/1 04/69 

11 01/1 44/1 48/70 01/1 44/1 48/70 

 

را کسب  1عامل، ارزش ویژه بیش از  11تعداد  2جدولمطابق 
درصد واریانس کل را تببین  48/70اند که روی هم رفته کرده
باشد. نمودار اند. نمودار سنگریزه تأییدکننده این یافته مینموده

سنگریزه تصویرگرافیکی از مقدار ویژه هریک از عوامل 
عوامل  دکند برای پی بردن به تعدااستخراج شده را ترسیم می

نی ای را جستجو کرد که منحبا استناد به این نمودار، باید نقطه
 1نمودار شود. در مورددر امتداد آن تغییر جهت داده و هموار می

این اتفاق رخ داده است و بعد  11رسد که در عامل به نظر می
شود. لازم به ذکر است ملاک از این نقطه نمودار هموار می
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ق نبوده و تا حدی به قضاوت پژوهشگر نمودار سنگریزه دقی
 بستگی دارد. 

 

 

 ( سنگریزه ای1نمودار 

 

 ( بار عاملی هر گویه پس از چرخش به تفکیک عامل در تحلیل عاملی اکتشافی3جدول 

1عامل گویه 2عامل  3عامل   4عامل   5عامل   7عامل 6عامل   10عامل  9عامل  8عامل   11عامل    

1 58/0            

2 63/0            

3 58/0            

4 59/0            

5 72/0            

6  53/0           

7  67/0           

8  69/0           

9  65/0           

10  70/0           

11   66/0          

12   52/0          

13   52/0          

14   61/0          

15    57/0         

16    71/0         

17     58/0        

18     48/0        

19      69/0       

20      48/0       
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عاملی به تفکیک هر عامل پس از اعمال بار  3جدولدر 
چرخش متعامد محاسبه شده است. علت انتخاب چرخش 
متعامد )واریمکس( مستقل بودن عوامل از یکدیگر بوده است. 

را نشان دادند بنابراین  3/0ها بار عاملی بزرگتر از ی گویههمه
 ای حذف نشد.گویه

حلیل تبرای بررسی روایی سازه از  ی:تحلیل عاملی تأیید

عاملی تأییدی مرتبه اول و دوم استفاده شد. نتایج نشان داد 
ی هاشاخص، ( خوبی برخوردار استCFAمدل از برازش )

مورد استفاده شامل ریشه میانگین مجذور باقیمانده استاندارد 
دهند که این مدل بهترین برازش را برای داده ها نشان می
 (.5و جدول 4)جدولددهارائه می

 

 ( شاخص های برازندگی مدل تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول4 جدول

P 𝜒2 شاخص

𝑑𝑓⁄  SRMR GOF d_G NFI SMR 

 07/0 00/1 00/1 85/0 23/0 417/2 00/0 مقدار

 <1/0 > 7/0 >90/0 >36/0 > 08/0 <5 <05/0 سطح مناسب

 مناسب مناسب مناسب مناسب مناسب مناسب مناسب نتیجه

 

 ( شاخص های برازندگی مدل تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم5 جدول

P 𝜒2 شاخص

𝑑𝑓⁄  SRMR GOF d_G NFI SMR 

 08/0 00/1 00/1 54/0 17/0 810/3 00/0 مقدار

 <1/0 > 7/0 >90/0 >36/0 > 08/0 <5 <05/0 سطح مناسب

 مناسب مناسب مناسب مناسب مناسب مناسب مناسب نتیجه

 

برای محاسبه روایی همگرا از  :روایی همگرا و واگرا 

)میانگین واریانس استخراج شده( و روایی واگرا  AVEمقیاس 
، معیاری AVEنیز از روش فورنل و لارکر استفاده شد.  روش 

 5/0برای ارزیابی روایی همگرا است و مقدار آن باید بیشتر از 

( برابر با  AVEباشدتا روایی همگرا تأیید شود. روایی همگرا )
بدست آمد و روایی همگرای مقیاس مشکلات خواب  81/0

تأیید شد. از روش فورنل و لارکر برای محاسبه رازی کودکان 
های ارزیابی روایی واگرا سازهروایی واگرا استفاده شد. برای 

21      71/0       

22      73/0       

23      69/0       

24       77/0      

25       73/0      

26       62/0      

27        66/0     

28        78/0     

29         77/0    

30         69/0    

31         57/0    

32          49/0   

33          71/0   

34           62/0  

35           77/0  
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ه هایشان نسبت بمکنون باید واریانس بیشتری را با معرف
هایی دیگر به اشتراک بگذارندکه این شاخص با استفاده سازه

که طبق جدول نتایج .شودمحاسبه می VEAاز مجذور ریشه 
برای هر سازه    AVEنشان دهنده آن است که مجذور ریشه

نده هاست که این نشان دهی بین سازهبزرگتر است از همبستگ
های روایی واگرا از روایی واگرا است. یکی دیگر از شاخص

 طریق بارهای عاملی متقاطع به روش فورنل ولارکر است. هر
تر بر ها باید بار عاملی قویآیتم یک سازه نسبت به سایر سازه

روی سازه مربوط به خود داشته باشد. بنابراین طبق نتایج 
تأیید رازی  واگرا مقیاس مشکلات خواب کودکان روایی

 (.6)جدولدشومی

 

 ( روایی همگرا و روایی واگرا6 جدول

 مؤلفه           

 بهداشت خواب پایین 1          

 خوابیاختلال بی 48/0 1         

 اختلال خواب آلودگی 43/0 36/0 1        

 بیداری ریتم سیرکادیان-اختلال خواب 38/0 39/0 56/0 1       

 کابوس شبانه 42/0 29/0 54/0 51/0 1      

ــی در  47/0 39/0 61/0 47/0 56/0 1      ــگ ــت ــخ ــی ــگ ــران ــلال ب ــت اخ
 NREM خواب

 نارکولپسی و فلج خواب 49/0 40/0 61/0 49/0 56/0 89/0 1    

 اختلالات خواب مرتبط با تنفس 41/0 33/0 42/0 46/0 39/0 41/0 42/0 1   

اختلال رفتارهای صوتی / حرکتی در  37/0 25/0 26/0 27/0 24/0 35/0 34/0 22/0 1  
 REMخواب 

 قرارسندرم پاهای بی 32/0 38/0 21/0 11/0 21/0 38/0 30/0 13/0 50/0 1 

 مشکلات خواب 27/0 29/0 26/0 22/0 19/0 32/0 31/0 16/0 75/0 61/0 1

 

ضریب همبستگی بین پرسشنامه مقیاس  :روایی همزمان

با دو پرسشنامه ارزیابی اختلال  رازی  مشکلات خواب کودکان
( CSHQ( و عادات خواب کودکان )BEARSخواب کودکان )

ضریب  د.شبا استفاده از ضریب همبستگی رگرسیون محاسبه 
همبستگی بین دو پرسشنامه ارزیابی اختلال خواب کودکان 

(BEARSو مشکلات خواب کودکان )  محاسبه شد و رازی
  63/0و      =p 00/0 ) استمعنی دار p >0/01 در سطح 

r=. )  همچنین ضریب همبستگی بین دو پرسشنامه عادات
( و مشکلات خواب کودکان محاسبه CSHQخواب کودکان )

و      =00/0pاست )  دار معنی  p >0/01 حدر سطشد و 
68/0r=  .) 

ضریب همبستگی بین پرسشنامه  :روایی پیش بین 

پرسشنامه مشکلات  بارازی مقیاس مشکلات خواب کودکان 
رفتاری کودکان راتر) فرم والدین( با استفاده از ضریب 
همبستگی رگرسیون محاسبه شد. ضریب همبستگی بین دو 
پرسشنامه مشکلات خواب کودکان و مشکلات رفتاری 

 p >0/01 کودکان راتر)فرم والدین(  محاسبه شد و در سطح
 (. =65/0rو     =00/0p)  معنی دار است

نقطه برش مؤلفه هایی که اختلال خواب  :نقطه برش 

تعیین گردید. بدین صورت  TR -5-DSMاساس  رهستند ب
یا موارد از معیارهای هر اختلال به عنوان علائم که تعداد 

 نقطه برش در نظر گرفته شد. 
نقطه برش بهداشت خواب پایین:  نقطه برش بر اساس دامنه 

 اطمینان محاسبه گردید.
تاندارد میانگین مؤلفه بهداشت خواب پایین در ابتدا خطای اس

 محاسبه گردید.
SEخطای استاندارد میانگین =  𝑠

√𝑛
 

s=انحراف معیار نمونه 
n=تعدادکل نمونه 
SEخطای استاندارد میانگین =  𝑠

√𝑛
 

SEخطای استاندارد میانگین = 
3/76

√302
= 0/216 
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)خطای استاندارد میانگین×2/58( ± میانگین: دامنه اطمینان 
0/99 
 18=)0/216×2/58( +17/25:دامنه اطمینان 99/
 17 =)0/216×2/58( - 17/25 :دامنه اطمینان 0/99

هستند دارای  18تا  17افرادی که دارای نمره خام در فاصله 
متوسط مقدار در مؤلفه بهداشت خواب پایین هستند. بالاتر از 

 باشد.در سطح پایینی می17در سطح بالاتر و کمتر از 18

 و نتیجه گیری  بحث
 گیری مشکلات خوابدر این مطالعه، اعتبار و روایی ابزار اندازه

مورد ارزیابی قرار گرفت، که نتایج حاکی از رازی کودکان 
پایایی و صحت علمی مطلوب آن بود. در این مطالعه، ابتدا 
روایی محتوایی پرسشنامه به صورت کمی و کیفی بررسی شد 

و  نفر از متخصصین 8در اختیار بدین صورت که پرسشنامه
محاسبه شد.  CVRو  CVIاساتید روانشناسی قرار گرفت و  

تن از متخصصان  8قابل قبول برای  CVRحداقل مقدار 
است. بعد از  79/0تا  7/0قابل قبول بین  CVIاست. و  75/0

و  CVIدریافت نظرات و پیشنهادهای اصلاحی، و بررسی 
CVR مورد اصلاح و بازبینی  هایی که نقص داشتندالؤس

های دیگر های نامناسب حذف و سؤالقرارگرفتند. سؤال
جایگزین آنها شدند. پایایی مقیاس مشکلات خواب کودکان 
با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب اعتبار تنصیف 
ارزیابی شد که نتایج حاکی از میزان اعتبار بسیار بالا 

دهنده استحکام و پایایی شان( بود، این موضوع ن92/0)امتیاز
 گیری در سنجش مشکلات خواب کودکان است. برابزار اندازه

ساخته شده، مقیاس محقق های انجاماساس نتایج تحلیل
مایی ز، از نظر پایایی بازآکودکان رازی مشکلات خواب

( برخوردار است؛ این 94/0ای رشته )ضریب همبستگی درون
در فواصل زمانی دو هفته از  دهد که تکرار سنجشنشان می

نفره، همبستگی قوی و معناداری دارد  50یک گروه آزمودنی 
 .کندکه تداوم و ثبات ابزار را تأیید می

در حوزه روایی سازه، از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی 
به طور کامل بررسی شد و اطمینان حاصل شد که مقیاس به 

ه مشکلات ظر مربوط بطور دقیق سازه های نظری مورد ن
   کند.  پس از تأیید کفایت حجم نمونهخواب را اندازه گیری می

(KMO)   و معناداری آزمون کرویت بارتلت، تحلیل عاملی
عامل)بهداشت خواب پایین،  11کتشافی انجام شد و تعداد ا

 آلودگیخواب اختلال اینسومنیا(،خوابی)بی اختلال

بیداری ریتم سیرکادیان،  -هایپرسومنولنس(، اختلال خواب)
، NREMکابوس شبانه، اختلالات برانگیختگی در خواب 

نارکولپسی و فلج خواب، اختلالات خواب مرتبط با تنفس، 
، سندرم REMاختلال رفتارهای صوتی / حرکتی در خواب 

پاهای بی قرار، مشکلات خواب( استخراج گردید که توانستند 
ب . بهداشت خوادرصد واریانس کل را تبیین کنند 70از بیش 

ویاً نشان میاین نتیجه ق پایین بیشترین واریانس را تبیین کرد
دهدکه جامعه آماری پژوهش، عادات، محیط و روال های 
ضعیف قبل از خواب، مهم ترین و شایع ترین عامل زمینه ساز 

( با خوابی)اینسومنیااختلال بی مشکلات خواب کودکان است. 
 از واریانس، نشان دهنده مشکلات مربوط به %91/8تبیین 

 آلودگی). اختلال خوابشروع و تداوم خواب است
 از واریانس است که %28/6هایپرسومنولنس( تبیین کننده 

 رد مطالعه، شکایاتتواند بیانگرآن باشد که در نمونه مومی
بت به مشکلات آلودگی مفرط، روزانه نسمربوط به خواب

 .شروع و حفظ خواب)اینسومنیا( ، در اولویت بعدی قرار دارد
از  %39/4بیداری ریتم سیرکادیان این عامل  - اختلال خواب

ه این عوامل سهم میانی در تبیین کند کواریانس را تبیین می
واریانس دارند. این میزان واریانس نشان دهنده اهمیت بالینی 

است که الگوهای نامنظم خواب و است و مؤید این موضوع 
بیداری، بخش قابل توجهی از مشکلات خواب کودکان را 

و  از واریانس، %12/4کابوس شبانه با تبیین دهند. تشکیل می
سهم نسبتاً پایین این عامل نسبت به بهداشت خواب پایین، 

تواند نشان دهنده آن باشد که مشکلات رفتاری و عادتی می
لعه، از لحاظ بالینی، بر اختلالات درونی در نمونه مورد مطا

ر اختلالات برانگیختگی دمانند رؤیاهای ترسناک، غلبه دارند. 
و  کنداز واریانس را تبیین می %60/3مقدار  NREMخواب 

ها به عنوان عوامل  اگر چه این مقدار کمتر است، اما وجود آن
شود. و ابزاری دقیقیاس محسوب میمستقل، نقطه قوت مق

راه ، هحشت شبانر برای غربالگری و ارجاع کودکان مبتلا به وت
و خوردن در خواب در اختیار رفتارهای جنسی  ،خواب در رفتن

نارکولپسی و فلج خواب تبیین کننده دهد. متخصصان قرار می
است و این میزان واریانس پایین، نشان  از واریانس 33/3%

مومی است، با دهنده شیوع کمتر این اختلالات در نمونه ع
این حال، وجود مستقل این عامل، جامعیت مقیاس را در 

خواب را تأیید  -پوشش دهی اختلالات نادر اما مهم عصبی
از  %88/2اختلالات خواب مرتبط با تنفس با تبیین کند. می
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تر در ساختار یکی از عوامل با سهم آماری پایین واریانس، 
عاملی بود. این میزان سهم، با توجه به اینکه شکایات این 
اختلالات )مانند آپنه خواب( معمولاً نیاز به ارزیابی تخصصی 
دارند و کمتر در نمونه عمومی به صورت مستقیم توسط والدین 

شود، قابل توجیه است. با این حال، تفکیک این گزارش می
 ضروری است زیرا توانایی مقیاس عامل مستقل، از نظر بالینی

را درغربالگری مشکلات تنفسی مرتبط با خواب را افزایش 
داده و متخصصان را در ارجاع به موقع بیماران به پزشکان 

اختلال رفتارهای صوتی / حرکتی در رساند. و خواب یاری می
از واریانس را تبیین  %78/1این عامل که  REMخواب 

می در واریانس کل مشکلات خواب سهم بسیار ککند، و می
دهنده شیوع پایین این اختلال داشت. این یافته نشان

رفتاری در کودکان است. اما حضور مستقل -اختصاصی عصبی
این عامل در مقیاس، قابلیت ابزار را برای تفکیک دقیق میان 

ده دهنتواند نشاناین اختلالات نادر اما مهم بالینی، که می
پزشکی خاص باشد، تضمین وژیک یا روانهای نورولزمینه

کند و از نظر نظری با ساختارهای تشخیصی جامع مطابقت می
از واریانس، سهم  %57/1سندرم پاهای بی قرار با تبیین  .دارد

پایین این عامل، به احتمال زیاد ناشی از شیوع کم آن در نمونه 
 وانقرار به عنعمومی کودکان است. تفکیک سندرم پاهای بی

 شود؛یک عامل مجزا، یکی از نقاط قوت مقیاس محسوب می
-آورد که این مشکل حسیزیرا این امکان را فراهم می

حرکتی، ، از سایر مشکلات رفتاری خواب تفکیک شده و مسیر 
ارجاع درمانی تخصصی برای آن تسهیل گردد. مشکلات 

جمله عوامل  و از کند،از واریانس را تبیین می %44/1خواب 
دهی ین عامل برای پوششا سهم واریانس بسیار پایین بودبا 

گیرند، قرار نمی  های اصلیبندیشکایات رایجی که در دسته
دهی شکایات رفتاری شضروری است. این عامل برای پوش

بندی ادراری( که در دستهقروچه و شبدندان رایج )مانند
م هگیرند، در مقیاس لحاظ شد. ساختلالات اصلی قرار نمی

دهنده پراکندگی این شکایات است؛ با این حال، پایین آن نشان
دهی انواع وجود این مؤلفه، جامعیت مقیاس را در پوشش

کیک این تف .ندکتکمیل می راشکایات عمومی خواب کودکان 
عامل نشان دهنده ساختار چند بعدی مشکلات خواب  11

سازد تا طیف وسیعی از اس را قادر میکودکان است و مقی
اختلالات را به طور خاص مورد بررسی قرار دهد. نتایج نشان 
دادند که هر گویه با بار عاملی قابل قبول و ارزش ویژه مناسب، 

در ساختار عواملی قرار گرفته است و این عوامل به خوبی 
کنند. تحلیل عاملی مشکلات خواب کودکان را تبیین می

وم نیز ضمن تأیید ساختار عوامل، نشان تأییدی مرتبه اول و د
و  4)جدولفهای برازندگی مختلداد که مدل در شاخص

ها همبستگی مطلوب و ناسب است، و تمام گویهم( 5جدول
این برازش قوی مدل، چارچوب  قدرت تبیین خوبی دارند.

مشکلات خواب کودکان را تقویت می نظری زیربنایی مقیاس
مل شناسایی شده قوی و به خوبی کند که عواکند و تأیید می
 تعریف شده اند.

گرا و واگرا نشان داد که های همعلاوه بر این، ارزیابی روایی
برابر   AVEمقیاس از روایی معتبر برخوردار است. مقدار

، گواه بر روایی همگرا بودن ابزار است، در حالی که 81/0با
نشان دادند ها و بارهای عاملی های واریانس بین سازهشاخص

شده برای هر عامل بیشتر از های استخراجکه واریانس
واریانس اشتراکی است، که بیانگر روایی واگرا بودن مقیاس 
است. این نتایج در مجموع تأیید می کند که عوامل مقیاس 
هم از نظر داخلی سازگار هستند و هم به اندازه کافی متمایزند. 

 هایبودن ساختار عامل این نتایج از تصویر جامع و معتبر
 .مختلف این ابزار حکایت دارد

در تحلیل اعتبار ملاک، همبستگی معنادار بین مقیاس 
     و  BEARSهای معتبر دیگر مانندساخته و پرسشنامهمحقق

CSHQ ( نشان دهنده 68/0و 63/0)ا ضرایب همبستگیب
زمان مناسب است، که کارایی ابزار را در تشخیص روایی هم

راستایی نتایج با دیگر ت خواب کودکان و هممشکلا
دهد. به همین صورت، رابطه های ارزیابی نشان میمقیاس

دار بین مشکلات خواب و مشکلات رفتاری، اهمیت معنی
دهد، کننده این مشکلات را مورد تأکید قرار میبینینقش پیش
تواند به عنوان شاخص دهد که مشکلات خواب میو نشان می

شناسایی مشکلات رفتاری کودکان مورد توجه قرار مهم در 
نقطه برش مؤلفه هایی که اختلال بودند بر اساس  .گیرد
TR-5-DSM نقطه برش بهداشت خواب پایین بر اساس  و

در نتیجه، این مقیاس  محاسبه دامنه اطمینان به دست آمد.
معتبر و پایا، ابزار مناسبی برای سنجش مشکلات خواب 

موقع و صحیح این نهایت، تشخیص به کودکان است. در
های درمانی ریزیتواند به مداخلات و برنامهمشکلات می

مؤثرتر منجر شود، که نهایتاً به بهبود کیفیت زندگی کودکان 
های آنان کمک خواهد کرد. در مجموع، نتایج این و خانواده
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دهنده قابلیت اعتماد و اعتبار بالای مقیاس پژوهش نشان
ر نظیاست و ساختار عوامل بی رازی اب کودکانمشکلات خو

از  یکی کند.و مستقل را برای سنجش این مشکلات تأیید می
شابه م یابزارها ریکه آن را از سا اسیمق نیا یدینقاط قوت کل

 یابیآن در ارز یساختار جامع و چندبعد کند،یم زیمتما
ف بر خلا، اسیمق نیاهمچنین  مشکلات خواب کودکان است.

ترجمه و اقتباس شده از  اًموجود در کشور که صرف یابزارها
)ساخته شده در  یتنها ابزار بومد، هستن یخارج یهانسخه

بر اساس  که شودی( محسوب مرانیحوزه خواب کودکان ا
 TR-5-DSM یاختلالات روان یبندنسخه طبقه نیآخر
ام محدوده سنی کودکان را در برمیمت و شده است نیتدو

 یترعیعامل مستقل، گستره وس 11 ییابزار با شناسا نیا گیرد
و فراتر از اختلالات  دهدیرا پوشش م ینظر یهااز سازه

و  نییخواب پا داشتمانند به یمهم یهامؤلفه ،یاصل ینیبال
 زیقروچه( را نو دندان یادرارشب ریمشکلات خواب )نظ ریسا

 اسیمق ،یسازیو بوم یساختار تیجامع نی. اشودیشامل م
 ترقیدق صیو تشخ یغربالگر یبرا یمعتبر و قو یرا به ابزار

است. علاوه بر نقاط قوت این کودکان خواب  شکلاتم
پژوهش نقاط ضعفی را نیز دارا است. از جمله نقاط ضعف 
پژوهش عدم توجه به بافت تفاوت های فرهنگی که ممکن 
 .است در تعبیرمشکلات خواب  به نتایج گسترده آسیب بزند

این پژوهش در جامعه آماری شهر کرمانشاه انجام شد و با 

 خصوص در ایران قومی –توجه به تفاوت های فرهنگی 
 نهمچنی. شود رعایت احتیاط جانب است لازم نتایج تعمیم
 و اقتصادی وضعیت: مانند ای زمینه عوامل به توجه عدم

 که بودن فرزندطلاق برادران، و خواهران تعداد اجتماعی،
است روی خواب کودکان تأثیر بگذارد که در پژوهش  ممکن

از دیگر نقاط ضعف پژوهش، وابستگی به  لحاظ نشده است.
گزارش والدین است که  ممکن است منجر به سوگیری در 

تواند در مطالعات آینده و همچنین داده ها شود. این ابزار می
های روانشناسی و روانپزشکی برای تشخیص در کلینیک

ریزی مداخلات مؤثر در مدیریت مشکلات تر و برنامهدقیق
شود د استفاده قرار گیرد. پیشنهاد میخواب کودکان، مور
لف های مختتر و در محیطهای گستردهتحقیقات آتی با نمونه

انجام شوند تا علاوه بر تأیید پایایی و روایی، صلاحیت کارایی 
نگری ابزار مورد بررسی قرار گیرد. همچنین بررسی و جامع

رابطه مشکلات خواب و مشکلات تحصیلی کودکان و بررسی 

ه مشکلات خواب با تعارضات والدین و جو عاطفی خانواده رابط
اس مشکلات مقی سی است.ردر پژوهش های آتی قابل بر

رسد ابزاری قابل اعتماد و مفید برای خواب کودکان به نظر می
غربالگری اختلالات خواب و مشکلات خواب کودکان و برای 

 ساله باشد. 13تا  5تشخیص اختلال خواب در کودکان 

 ظات اخلاقیملاح
از آنجایی که این پژوهش در چارچوب یک مطالعه آموزشی و 
با مجوز رسمی از یک نهاد دولتی انجام شده است، نیازی به 

خلاق از کمیته اخلاق در پژوهش وجود نداشت. ا دریافت کد
با این حال، تمامی ملاحظات اخلاقی مربوط به تحقیق با 

انجام این مطالعه از مجوز کتبی برای  انی،کنندگان انسشرکت
اداره کل آموزش و پرورش استان کرمانشاه اخذ شده و 

کنندگان کاملاً محرمانه باقی شرکت اطلاعات و هویت تمامی
نامه آگاهانه به صورت شفاهی مانده است. همچنین، رضایت

کنندگان پیش از آغاز آموزان و سایر شرکتاز والدین دانش
 .فت گردیده استها دریاآوری دادهفرآیند جمع

 حمایت مالی
 این مطالعه فاقد حمایت مالی بوده است.
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