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 .دانشااه علامه طباطبايي ،کارشناس ارشد روانسنجي (2)؛ روان دانشكده علوم رفتاری و سلامت - انستيتو روانپزشكي تهرانم پزشكي ايران، دانشااه علو

فرمكوتاهسنجینسخهفارسیهایروانویژگی

 هایناكارآمدخوابدردانشجویانمقیاسباورهاونگرش

  (4)فر ، شيرين رضواني(3)اصغر اصغرنژاد فريد عليدكتر ، (2)بنفشه غراييدكتر ، (1)وند  هدي دوس علي

 چكيده
 .در دانشیجويان بیود   هیای ناکارممید خیوا     مقيیاس باورهیا و نایر    های روانسنجي نسخه کوتیاه   هدف مطالعه کنوني بررسي ويژگي :هدف

تهیران و محیا اجیرای     يدانشااه علیوم پزشیك   يانپژوهش، دانشجو یجامعه ممار. است يمقطع -يفيپژوهش از نوع مطالعات توص ينا :روش

بیا اسیتفاده از رو     (66/2â95/55اين سیني  مرد؛ بیا ميیان   966زن؛  532)دانشجو  266. های دانشااه علوم پزشكي تهران بود دانشكده ،پژوهش

، مقيیاس باورهیا و   (DASS-21)اسیترس   -اضیطرا   -ابزارهای ارزيابي، مقيیاس افسیردگي  . ای انتخا  شدند ای چند مرحله گيری خوشه نمونه

  ملفیای  جهیت تعيیين پايیايي مقيیاس از رو     .بیود ( PSQI)و شاخص کيفيیت خیوا  پيتزبیور      (DBAS-10)های ناکارممد خوا   نار 

هیای ممیاری    يافتیه  :ها يافته. اعتبار سازه مقياس با استفاده از رو  تحليا عاملي اکتشافي ارزيابي شد. بازمزمون استفاده شد -کرونباخ و مزمون

نمیرات   .برخوردار است قابا قبولي (=53/6r)بازمزمون  -و پايايي مزمون (52/6= ملفای کرونباخ)از همساني دروني  DBAS-10نشان داد که 

 (=52/6r) و اسیترس  ( =32/6r)اضیطرا    ،(=52/6r) های افسردگي مقياس خردهو PSQI (22/6r= )با همبستاي معناداری  DBAS-10 کلي

 DASS-21دو زير مقياس معنادار را برای  ،تحليا عاملي. داشتDBAS-10   گيهري  نتيجهه  . شناسیايي کیرد: DBAS-10    از پايیايي و اعتبیار

 .انشجويي برخوردار استمطلوبي در جمعيت د

  اعتبار ؛پايايي ؛تحليا عاملي ؛باورها ؛خوابي بي :كليدواژه

 

 ] 56/99/9315: ؛ پذير  مقاله99/2/9315: مقاله تدرياف [
   



مقدمه
خوا ، بيیدار   تداومخوابي به مشكا در شروع خوا ،  بي

بخش نيسیت   يا خوابي که انرژی/ شدن زود هناام از خوا  و
حیدود  (. 9)شود که با پيامدهای روزانه مرتبط است  مياطلاق 

خیوابي را   يک سوم جمعيت عمومي حداقا يكي از علائم بیي 
خوابي همراه با پيامدهای  دهند و هناامي که علائم بي نشان مي
تیا   نُهخوابي بين  شود، شيوع بي خوابي در نظر گرفته  روزانه بي

انید   داده شیناختي نشیان   مطالعات جمعيت (.5) درصد است 92
کشد و  سال طول مي چهارخوابي شديد به طور متوسط  که بي
خیوابي رنی     سیال پیا از من نيیز از بیي     96اين افیراد تیا   % 22

 (.3)خواهند برد 
خوابي به عناصر فيزيولوژيكي، شناختي  اساس زيربنای بي 

گرچه احتمال دارد که تمامي . و رفتاری نسبت داده شده است
خوابي نقش داشیته باشید،    بي تداوموع و اين سه عنصر، در شر

های شناختي حمايت روزافزوني کسب  های اخير، مدل در سال
اکثییر مطالعییاتي کییه بییه بررسییي نقییش فرمينییدهای   .نییدا هکییرد

های پيش از  اند، بر تأثير شناخت خوابي پرداخته شناختي در بي
. انید  های شبانه مربوط به خوا  تمرکز کرده خوا  يا شناخت

خوابي، افكار منفیي   اند که افراد مبتلا به بي ت نشان دادهمطالعا
 دارایهیای شیبانه نسیبت بیه افیراد       بيشتری را در طول بيیداری 
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های منفي پیيش   و شناخت( 2)کنند  خوا  بهنجار گزار  مي
بییا ( بییرای مثییال افكییاری دربییاره بییه خییوا  نییرفتن)از خییوا  

ابزارهیییای  گیییزار  شیییده درافیییزايش مشیییكلات خیییوا   
 از سوی ديایر، (. 2)رابطه دارد ( عيني و نه)گيری ذهني  زهاندا

کننییده ذهنییي کییه در   رسیید تكییاليد پییرداز   بییه نظییر مییي 
کنید، میدت    های مربوط به خوا  تیداخا ايجیاد میي    شناخت

همچنیين افكیار    (.6)دهنید   زمان شروع خوا  را کیاهش میي  
ريزی رويدادهای روزانه و  مرتبط با حا مسلله، تمرين و برنامه

بهتیرين  ( و نه به خوا  رفیتن )راني درباره احساس خستاي نا
 در(. 7)هیای تیأخير در شیروع خیوا  هسیتند       کننیده  بيني پيش
 از علامتي عنوان به را خود موقعيتي خوابي بي فرد، که صورتي
 کمبیود  پیايش  بیه  شیروع  و کنید  تعبيیر  کنتیرل،  فقدان يا خطر
تر احتمیال  بيش شود، ناران من پيامدهای درباره و کرده خوا 

ناکارممید   شیناختي  هیای  پاسی  . يابید  تداوم خوابي دارد که بي
 هییای ارزيییابي ناییر و غيرواقیی  انتظییارات نارانییي، مثییال بییرای)

 هيجیاني  مشفتاي به خوابي بي معيو  چرخه يک در (معيو 
 (.5) شود منجرمي بيشتر خوا   پريشاني و

ابزارهای گوناگوني برای بررسي خوا  و عوامیا میرتبط   
شیاخص  تیوان بیه    من طراحي شده است که از ميان منها میي  با

، شییاخص شییدت  (1) (PSQI) 9پيتزبییور  کيفيییت خییوا   
 3ملییودگي ايپییوور  ، مقيییاس خییوا (ISI( )96) 5خییوابي بییي
(ESS) (99)   2، مقياس باورهیای خیوا (SBS( )95)  مقيیاس ،

، پرسشیینامه (93) (GSES)  2تییلا  بییر ای خییوا  گلاسییاو  
، مقيیاس برانايختایي پیيش از    (BIQ( )92) 6خیوابي  کوتاه بي
های ناکارممد  و مقياس باورها و نار ( PSAS( )92) 7خوا 
سه ابزار نخسیت از جملیه   . اشاره کرد( DBAS( )96) 5خوا 

    انیید ابزارهییايي هسییتند کییه در داخییا کشییور هنجاريییابي شییده
رغم شناخت فزاينده از اهميت عواما شیناختي   علي(. 95-96)

خیوابي، ابزارهیای انیدکي وجیود دارد کیه       ي بيشناس در سبب
هییای مییرتبط بییا  اختصاصیا  بییرای شناسییايي و ارزيییابي شییناخت 

تیوان بیه    از جملیه ايین ابزارهیا میي    . خوا  طراحي شده باشید 
PSAS ،DBAS  وSBS با اين حال، . اشاره کردDBAS   يكیي

يک  DBAS(. 96)از پرکاربردترين ابزارها در اين زمينه است 
های بیاليني اسیت کیه بیه      العاده سودمند در فعاليت مقياس فوق

شناسايي افكار ويژه، برجسیته، غيرمنطقیي و اغلیب دارای بیار     
مورنید،   عاطفي که قبا از شیروع خیوا  بیه ذهین هجیوم میي      

میاده بیود    36نسخه اصیلي ايین مقيیاس شیاما     . کند کمک مي
 96و ( 56)ای  میاده  96، (91)ای  میاده  55و بعدها نسیخه  ( 96)

فرم اصلي اين . نيز توسط پژوهشاران طراحي شد( 59)ای  هماد
 تشیكيا  مقيیاس  خیرده  پین   است، از ماده 36 شاما که مقياس
سیو  تعبيرهیايي دربیاره علیا     ( 9 که است اين بر فرض و شده
اسیینادهای نادرسییت يییا بزرگنمییايي پيامییدهای ( 5 خییوابي؛ بییي
کنتییییرل و ( 2 ناییییر؛ انتظییییارات غيرواقییی  ( 3 خییییوابي؛ بیییي 
 هیای  تمرين درباره اشتباه باورهای( 2 پذيری خوا  و بيني پيش
همسیاني درونیي   (. 96)گيیرد   مي اندازه را خوا  دهنده بهبود

 -و مياناين همبستاي ماده 56/6بيمار باليني  72اين مقياس در 
نيییز ملفییای  ( 53)و همكییاران  1اسییپای (.55)بییود  37/6کییا 

 دارایسیال  بزرگ 975را بیرای کیا مقيیاس در     75/6کرونباخ 
مقيیاس   در ايین مطالعیه تنهیا دو خیرده    . يافتندمشكلات خوا  

و ادراك کاهش کنترل و ( 77/6)بزرگنمايي پيامدهای خوا  
بخشیي   همساني دروني رضايت( 29/6)پذيری خوا   بيني پيش
مقيیاس، در  نسیخه فرانسیوی   بازمزمون  -پايايي مزمون. داشتند

 9(. 52) استه ای مطلو  گزار  شد در فاصله دو هفته
ماده اسیت کیه    55نسخه تجديدنظر شده اين مقياس شاما 

 7دو میاده  . ها در من تغيير يافته اسیت  بندی بعضي از ماده جمله
هرچنید  (. 91)انید   نسخه اصلي در اين نسخه حذف شیده  56و 

هیا مطیرن نشید ولیي بیه نظیر        هيچ تبييني برای حذف اين ماده
اری خیوا  ضیعيد تیا    هیا پيامیدهای رفتی    رسد که اين ماده مي

مقيیاس  »ايین نسیخه،   (. 52)دهنید   افكار ناکارممد را نشیان میي  
ملفیای  . ناميیده شید  « 96هیای شخصیي خیوا     باورها و نایر  
ای برای افراد با مشكلات خوا  و افیراد   ماده 55کرونباخ فرم 

ضیرايب  . گزار  شد 56/6و  59/6با خوا  بهنجار به ترتيب 
 هییا   مقيییاس از خییرده پايییايي بییرای کییا نمونییه در هريییک    

پیذيری   بينیي  پیيش / کنتیرل  -5، (77/6)پيامیدها   -9: به ترتيیب 
  (39/6)اسییینادهای عل یییي  -2، (-61/6)انتظیییارات  -3( 65/6)
 ايیین رغییم علییي(. 91)بییود ( 26/6)هییای خییوا   تمییرين -2و 
هیای   يیاس مق خیرده  پايیايي ( 91) همكیاران  و 99مورين ها، يافته

. را پیايين گیزار  کردنید    DBAS انتظارات و اسنادهای عل یي 
ملفییای کرونبییاخ کییا مقيییاس در يییک نمونییه ترکيبییي از       
_______________________________________ 
1- Pittsburgh Sleep Quality Index 

2- Insomnia Severity Index 

3- Epworth Sleepiness Scale 

4- Sleep Beliefs Scale 

5- Glasgow Sleep Effort Scale 

6- Brief Insomnia Questionnaire 

7- Pre-Sleep Arousal Scale 

8- Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep 

9- Espie 

10- Personal Beliefs and Attitudes about Sleep Scale 

11- Morin 
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 عیاملي  تحليیا  در کیا، مطالعیات  (. 56)بیود  55/6بزرگسالان 
 DBAS پيشینهادی  مقيیاس  خیرده  ساختار تأييد برای شده اجرا
 پيشینهاد  ای میاده  بنیدی  طبقه برای نسبي حمايت تنها( 57 ،53)
  .کرد فراهم مورين توسط شده

را نيییز  DBASای  مییاده 96فییرم ( 56)مییورين و همكییاران 
ای از همسیاني درونیي مطلیو      ماده 96نسخه . طراحي کردند

بیرای نمونیه    71/6برای نمونیه بیاليني و    77/6 کرونباخ ملفای)
برخوردار بوده و پايايي من در فاصله زماني دو هفته ( پژوهشي
 36نسیخه  سیاختار عیاملي من مشیابه    . گزار  شده است 53/6
پيامدهای ادراك شیده از  )عاما  2ای اصلي بوده و شاما  ماده
خییوابي، نارانییي يییا درمانییدگي دربییاره خییوا ، انتظییارات  بیي 

ای بهنجیار و   در يیک مطالعیه بیر نمونیه    . اسیت ( خوا  و دارو
 2میورد بررسیي واقی  شید و سیاختار       DBAS-16زبیان،   ترك

سیاني درونیي   در اين مطالعیه، هم . عاملي مشابهي به دست ممد
بیازمزمون در فاصیله دو هفتیه     -و پايايي مزمیون  55/6مقياس 
 (. 55)بود 53/6

 شناسییايي را DBAS از مییاده ده ،(53) همكییاران و اسییپای
 خیوابي  بي به مبتلا بيماران بهبود به بالايي حساسيت که ندکرد
. دهیید مییي نشییان رفتییاری شییناختي مداخلییه از ای دوره طییي در

 همسیاني  ، عیلاوه بیر  (DBAS-10) صیا حا ای میاده  ده مقياس
 DBAS کلي توان ،(61/6=  کرونباخ ملفای) قبول قابا دروني
 و شیده  کوتیاه  نسیخه  بیين  همبستاي .باشد نيز دارا مي را کاما
 96عییاملي فییرم  تحليییا. بییود 55/6 مقيییاس ايیین کامییا نسییخه
 کیه  انجاميید  خیالص  نسبتا  مقياس خرده يا عاما سه به ای، ماده
 ،«خوابي بي فوری منفي اورهای مربوط به پيامدهایب» ترتيب به
 و «خییوابي بیي  میدت  طیولاني  منفیي  پيامیدهای  دربیاره  باورهیا »
 مطالعه. گيرند مي اندازه را «خوابي بي بر کنترل به نياز باورهای»

 خیوا   بیا  فیرد  61) گیروه  دو بیر ( 59) 5وولامو  و 9ادينار
 مبیتلا  فیرد  73 ؛(گیروه اول ) خوابي بي به مبتلا فرد 61 و طبيعي
درمیان شیناختي    کارايي بررسي برای( گروه دوم) خوابي بي به

 همبسیتاي  DBAS-10 کیه  داد نشیان  نيیز ( خیوابي  بیي  رفتاری
 از را طبيعیي  خوا  دارای افراد و دارد کاما DBAS با بالايي
 کرونبیاخ  ملفیای  ضیريب . کنید  مي متمايز خوابي بي به مبتلايان
 بیه  مبیتلا  گیروه  دو بیرای  و 76/6 طبيعیي  خیوا   با افراد برای
در يیک مطالعیه ديایر،    . بود 23/6 و 65/6 ترتيب به خوابي بي

و  3در بيماران مبتلا به فيبروميالژی DBAS-10همساني دروني 
 (. 51)بود 59/6گروه کنترل سالم 

نيییز پيشیینهاد DBAS (DBAS-SF )يییک نسییخه کوتییاه از 
سیتفاده  میورد ا ( 36)که توسط ادينایر و همكیاران   ( 57)شده 

ولیي   باشید  میي میاده   96ايین نسیخه شیاما    . قرار گرفتیه اسیت  
همپوشیي   DBAS-10های من به طیور کامیا بیا     مجموعه ماده

هیای   نارانیي  -9: اين نسخه شاما چهیار خیرده مقيیاس   . ندارد
/ نيازهییا تعبيییر سییو  -5خییوابي،  بییه  اثییرات منفییي بییي مربییوط 
ا  و اشتغال ذهني بيش از حد با خو -3های خوا ،  ضرورت

همبستاي اين نسخه با فرم . ممادگي وابستاي به دارو است -2
( 65/6= ملفیای کرونبیاخ  )و همساني درونیي   59/6ای  ماده 55
 25/6از نيیز  هیا   مقيیاس  ضیرايب همسیاني درونیي خیرده    . است
 .ه استگزار  شد( 2خرده مقياس ) 75/6تا ( 5مقياس  خرده)

 در معرض تريشب يژه،و یها گروه يکه برخ رسد يبه نظر م
گیروه   ياندانشیجو  از ايین لحیا ،  . دگيرنی  قیرار میي   خیوابي  يب

  (.39)هستند توجه مورد  يپزشك ياندانشجو يژهو به و يپزشك
گيری پايیا و معتبیر بیرای پيشیبرد      گستر  ابزارهای اندازه

ايجییاد ابزارهییای  (. 35)خییوابي ضییروری اسییت    زمينییه بییي 
 بیه  فزايندهکلي توجه  گيری پايا و معتبر با در نظر گرفتن اندازه
هیای ويیژه خیوا  بیه      شناخت خوابي و توجه اختصاصي به بي

لازم  لیي بیر و  زمیان  ،عنوان يک عاما واسیطه و هیدف درمیان   
رغیم هنجاريیابي و تأييید سیودمندی مقيیاس       علیي (. 56)است 

خیارجي،   های ناکارممید خیوا  در مطالعیات    باورها و نار 
شیور میورد   ر داخیا ک ساختار، پايیايي و اعتبیار ايین مقيیاس د    

در اين راستا، هدف پژوهش کنیوني   .بررسي قرار نارفته است
باورهیا و  های روانسنجي نسیخه کوتیاه مقيیاس     بررسي ويژگي
در جمعيیییت ( DBAS-10) هیییای ناکارممییید خیییوا  نایییر 

 9. دانشجويي بود
 

روش
. مقطعیي اسیت   -اين پیژوهش از نیوع مطالعیات توصیيفي    

ن دانشیااه علیوم پزشیكي    دانشیجويا  ،جامعه ممیاری پیژوهش  
هیای دانشیااه علیوم     و محا اجیرای پیژوهش دانشیكده   تهران 

 ای خوشییهگيییری  بییود کییه بییه رو  نمونییه  پزشییكي تهییران  
بیدين منظیور ابتیدا از بیين تمیام      . ای انتخا  شیدند  چندمرحله
هییا، چهییار دانشییكده پزشییكي، پرسییتاری و مامییايي،   دانشییكده

بییه صییورت  رسییاني پزشییكي توانبخشییي و مییديريت و اطییلاع
سپا در هر دانشكده، بر اساس نسبت . تصادفي انتخا  شدند

شد، دانشجويان در هر يک از مقاط  کارشناسي، کارشناسي ار
_______________________________________ 
1- Edinger  2- Wohlgemuth 

3- fibromyalgia 
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، تعیدادی کیلاس در هیر    دکترای عمومي و دکترای تخصصي
نخست از افیراد  . يک از مقاط  به صورت تصادفي انتخا  شد

و در  هدرنامییه پییژوهش را مطالعییه کیی شیید تییا رضییايت خواسییته 
از دانشییجويان . صییورت تمايییا در پییژوهش شییرکت کننیید   

 266 .ها به صورت کاما پاسی  دهنید   خواسته شد به پرسشنامه
بیه دليیا تیأثير    . نید ها را به طور کامیا پاسی  داد   نفر پرسشنامه

ي که به دليا رشته تحصیيلي  نوبت کاری بر خوا ، دانشجويان
از  تحقيی    نديا شغا خود به نوبت کیاری شیبانه اشیتغال داشیت    

در پیژوهش حاضیر از مقيیاس باورهیا و      .کنار گذاشیته شیدند  
مقيیاس افسیردگي،    ،(DBAS)هیای ناکارممید خیوا      نار 

و شییاخص کيفيییت خییوا     (DASS)اضییطرا  و اسییترس  
 .استفاده شد( PSQI)پيتزبور  

فیرم   (:DBAS)هاي ناكارآمد خواب  مقياس باورها و نگرش
ای  میاده  36دگزارشیي  اصلي ايین مقيیاس يیک پرسشینامه خو    
های مختلد میرتبط   است که برای شناسايي و ارزيابي شناخت

های اوليه  مجموعه ماده. خوابي طراحي شده است بي/ با خوا 
خیییوابي و  از تجربیییه بیییاليني بیییا بيمیییاران مبیییتلا بیییه بیییي     

خیوابي اقتبیاس شیده     های شناختي مرتبط بیا بیي   پردازی مفهوم
 کیه  شیود  میي  ننده خواستهک از شرکت پرسشنامه اين در. است
 مقيیاس از  يیک  بر ماده هر با را خود مخالفت يا موافقت سطح
ميیاناين  . کنید  مشیخص  موافی   کاملا =96 تا مخالد کاملا =6

 نمیرات . دهید  ها، نمره کلي فیرد را نشیان میي    نمرات تمام ماده
 دهد، مي نشان را خوا  درباره بيشتر ناکارممد باورهای بالاتر،
 گیذاری  نمیره  بیرعكا  که( ای ماده 36 فرم در) 53 ماده جز به
 DBASای  مییاده 96در پییژوهش حاضییر، فییرم  (.96)شییود  مییي
عامیا يیا    3کیه از   DBAS-10. مورد استفاده قرار گرفت( 53)

 DBAS-30مقيیاس تشیكيا شیده، همبسیتاي بیالايي بیا        خرده
 ملفیای )داشته، از همساني دروني قابیا قبیول برخیوردار بیوده     

و افراد دارای خوا  طبيعي را از افرادی که  (61/6=  کرونباخ
 (. 59)کند  برند، متمايز مي خوابي رن  مي از بي

اين مقياس  :(DASS) 1مقياس افسردگي، اضطراب و استرس
اين مقياس . ه استشد طراحي( 33)و لوويباند 5توسط لوويباند

تیری   دقي های موجود، تمييز  گانه در مقايسه با ساير مقياس سه
اين مقيیاس  . دده مي به دستو سازه اضطرا  و افسردگي داز 

سؤال است که از  25فرم اصلي من دارای . استدارای دو فرم 
افسیردگي، اضیطرا  و   )های رواني  يک از سازه طري  من هر
  فیرم کوتیاه  . دشو سؤال متفاوت ارزيابي مي 92توسط ( استرس
سؤال است که هر هفت سیؤال يیک عامیا و يیا      59من شاما 

گذاری بر اساس  نمره(. 33)کند  گيری مي سازه رواني را اندازه
و  3هنیری . دشو انجام مي ، کم، زياد، خيلي زياداصلا  سه گزينه
فرم کوتیاه ايین مقيیاس را بررسیي کیرده و بیه       ( 32) 2کرافورد

وجود يک عاما عمومي و سه عامیا افسیردگي، اضیطرا  و    
ژوهش، ضیريب  در اين پی . استرس در اين مقياس اشاره کردند

به ترتيب برای افسردگي، اضطرا   13/6و 16/6، 55/6پايايي 
فرم کوتاه اين مقياس در داخیا کشیور   . و استرس گزار  شد

نيز مورد هنجاريابي واق  شیده و ضیريب بازمزمیايي من بیرای     
و  59/6، 56/6عاما استرس، افسردگي و اضطرا  بیه ترتيیب   

، 57/6ه ترتيیب  و ضريب ملفیای کرونبیاخ  سیه عامیا بی      75/6
در پژوهش حاضیر از   (.32)به دست ممده است  72/6و  52/6
 افسیردگي، اضیطرا  و اسیترس   سؤالي برای سینجش   59فرم 

 .استفاده شد
ايین پرسشینامه   : (PSQI)شاخص كيفيت خواب پيتزبهور   

گيری کيفيت خوا  و کمیک بیه تشیخيص افیراد      برای اندازه
نجار ساخته شیده  خوا  به دارایدارای مشكا خوا  و افراد 

هیای کيفيیت خیوا      اين مقيیاس شیاما زيرمقيیاس   (. 1)است 
ذهني، تأخير خوا ، میدت خیوا ، کفايیت عیادات خیوا ،      
 كیرد اختلال خوا ، استفاده از داروهای خوا  و اخیتلال عمل 

اند و دامنه   بندی شده درجه 3تا  6ها از  پاس . در طي روز است
فیراد دارای مشیكلات   ا 2نمیره بیر    . اسیت  59تا  6نمرات از 

. کنید  را از هم تفكيک مي بهنجارخوا   دارایخوا  و افراد 
PSQI  بیازمزمون   -و پايايي مزمون( �= 53/6)همساني دروني
(52/6=r ) و % 6/51 ايیین ابییزار  يتحساسیی. قابییا قبییولي دارد

پرسشینامه در   يین ا(. 1) گزار  شده اسیت % 2/56ويژگي من 
 يییابيهنجارمییورد  ييسییرپا يمییارب 366بییر  يرانییيا يییتجمع

کیردن   يمیه پرسشنامه به رو  دو ن ينا ياييپا. است قرارگرفته
بیه دسیت ممیده     71/6کرونبیاخ   یملفا يبمحاسبه شده و ضر

و  يتحساسی در مطالعه ديایری در داخیا کشیور     (.96)است 
و گیروه   خیوابي  يمبتلا به بی  يمارانب ينب يزتما یبرا ويژگي من

 9(.36)گزار  شده است  %75و  %12 ،2کنترل با نمره بر  
هیای روانسینجي    به منظور بررسیي ويژگیي   حاضر پژوهش

هییای ناکارممیید خییوا   فییرم کوتییاه مقيییاس باورهییا و ناییر 
(DBAS-10 )در اين پژوهش نخست مقيیاس  . صورت گرفت

هیای ناکارممیدخوا  توسیط پژوهشیاران بیه       باورها و نار 
 توسیط مقيیاس   اين فارسي متن سپا،. زبان فارسي ترجمه شد

_______________________________________ 
1-Depression-Anxiety-Stress Scale  

2- lovibond  3- Henry  

4- Crawford 
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شید و بیا    برگردانیده  اناليسیي  به اناليسي زبان متخصص يک
فرم اصلي مورد مقايسه قرار گرفت و در نهايت نسیخه فارسیي   

بیرای بررسیي   . مقياس توسط اساتيد ويرايش علمي و ادبي شد
سییازی  پايییايي پرسشیینامه از رو  ملفییای کرونبییاخ و دونيمییه 

بیازمزمون،   -برای بررسي پايايي به رو  مزمیون . استفاده شد
. کننده با فاصله دو هفتیه مقيیاس را تكميیا کردنید     شرکت 36

اعتبار همارای مقياس از طري  محاسبه ضريب همبسیتاي من  
 36بیییر ( PSQI)بیییا شیییاخص کيفيیییت خیییوا  پيتزبیییور   

اسییترس  -افسییردگي -کننییده و بییا مقيییاس اضییطرا   شییرکت
(DASS-21 )هیای   داده. کنندگان بررسیي شید   در کا شرکت

هیای اصیلي، میورد     مؤلفیه تحليیا  پژوهش، به رو  حاصا از 
تحليا عاملي اکتشافي قرار گرفت تا ساختار عاملي موجود در 

بییه منظییور  KMOبییه عییلاوه، مزمییون . مقيییاس مشییخص شییود
گيیری و مزمیون بارتلیت بیرای بررسیي       بررسي کفايت نمونیه 

بیرای  . داری ماتريا همبستاي میورد اسیتفاده واقی  شید     معني
ها نيز از چرخش  به شكا يكنواخت ميان عاماتوزي  تغييرات 

 . واريماکا استفاده شد

هایافته
. تحليیا شید   (زن 532میرد و   966)نفر  266های  پرسشنامه
نمونییه درصیید  2/19. بییود 66/2â95/55 نمونییه ميییاناين سییني
 =DBAS (63/5 SDمياناين نمره کیا  . بودندمجرد پژوهش، 

 63/5)در زنییان  ميییاناين نمییره بییه دسییت ممیید و( =M 56/2و
SD= 25/2و M= ) بییالاتر از مییردان(66/5 SD= 16/2وM=  )

 ،>669/6p)دار  بییود کییه ايیین تفییاوت از نظییر ممییاری معنییي   
23/5=t )هیییای افسیییردگي مقيیییاس ميیییاناين خیییرده. اسیییت          
12/5 â27/171/7طرا  ، اضیییâ15/751/5 ، اسیییترسâ5/95 
رد مطالعیه بیه   نمونه مو يو درصد فراوان يفراوان 1جدول . بود
 .دهد را نشان مي دانشكده و مقط  يکتفك

و مياناين همبسیتاي   52/6ضريب ملفای کرونباخ مقياس 
بیا اسییتفاده از رو   . محاسیبه شیید  36/6هیا بییا يكیديار    سیؤال 

بیه دسیت    56/6دونيمه سازی، ضريب همبستاي بين دو نيمیه  
بییازمزمون در فاصییله  -پايییايي مقيییاس بییه رو  مزمییون. ممیید
 .بود 53/6هفته  5اجرای 

 
   تحصيلي مقطع و دانشكده تفكيک به مطالعه مورد نمونه فراواني درصد و فراواني -1جدول 

  کا درصد تعداد مقط  دانشكده

 2 96 ارشد کارشناسي *پزشكي

 3/3 93 تخصصي دکتری %(35) 925

 5/36 953 عمومي دکتری

 2/95 72 کارشناسي توانبخشي

 2 56 ارشد ناسيکارش %(2/52) 15

 9 2 تخصصي دکتری

 5/97 79 کارشناسي مامايي و پرستاری

 3/2 97 ارشد کارشناسي %(5/55) 19

 5/6 3 تخصصي دکتری

 2/5 32 کارشناسي پزشكي رساني اطلاع و مديريت

 5/2 91 ارشد کارشناسي %(5/92) 21

 2/9 6 تخصصي دکتری

ناسي است و علاوه بر دانشیجويان رشیته پزشیكي، در مقطی  دکتیری تخصصیي ايین دانشیكده،         دانشكده پزشكي فاقد مقط  کارش*
 .کنند تحصيا مي... ها همچون فيزيولوژی، علوم اعصا  و  دانشجويان ساير رشته
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کننیده برابیر    شیرکت   36در  PSQIاعتبار همزمان مقياس بیا  
های  افسیردگي، اضیطرا     مقياس و با خرده( >669/6p) 22/6با 
کننیده بیه ترتيیب برابیر بیا       شرکت 266در  DASS-21استرس  و
52/6 ،32/6  ،52/6 (669/6p< )در ابتدا برای تحليا عاملي . بود

هیای اصیلي بیرای تعيیين سیاختار عیاملي        از رو  تحليا مؤلفیه 
  قبیا از تحليیا عوامیا، مزمیون    . موجود در مقياس اسیتفاده شید  

KMO 669/6)بیرداری انجیام شید     برای کفايت نمونهp< ،52/6 
=KMO .)دهد حجم نمونیه بیرای تحليیا عیاملي      نتاي  نشان مي

نتيجه مزمون کرويت بارتلت برابر بیا مقیدار   . بسيار مناسب است
باشید کیه در سیطح     میي  22با درجیه مزادی   25/9مجذور کای 
بنییابراين، تحليییا عییاملي بییرای   . معنییادار اسییت  669/6ملفییای 

را ماتريا همبسیتاي بیين   شناسايي ساختار ابزار مناسب است زي
عواما استخراجي به منظور افزايش قابليت . متغيرها، واحد نيست

در .  تفسيرپذيری ماتريا همبستاي مورد چرخش قرار گرفتنید 
تكیرار، دو مؤلفیه بیا مقیادير ويیژه       3چرخش واريمكا پا از 
 .بزرگتر از يک وجود داشت

 
 DBASهاي پرسشنامه با نمره كل  همبستگي سؤال -2جدول 

  سؤال
 ضريب ملفا

 با حذف سؤال 
 همبستاي 
 با نمره کا

 مياناين مقياس 
 با حذف سلوال

 انحراف معيار  مقياس
 با حذف سلوال

9 531/6 257/6 27/2 57/9 

5 522/6 257/6 21/2 51/9 

3 536/6 259/6 69/2 52/9 

2 523/6 221/6 61/2 52/9 

2 551/6 216/6 56/2 53/9 

6 552/6 622/6 69/2 59/9 

7 555/6 675/6 75/2 59/9 

5 539/6 276/6 51/2 52/9 

1 552/6 625/6 61/2 55/9 

96 522/6 236/6 71/2 57/9 

 

   DBAS-10نسخه فارسي  هاي اصلي نتايج تحليل مؤلفه -3جدول 

 ها سؤال
 کنترل 

 و پيامدهای خوا 
 انتظارت 
 و عادات خوا 

765/6  .کنم کار روز طول در خوبي به و کرده شادابي احساس تا رمدا نياز شبانه خوا  ساعت 5 به من -9  

نداشته باشم، نياز دارم کیه بیا چیرت زدن در روز بعید يیا بیا        يهناامي که در يک شب، ميزان خوا  مناسب -5
 .خوابيدن بيشتر در شب بعد من را جبران کنم

 
651/6  

255/6  .سلامت جسمي من داشته باشد ایدی برخوابي مزمن، پيامدهای ج من ناران هستم که شايد بي -3  

 در بايید  دارم، مشیكا  شیب  نيمیه  در بيیداری  از پیا  مجیدد  خوابيیدن  يیا  رفیتن  خیوا   بیه  در کیه  هناامي -2
 .کنم تلا  تر سخت و بمانم رختخوا 

317/6  
 

613/6 .های خود برای خوابيدن از دست بدهم من ناران هستم که شايد کنترلم را بر توانايي -2   

های روزانه من در روز بعد تیداخا خواهید    دانم که اين مسلله با فعاليت پا از يک خوا  شبانه ناکافي، مي -6
 .کرد

262/6  
 

کنم، غالبا  به اين دليا است کیه   افسردگي و اضطرا  مي پذيری،  هناامي که در طول روز احساس تحريک -7
 .ام شب قبا به خوبي نخوابيده

657/6  
 

دانم که اين مسلله برنامه خیوا  مین را بیرای کیا هفتیه       خوابم، مي که يک شب به طور ناکافي ميهناامي  -5
 .خرا  خواهد کرد

726/6  
 

رسد کیه بیه خیوبي در طیول روز کیار       کنم، انرژی ندارم يا حتي به نظر مي هناامي که احساس خستاي مي -1
 .ام هکنم، کلا  به اين دليا است که شب قبا به خوبي نخوابيد نمي

659/6  
 

من در شب غرق در افكار خود مي شوم و اغلب احساس مي کنم که هيچ کنترلي بر جريیان سیري  فكیرم     -96
 .ندارم

273/6  
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ها روی دو عامیا قیرار    ها حاکي از اين هستند که سؤال يافته
درصید   32/5عامیا دوم   و درصید  69/35عامیا اول  . گيرنید  مي
. کنید  مزمیون را تبيیين میي   واريانا کیا  ( درصد 37/26جمعا  )

 .بود 59/6و  61/6ضريب ملفای دو عاما نيز به ترتيب 
مياناين و انحراف استاندارد مقياس با حیذف هیر يیک از    

 (.2جدول)يابد  سلوالات کاهش مي
.  دهید  های اصلي را نشیان میي   نتاي  تحليا مؤلفه 3جدول 
میا  بیر عا  3تیا   9های  بر عاما اول و سلوال 96تا  2های  سلوال

 .دوم بار شدند


بحث
تأکيیید فزاينییده بییر عوامییا شییناختي در درك و بییا وجییود 
شیده   گيری مناسب و مزمیون  خوابي، ابزارهای اندازه درمان بي

معرفییي شییده در ابزارهییايي . کمییي در ايیین زمينییه وجییود دارد
انید،   ، بیا مطالعیات علمیي دقيی  بررسیي نشیده      ادبيات تحقيقي

بخشي از کیاربرد رايی  در    گرچه ممكن است چنين ابزارهايي
 (. 53)فعاليت باليني باشند 

خیوابي   دو مجموعه شواهد از نقش عواما شناختي در بیي 
بعضي از مطالعیات بیر افكیار مهیاجم در     . (5) کنند حمايت مي

هییای  و سییاير مطالعییات، باورهییا و ناییر   شییب تمرکییز کییرده
 بنيادين و احتمالا  دارای بار عیاطفي دربیاره کمبیود خیوا  را    

انیید کییه در طییول روز و شییب بییه ذهیین خطییور  بررسییي کییرده
اند که محتوا و بیار عیاطفي    ها نشان داده ساير پژوهش. کند مي

های مرتبط با خیوا  ممكین اسیت نقیش بيشیتری در       شناخت
خوابي نسبت بیه ميیزان فعاليیت شیناختي بیه تنهیايي        تعديا بي
نظیور  هیا بیه م   يكي از پرکاربردترين پرسشنامه(. 5)داشته باشد 

هییای  يییي، مقيییاس باورهییا و ناییر   هییا ارزيییابي چنییين مؤلفییه
 . باشد ناکارممد خوا  مي
 -مطالعیات پيشیين، پايیايي مزمیون    دانیيم   تا جايي کیه میي  

را بررسییییي  DBAS-10بییییازمزمون و همبسییییتاي دو نيمییییه 
بنیابراين، امكیان مقايسیه مطالعیات قبلیي و پیژوهش       . اند ه نكرد

با اين حال، پیژوهش حاضیر   . حاضر در اين زمينه وجود ندارد
بیازمزمون   -از پايايي مزمون DBASنشان داد که نسخه کوتاه 

مطلوبي در جمعيت دانشجويي برخوردار است و همبستاي دو 
 . نيمه مزمون نيز قابا قبول است

 52/6ايییايي مزمییون بییه رو  ملفییای کرونبییاخ برابییر بییا  پ
محاسبه شد که از نظیر ممیاری معنیادار  و حیاکي از همسیاني      

مطالعیات قبلیي ضیريب ملفیای     . دروني مطلو  پرسشنامه بیود 

های مبتلا  را در نمونه( 59) 23/6و  65/6، (53) 61/6کرونباخ 
( 51)الژی را در بيمیاران مبیتلا بیه فيبروميی     59/6خوابي و  به بي
همسییاني درونییي مطلییو  کییا مقيییاس و دو عامییا  . انیید يافتییه

تشكيا دهنده من در پژوهش حاضر، حاکي از اين اسیت کیه   
DBAS-10گيییری بییا ثبییاتي بییرای اسییتفاده در    ، ابییزار انییدازه

 .  جمعيت غيرباليني است
هییای ناکارممیید  سییاختار عییاملي مقيییاس باورهییا و ناییر  

شیافي بررسیي و دو عامیا    خوا  بیه رو  تحليیا عیاملي اکت   
بنییابراين نسییخه فارسییي مقيییاس باورهییا و      . اسییتخراش شیید 

. مؤلفیه اساسیي اسیت    دوهای ناکارممد خوا  مبتني بر  نار 
پيشنهادی خیود را  بیيش     مقياس خرده پن که مورين،  در حالي

از اين که به صورت مماری مطرن کند به شكا مفهومي ارايه 
هیای   بر اساس يافتیه ( 53)ان ، اسپای و همكار(96)کرده است 
عامیا   سیه در مطالعیه منیان،   . عاما دسیت يافتنید   سهمماری به 
باورهیای مربیوط   » ترتيب به که شناسايي شد DBAS-10 برای
 باورهیا » ،(1، 7، 6، 5، 9) «خوابي بي و فوری منفي پيامدهای به

 و( 5، 2، 3) «خیوابي  بیي  میدت  طیولاني  منفي پيامدهای درباره
در . نیام گرفتنید  ( 96، 2) «خیوابي  بیي  کنتیرل  بیه  باورهای نياز»

های  نيز که به مقايسه ويژگي( 59)مطالعه ادينار و وولامو  
در ميانسیالان و   DBASروانسنجي نسخه اصلي و نسخه کوتاه 

، 5، 2، 3)، عامیا دوم  (1، 7، 6)سالمندان پرداختند، عاما اول 
طالعیه  در هیر دو م . شناسیايي شید  ( 2، 5، 9)و عاما سیوم  ( 96

رسید کیه بیه     عاما اول و دوم ثبات دروني داشته و به نظر میي 
اسیینادهای نادرسییت »يعنییي ( 96)هییای اصییلي مییورين   گییروه

بيني و غيرقابیا   باورهای غير قابا پيش»و  «خوابي پيامدهای بي
در پیژوهش حاضیر، عامیا    . مربوط هستند «بودن خوا  کنترل
مایذاری شید   نا «کنتیرل و پيامیدهای خیوا    »عنوان به اول که

پيامییدهای مییرتبط بییا »شییاما دو طبقییه مفهییومي مییورين يعنییي 
 «بينیي بیودن خیوا      غيرقابا کنترل و غيرقابا پیيش »و  «خوا 
 «ت و عیادات خیوا   اانتظار»تحت عنوان و عاما دوم که بود 

انتظیارات دربیاره   »ناميده شید، دو طبقیه مفهیومي ديایر يعنیي     
. گيیرد  ا در برمیي ر «های بهبود دهنده خیوا   تمرين»و  «خوا 

البته با توجه به اين که سؤال سوم مزمون در پژوهش حاضر در 
در مطالعات پيشين در طبقیه پيامیدها قیرار گرفتیه     و  عاما دوم

بايید  . است، لازم است اين ناماذاری با احتياط صورت گيیرد 
در نظر داشت نتیايجي کیه از طريی  تحليیا عیاملي بیه دسیت        

که از مشیاهده مسیتقيم متغيرهیای     ميد در مقايسه با واقعيتي مي
(. 37)تییر اسییت  تییر و مییوقتي شییود، نظییری مسییتقا حاصییا مییي
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کننیده ايین    هیای مشیخص   هیای مشیاهده شیده در میاده     تفاوت
عوامییا در دو مطالعییه قبلییي و همچنییين بییين مطالعییه حاضییر و 

هیای پیژوهش    مطالعات پيشیين، احتمیالا  بیه تفیاوت در نمونیه     
شیده و   غربیال ( 59)ولامیو   نمونیه ادينایر و و  . مربوط است

شیاما بيمیاران کلينيكیي    ( 53)دقي  و نمونه اسپای و همكاران 
هش حاضر از دانشیجويان انتخیا    بود، در حالي که نمونه پژو

کننیدگان   در هر دو مطالعیه قبلیي، ميیاناين سیني شیرکت      .شد
خیوابي   بالاتر از مطالعه کنوني بود و با توجه به شيوع بالاتر بي

ها ممكین اسیت    ، بخشي از تفاوت در يافته(35) با افزايش سن
، (59، 53)در هر دو مطالعه . ها باشد ناشي از تفاوت سني نمونه

در . عامییا سییوم از همسییاني درونییي کییافي برخییوردار نبییود   
در يک عامیا   سهتا  يکهای  که در مطالعه کنوني، ماده حالي
ر دو انید و هی   در عاما بعدی قرار گرفته 96تا  چهارهای  و ماده

بیه نظیر   . عاما از همسیاني درونیي مطلیوبي برخیوردار هسیتند     
سیییاختار ( 53)رسییید کیییه مطالعیییه اسیییپای و همكیییاران   میییي

را بیرای بيمیاران بیاليني بهتیر مینعكا        DBAS-10زيرمقيیاس 
 .  کند مي

 22/6برابیییر بیییا   PSQIبیییا  DBAS-10همبسیییتاي بیییين  
(69/6p< )    در . به دست ممد که از نظیر ممیاری معنیادار اسیت

دانشیجوی دوره   972بزرگسال بهنجار و  915يک پژوهش بر 
گیزار  شید    PSQI 97/6و  DBASليسانا، همبسیتاي بیين   

مییورد  DBASای  مییاده 96البتییه در ايیین پییژوهش،  فییرم (. 55)
استفاده قرار گرفت و نمونه پژوهش دانشیجويان علیوم تربيتیي    

بییا اسییتفاده از فییرم  انیید، در حییالي کییه پییژوهش حاضییر  بییوده
 . بر دانشجويان علوم پزشكي صورت گرفته است ای و دهما96
ضییییر، اعتبییییار همزمییییان مقيییییاس بییییا در پییییژوهش حا 
بیه   DASS-21های افسردگي، اضطرا  و استرس  مقياس خرده

در يیک  . بیود ( >669/6p) 52/6 و 32/6، 52/6ترتيب برابر بیا  
هیای افسیردگي،    مقياس و خرده DBASمطالعه، همبستاي بين 
و  22/6، 65/6س در دانشییجويان بییه ترتيییب اضییطرا  و اسییتر

استفاده شد  DBASای  ماده 36در اين مطالعه از فرم . بود 33/6
خوابي باليني  و نمونه پژوهش دانشجويان مبتلا و غيرمبتلا به بي

 بیا  افسیردگي  و اضطرا  بين گزار  رابطه بالاتر(. 31)بودند 
 وگيری شیده و ، احتمالا   دچار سبالينيهای  نمونه در خوابي بي

بیا توجیه بیه ايین کیه نمونیه       . (31) نباشید  کل ي جمعيت معرف
رفیت کیه همبسیتاي     پژوهش حاضر غيرباليني بود،  انتظار میي 
هیای ناکارممید بیه شیدت      بين اضطرا  و افسردگي با شناخت

( 55)برای نمونه، در پژوهشي در ترکيه . مطالعات باليني نباشد

جیار صیورت گرفیت،    که مانند پیژوهش حاضیر بیر نمونیه بهن    
و پرسشنامه افسردگي بیک   DBAS-16ضريب همبستاي بين 

تیر   بود که به ضريب همبستاي پژوهش حاضیر نزديیک   57/6
              DBAS-16 ازکیه  ( 56)لاوه، در پژوهشیي ديایر   بیه عی  . است

و ( پرسشینامه افسیردگي بیک   )استفاده شد، علائیم افسیردگي   
 6/ 55از )ط معناداری ارتبا( پرسشنامه اضطرا  بک)اضطرابي 

نارانیي   ،خیوابي  با باورهای مربوط بیه پيامیدهای بیي   ( 26/6تا 
درباره خوا  و باورهای مربوط به دارو داشت ولي اين علائم 

بنیابراين، بیه نظیر    . با انتظارات خوا  ارتباط معناداری نداشت
، همبسیتاي  DBASهیای گونیاگون    مقيیاس  رسد که خیرده  مي

 . دگي و اضطرا  دارندمتفاوتي با علائم افسر
اسیتفاده  ( کيفي و کمي)توان با دو کارکرد  مي DBASاز  
ن باليني طراحي شد تا به منیان در  ابرای متخصص DBAS. کرد

کننده خیوا  بیا    های مختا ای از شناخت شناسايي زيرمجموعه
اين رويكیرد  . ها در درمان کمک کند هدف اداره اين شناخت

تییر کییه از طريیی  من  کمیي  توانیید بیا يییک رويكییرد  کيفیي مییي 
DBAS گيری نتيجه يا فرميند به کار  به عنوان يک ابزار اندازه
 (.56)رود، تكميا شود  مي

گيری به همیراه هیم    از منجا که معمولا  چندين ابزار اندازه
توانیید بییار  مییي DBASشییود، يییک نسییخه کوتییاه از  اجییرا مییي

گرچیه  . کنندگان در پژوهش را کاهش دهد مسلوليت شرکت
تیر و از    ای اصلي از نظر روانسنجي کماکان دقيی   ماده 36بزار ا

رود که اعتباريابي ايین نسیخه    نظر باليني مفيدتر است، اميد مي
کوتاه باعث شود که متخصصين بیاليني و محققیين بيشیتری از    

گيری مختصر در مجموعه ارزيابي خیود بیرای    اين ابزار اندازه
 ی يسیه مقا ياه منظیور تسیه  از نسخه کوتاه بی  يژهبه وخوابي،  بي
با توجه به ايین کیه بيمیاران    (. 56)استفاده کنند  مطالعات ي نتا

اناارنید، يكیي از    خوابي مي اغلب خود را به عنوان قربانيان بي
هیای   های مهم درمان، تقويت احساس کنتیرل و مهیارت   هدف
ای برای مديريت مشكلات خیوا  و پيامیدهای روزانیه     مقابله

 (.5)منها خواهد بود 
بايست مد نظیر قیرار    های مطالعه حاضر نيز مي محدوديت 
بنیابراين،  . بیود ( جیوان ) نمونه پژوهش شاما بزرگسالان. گيرد

. هیای سیني بیالاتر نيسیت     نتاي  اين مطالعه قابا تعميم به گروه
های پزشكي عیلاوه بیر اسیترس بیه دليیا       دانشجويان زيرگروه

برنامیه تحصیيلي    تماس مداوم با رن  و مر  انسان، تاب  يیک 
ها و نياز به صرف زمان  تعداد فراوان کلاس .فرسا هستند طاقت

بيشتر بیرای مطالعیه در محروميیت از خیوا  در ايین گیروه از       
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کییه  بنییابراين، بییا توجییه بییه ايیین(.  29)دانشییجويان نقییش دارد 
موری شید، ممكین    های مطالعه حاضر از دانشجويان جم  داده

خوابي يا جمعيیت عمیومي قابیا     بياست برای بيماران مبتلا به 
 .استفاده نباشد

در پژوهش حاضر از ابزارهای عيني برای ارزيیابي خیوا    
هییا و  بییا ايیین حییال مشییخص شییده کییه شییناخت. اسییتفاده نشیید

ممده از  های ناکارممد خوا  لزوما  با متغيرهای به دست نار 
سومنارافي همبستاي معنیاداری نیدارد    ابزارهايي همچون پلي

خیوابي   اگرچه اکثر بيماران مبتلا به بیي به عبارت ديار، (. 56)
ای از انحیراف از الاوهیای خیوا      مداوم، کم و بیيش درجیه  
سیومنوگرافيک مزمايشیااه خیوا      طبيعي را در گزار  پلیي 

های ذهني منها با  دهند ولي ميزان پريشاني در گزار  نشان مي
 (. 25)ت ميزان پريشاني در ابزارهای عيني خوا ، برابر نيس

هیای   شود کیه در پیژوهش   با توجه به اين موارد، پيشنهاد مي
بعییدی بییا تأکيیید بییر مصییاحبه تشخيصییي و انجییام پییژوهش در   

هیای پیژوهش حاضیر در جمعيیت بیاليني       های باليني، يافته نمونه
هییای گذشییته،  در طییي سییال. ايرانییي مییورد بررسییي قییرار گيییرد

ازی شیناختي  خوابي، راهبردهای بازسی  مداخلات روانشناختي بي
های معيو   را به منظور هدف قرار دادن مستقيم باورها و نار 

هیای   لازم اسیت در پیژوهش  (. 23)اند  درباره خوا  در برگرفته
بعدی اعتبار افتراقیي و حساسیيت ايین ابیزار نسیبت بیه تغييیرات        

 . (52)رفتاری  بررسیي شیود    -شناختي حاصا از درمان شناختي
DBAS-10 گيری مختصر و مناسیب اسیت کیه     يک ابزار اندازه
هیای   رسد برای مطالعات متیي هیم در زمينیه مكانيسیم     به نظر مي

خوابي و هم تغييرات نارشیي حاصیا از    بخش بي شناختي تداوم
 .  رفتاری نويدبخش باشد -درمان شناختي

 
سپاسگزاری

از دانشجويان دانشااه علوم پزشكي تهران که در پژوهش 
 .نه سپاسازاريمحاضر همكاری کردند، صميما

حمايیت میالي از پیژوهش و    بنا به اظهار نويسینده مسیلول مقالیه،    [

 .]تعارض مناف  وجود نداشته است
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Psychometric Properties of Short Form Persian Version  

of the Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale  

 

Abstract 

Objectives: The purpose of the current study was to investigate the 

psychometric properties of the short form Dysfunctional Beliefs and Attitudes 

about Sleep Scale (DBAS-10) in college students. Method: This is a 

descriptive cross-sectional study. The study statistical population consisted of 

students of Tehran University of Medical Sciences and the place of research 

was schools (faculties) of Tehran University of Medical Sciences. Four 

hundred students (234 women; 166 men; with mean (âSD) age of 22.18â4.06 

years) were selected through multi-stage cluster sampling. The assessment 

measures were Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), 

Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale (DBAS-10), and 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Cronbach�s alpha and test-retest 

method were used to determine reliability of the scale. The scale�s construct 
validity was assessed by exploratory factor analysis. Results: Statistical findings 

showed that the DBAS-10 internal consistency (Cronbach�s �=0.84) and test-

retest reliability (r=0.83) are reasonable. The DBAS-10 total scores were 

significantly correlated with PSQI (r=0.45) and DASS-21 subscales of 

depression (r=0.25), anxiety (r=0.35), and stress (r=0.25). Factor analysis 

identified two significant subscales for DBAS-10. Conclusion: The DBAS-10 

has an appropriate validity and reliability in college students.  
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