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Abstract 

 

Background and purpose: The aim of the present study was to examine the validity, reliability 

and factor structure analysis of the Persian version of the Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (VSH). 

This scale is used to evaluate sleep quality in hospitalized patients and their perception of sleep for the 

preceding night. 

Materials and methods: The Persian version of the scale was provided using forward 

translation. Then, 220 hospitalized patients were randomly selected to complete the approved version of 

the VSH sleep scale.  Face validity was confirmed by experts, and content validity and construct validity 

were confirmed by CVR and exploratory factor analysis, respectively. The reliability of the items was 

determined by Cronbach's alpha coefficient and bisection method.  

Results: Cronbach's alpha coefficient and reliability of the scale was 0.43 before the analysis. 

Exploratory factor analysis with principal components and varimax rotation led to the extraction of three 

factors. The first was sleep disturbance that included 6 items of the 7 items in VSH sleep scale. The 

second was sleep supplementation that included 3 items of the 4 items in the scale. The last factor was 

sleep effectiveness which included only a single item from 5 items thereby, being removed from the 

scale. The remaining two factors explained 55.31% of the total variance. Cronbach's alpha coefficient of 

the new questions was 0.83 and using Bisection test the correlation coefficient was 0.7. 

Conclusion: Reliability and validity of the Persian form of the VSH sleep scale proves that this 

version is appropriate for measuring the quality of sleep in Iranian hospitalized population. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــوم پــــلـــگاه عـشـــه دانـــلـــمج

 (100-101)   2314سال    دی    231بيست و پنجم   شماره دوره 

 102       2314، دی  231دوره بيست و پنجم، شماره                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                             

 پژوهشی

 مقیاس خواب وران اشنایدر هالپرن  تعیین روایی و پایایی
 در جمعیت ایرانی

 
       1فاطمه مشایخی

       2رضا میرزایی سیف آباد

 3پژمان باقری

 چكیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی روایی، پایایی و ساختار عاملی نسخه فارسیی میایاد دییدارو خی ا   و هدف: سابقه

 انجام گردید. این میااد جهی  Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (VSH Sleep Scale)وران اشنایدر هالپرن 
 نماید.گارو میکننده را از خ ا  شب قبل اندازهدرک شرک  و گاردارزیابی خ ا  در باماران بسترو م رد استفاده قرار می

نفر از باماران بسیترو کیه  222د، سپس به روش ترجمه رو به جل  تهاه ش VSHنخس  نسخه فارسی  ها:مواد و روش
میایاد را تممایل کردنید. پیس از ت یاید رواریی صی رو بیا اسیتفاده از ن یرات  به ص رت تصادفی ساده انتخا  شده ب دند

و روایی سازه با استفاده از تحلال عاملی اکتشافی و در نهایی   CVRمحت ا با استفاده از فرم ل  به ترتاب روایی ،کارشناسان
 هاو معرفی شده با استفاده از آزم ن ضریب آلفاو کرونباخ و روش تنصاف محاسبه گردید.ی گ یهپایای

دس  آمد. تحلال عامیل اکتشیافی بیا هب 34/2ضریب آلفاو کرونباخ و پایایی کل میااد قبل از تحلال برابر با  ها:یافته
آییتم  7آیتم از  6دید. عامل اول اختلال شامل هاو اصلی و چرخش واریماکس به استخراج سه عامل منتهی گرروش م لفه

آییتم اصیلی بی ده و در نهایی  عامیل سی م 3آییتم از  4ب د. عامل دوم خ ا  اضافی که شیامل  VSH میااد اصلی خ ا 
 دلال منفرد ب دن حذف شد. در نهای  دو عامل باقی مانیده روو هیم رفتیههآیتم ب د که ب 5اثربخشی که شامل یک آیتم از 

و مییدار  34/2درصد واریانس کل را تباان کردند. در ادامه ضریب آلفاو کرونبیاخ کلیی سیتاجت جدیید برابیر بیا  43/55
 گزارش گردید. 7/2ضریب همبستگی در آزم ن تنصاف برابر با 

ا و هیخص صاات پایایی و روایی این ابزار در جمعا  ایرانی باانگر آن اس  که فرم فارسی این ابزار با گ ییه استنتاج:
 س اجت نهایی شده، داراو روایی و پایایی مناسبی در جمعا  ایرانی اس .

 

 کافا  خ ا  ،پایایی ،روایی ،میااد دیدارو خ ا واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
هیاو دیگیر آن از مسئله خی ا  و بایدارو و پدییده

مشغ ل مسارلی هستند که سالاان دراز فمر بشر را به خ د 
سازمان یافته اس  کیه ک رفتار خ ا  ی .(3)ساخته اس 

بیه وی ر به من  ر هماهنگی ریتم بدن و زنیدگی روزانیه 
ش د. یک س م زندگی انسان در خی ا  تمرار میمرتب 

 و به شدهگذرد که م جب حفاظ  و تجدید انرژو می
 

 E-mail: bpegman@yahoo.com    ارو هاو غارواگار                             مرکز تحیایات بام ،دانشگاه عل م پزشمی فسافسا: مادان ابن سانا،  -پژمان باقریمولف مسئول: 

 . کارشناد ارشد پرستارو ویژه، دانشمده پرستارو و مامایی، دانشگاه عل م پزشمی جارف ، جارف ، ایران3
 رف ، ایران. استادیار، گروه آم زش پرستارو، دانشمده پرستارو و مامایی دانشگاه عل م پزشمی جارف ، جا2
 ، ایرانفسا، فسا، دانشگاه عل م پزشمی غارواگار هاوبامارومرکز تحیایات . کارشناد ارشد اپادما ل ژو، 4
 :  33/7/3433تص یب :  تاریخ          25/3/3434 تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :          5/3/3434 تاریخ دریاف 
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 هالپرن دریخواب وران اشنا اسيمق یيایو پا یيروا نييتع
 

 2314دی ،  231، شماره بيست و پنجمدوره                                                                           شكي مازندران      مجله دانشگاه علوم پز       101

ایی حفظ سلام  جسم، رهایی از تنش و اضطرا ، ت انی

 .(2)کندمی کیهاو روزانه کمسازگارو و انجام فعالا 

مختل شدن خ ا  اثرات منفی متعیددو از جملیه تغاایر 

 عملمرد ساستم ایمنی بدن، تغاار در متاب لاسم بدن، اختلال

 ها، تاخار در بهب د بهب د زخیم، خسیتگی،عملمرد ه رم ن

 اختلال در عملمرد روزانه، اختلال حاف ه، تغاایر خلیو و

  .(4)خ و و اختلال در تعاملات اجتماعی و خان اده دارد

 هیااختلال خ ا  یک مشیمل عمیده در بامارسیتان

و همماران، باماران خ ا   Freedmanس . در مطالعه ا

 هیاوترو را نسب  به خانه با بادار شیدنناکافی و نامطل  

تر تر، دش ارو در به خ ا  رفتن، و ل مدت ک تاهباش

بییدخ ا  و افییزایش ناییاز بییه مصییرف  خیی ا ، کافایی 

بامییاران بسییترو تغااییرات  .(3)کردنییدآور گییزارشخیی ا 

 هاو بسترو شدن در بامارستانخ ا  را در سرتا سر دوره

کننیید. ارزیییابی خیی ا  و اسییتراح  بامییاران تجربییه مییی

هاو بامارستانی یمی از ناازهاو روزانیه بسترو در بخش

ن ص رت گایرد تیا و روتان اس  که باید ت سط پرستارا

ع امل متثر بر سلام  خ ا  بامیاران بسیترو در بت انند 

را شناسییایی نمیی ده و  هییاو مختلییف بامارسییتانبخییش

نماینید در نتاجیه الگ هاو غاروباعیی خی ا  را اصیلا  

وضعا  خ ا  را بهب د بخشیاده و بیه سیلامتی جسیمی 

هیاو پرسیتاران بخیش .(5)دماینیوروانی باماران کمک ن

گاهی در م رد کافا  خ ا  و ع امل متثر مختلف با آ

ارتبییا   ت اننییدمیییبییر سییلام  خیی ا  بامییاران بسییترو، 

 نزدیمی با بامار برقرار نم ده، کافا  کار مراقب  پرستارو

را  را افزایش دهند، رضایتمندو باماران از کیادر درمیان

را و و ل مدت بسترو شیدن در بامارسیتان داده افزایش 

 کاهش مصرف داروهاو  منجر به دهند و در نهایکاهش 

 .(6)ش ندکننده خ ا  مختلو حذف ع امل آور خ ا 

شی د: روش ارزیابی خی ا  بیه دو روش انجیام میی

اول شامل استفاده از تجهازاتی اسی  کیه در آزمایشیگاه 

س  من  گرافی، المتیرو گارد مانند پلیخ ا  ص رت می

ن آنسیییفال گرافی و ... ایییین تجهایییزات پااایییده و گیییرا

ها نااز بیه جبراتی ار داشیته و در باشند و استفاده از آنمی

خارج از آن غار قابل انجام هستند. روش دوم اسیتفاده از 

ابزارهاو سنجش خ ا  اس  که ت سط خ د بامار و ییا 

گردند. تحیاییات نشیان دادنید کیه پژوهشگر تممال می

روش دوم آسییانتر و کییم هزینییه تییر اسیی  و اخییتلاجت 

  ،(7)شییی ندیییین روش بهتیییر گیییزارش مییییخییی ا  در ا

 ( VSH) هییییالپرن -خیییی ا  وران اشیییینایدرمیاییییاد 

Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale Sleep Scale: 

بیراو ارزییابی و آیتمیی اسی   35 دییدارومیااد  یک

گایرد. خ ا  در باماران بسترو م رد اسیتفاده قیرار میی

 کننییده را از خیی ا  شییب قبییلاییین ابییزار درک شییرک 

میایاد معتبیرو اسی  کیه  VSH کنید.گارو مییاندازه

کننیدهاو : مختیلشامل شامل پارامترهاو مختلف خ ا 

خی ا  ه خ ا ، تعداد م ارد بادار شیدن و مشیمل در بی

نمره هر آییتم از صیفر  .می باشدرفتن و و ل مدت خ اب

بنیدو مالامتر درجه 5فاصله هر ه )بمتر اس  مالی 322تا 

ده درک خ د را از خ ا  در این کننشرک ش د( و می

 . این ابزار شامل سه میایادنمایدگذارو میفاصله علام 

خی ا  منیطیو و تیاخار  (اخیتلال :باشدخ ا  اصلی می

خی ا  چییدر در ( ، اثیر بخشیی)ایجاد شیده در خی ا 

و خی ا  تممالیی  )ایجاد شادابی و سرحالی م ثر اسی 

 هامیااد هاو اینچرت زدن، خ ا  در و ل روز(، نمره)

 اسی . 322صفر تا و  522صفر تا،  722به ترتاب صفر تا

هیاو خی ا  که زیر میایاد اس اختلال شامل م اردو 

خیی ا  رفییتن را انییدازه گاییرو ه منیطییو و تییاخار در بیی

 هاو کافا  )آرامشکنند. اثر بخشی شامل زیر میاادمی

سیاعات خی ا  )و عمو خ ا ( و و ل یا مدت خی ا  

هیا، زدن. خ ا  تممالیی شیامل چیرتش ددر بستر( می

بیراو  .اسی  خ ا  دوباره بعد از بایدار شیدن در صیب 

تیر نشیانه اخیتلال اختلال و خ ا  تممالی نمرات پیایان

و نمرات باجتر نشان دهنده اختلال خ ا  تر باشخ ا  

براو اثربخشیی نمیرات بیاجتر نشیان دهنیده  تر اس .کم

هیاو مربی   بیه آییتم 3جدول شیماره  خ ا  بهتر اس 

دهنیده نمیره کلیی کیه نشیان .دهیدپرسشنامه را نشان می

اختلال خ ا  و یا بهبی د خی ا  باشید، مشیخد نشیده 
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 فاطمه مشایخی و همکاران     

 103       2314، دی  231دوره بيست و پنجم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                            

 پژوهشی

متر نمره بعید از مداخلیه بیراو مالی 35اس ، اما افزایش 

  هاو اختلالمتر، براو آیتممالی 35آیتم اثربخشی و کاهش 
 

 .(3)باشددهنده بهب د خ ا  میو خ ا  تممالی نشان

 

  خیی ا آیییتم هییا و سیی اجت میاییاد دیییدارو  :1شددره    جددل  
Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (VSH Sleep Scale)  

 

 زیر میااد آیتم س ال

 اختلال خ ا        Mid-Sleep Awakening(MSA)بادار شدن در وسط خ ا  3
Disturbance 3  بادار شدن بعد از شروع خ ا Wake after Sleep Onset (WASO)  

 Movement During Sleep (MDS)خ ا تمان خ ردن در و ل  33

     Soundness of Sleep (SS)خ ا  راح   7

  Quality of Disturbance (QD      کافا  اختلال 3

           Sleep Latency (SL)        تاخار در بخ ا  رفتن  6

                      Quality of Latency (QL)کافا  تاخار 32
 

 اثر بخشی خ ا  Rest upon Awakening (RUA)  سر حالی بعد از بادار شدن 32
Effectiveness 33  کافا  ذهنی خ اSubjective Quality of Sleep       

 Sleep Sufficiency Evaluation (SSE)ارزیابی کفای  خ ا   35

             Total Sleep Time(TST)زمان کلی خ ا  2

 Total Sleep Period(TSP) دوره خ ا   36(2+3)
 

 خ ا  اضافی Daytime Sleep (DTS)خ ا  هنگام روز 4
Supplementation 3   خ ا  هنگام صبMorning Sleep (AMS)               

 Afternoon Sleep(PMS)خ ا  بعد از ظهر              5

 Wake after Fin l ر شدن، کاملا بادار ماندن و نخ ابادبعد از بادا 34

Arousal (WAFA)  

 

( ت سییط VSHابییزار اصییلی خیی ا  )3337در سییال 

آیتم اس  و بر اسیاد چهیار  3وران و اشنایدر که شامل 

عامییل مهمانیطییاع خیی ا ، ویی ل خیی ا ، تییاخار در بییه 

خ ا  رفتن و عمو خ ا  وراحی گردیده ب د، بر روو 

. در سیال (3)د سالم م رد ارزیابی قرار گرفی خ ا  افرا

نسخه جدید میااد دیدارو خ ا  از تجدید ن یر  3333

آییتم   و دو زییر  33میااد اصلی تهاه شد کیه شیامل 

میااد اختلال خ ا  و اثربخشی خ ا  ب د. این میااد 

روو دو جمعا  بزرگساجن سالم و بامار م رد ارزییابی 

شان داد که ضریب تتا در دو قرار گرف . نتایج ارزیابی ن

براو زیر میااد اخیتلال و  36/2و  37/2جمعا  برابر با 

بییراو زیییر میاییاد اثربخشییی بیی د، نتییایج  63/2و  75/2

فاکت ر آنالاز نشان داد که نایاز بیه اضیافه کیردن فیاکت ر 

دیگییرو جهیی  خیی ا  اضییافی و یییا خیی ا  تممالییی 

دید مجددا تج VASباشد، لذا میااد دیدارو خ ا  می

آییتم بیا ییک  35ن ر گردید و نسخه اخار آن که شامل 

آیید، دسی  مییهب 2و  3که از مجم ع دو آیتم  36آیتم 

آیتم آن هیر کیدام از صیفر تیا  35تشمال شده اس  که 

 222از صفر تیا  36ش د و نمره آیتم گذارو میصد نمره

اس . لذا این میااد قبلاً ت سط وران اشینایدر و هیالپرن 

او در بزرگسییاجن در مطالعییه 3337ا در سییال در آمریمیی

وراحی شد و روایی  سالم که داراو خ ا  نرمال ب دند،

و پایییایی آن ارزیییابی گردییید و بییا دو ابییزار دیگییر بنییام 

( و st. Mary′s haspitaSMH) پرسشینامه خی ا  میارو

 Beklandکییه   (Sleep log)لیی   پرسشیینامه خیی ا 

د، پایایی یا قابلا  وراحی شده ب د میایسه گردیوراحی 

ییا عانای   و رواییی 32/2اومانان ابیزار بیا ضیریب تتیا )

پرسشنامه بیا فاکت رییال آنیالاز )تحلایل عیاملی( انجیام و 

ارتبییا  آن بییا دو ابییزار بییا ضییریب همبسییتگی پارسیی ن 

کارآری ایین  .(3)( تعاان شدp>223/2( و )72/2 -53/2)

در ابییزار در مطالعییات متعییدد در نیییا  مختلییف جهییان 

هاو متعدد صی رت گرفتیه زبانهاو مختلف و به فرهنگ

و اهما  ارزیابی خ ا  در  . با ت جه به ضرورت(3،3)اس 

بامارستان، داشتن ابزارو  تحیایات و در باماران بسترو در

خ ا  شب قبیل بامیاران مناسب به زبان فارسی که بت ان 

ا و پرستاران بسیاار بی بسترو را با آن سنجاد براو محییان

سیازو و بی میارزش اس ، لذا مطالعه حاضیر بیا هیدف 

وران اشنایدر  تعاان روایی و پایایی میااد دیدارو خ ا 

 هالپرن در جمعا  ایرانی انجام گردید.
 

 مواد و روش ها
سنجی مطالعه حاضر یک مطالعه کاربردو و آزم ن

اس  که با هدف بررسی عملی بی دن و تعایان رواییی و 

در نم نه ایرانی انجیام گردییده  VSH پایایی ابزار خ ا 

: در ایین مطالعیه VSHگارو و اجیراو ابیزار نم نه اس .

 post ccuبامار بسترو در بخش داخلیی، عفی نی و  222

گارو بامارستان امام خمانی )ره( جارف  بر اساد نم نه

تصادفی ساده انتخا  و م رد بررسی و پرسشگرو قیرار 

 33العیه داشیتن حیداقل گرفتند. معاار هیاو ورود بیه مط

سال سن، نداشتن سیابیه اخیتلال خی ا ، عیدم مصیرف 

سیاع   23داروهاو خ ا  آور و حداقل زمیان بسیترو 
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باماران انتخا  شده روز بعد از اولیان شیب بسیترو  ب د.

ابزار را تممال نم دند. جه  تممال ابزار بیراو بامیاران 

هیاو س اد از یک دستاار آم زش دییده کیه آمی زشبی

 زم در م رد نح ه تممال ستاجت میااد داده شده بی د،ج

روش اجراو پژوهش شامل مراحیل ترجمیه . استفاده شد

ابزار، بررسی رواییی، بررسیی پاییایی و تجزییه و تحلایل 

   اولاعات ب د.

پییس از تهاییه آزمیی ن از کشیی ر  (:VSHترجمییه ابییزار )

آمریما و گرفتن م افی  جزم براو ترجمه و اجراو آن بیه 

 ن فارسی از ن یسنده ابزار، مرحلیه ترجمیه بیا اسیتفاده اززبا

آغیاز  Backward-Forward translationروش اسیتاندارد 

بییر اسییاد دسییت رالعمل اسییتاندارد شییده، دو نفییر از  شیید.

ن یسندگان مسلط به زبان انگلاسی میااد را مسیتیل از هیم 

ترجمه کردند )ترجمه رو به جل (. هر دو نسخه ت سط یک 

سپس  ها تعاان شدبازنگرو و سط  دش ارو ترجمهمترجم 

هییا را میایسییه و تناقرییات را بروییرف و مترجمییان ترجمییه

یمسان سازو نم دند و یک نسخه فارسی واحید و مناسیب 

  .(32)دس  آمده براو باماران ب

اعتبیار جهی  سینجش  (:VSHبررسی روایی ابیزار )

بیراو  CVRاز روش محاسیبه ابزار  (Content) محت اری

نفییر از  32هییر سییتال و جییدول ل شییه و ارزیییابی ن ییرات 

ی که سابیه کار در زمانه م ض ع م رد مطالعه کارشناسان

چنان جهی  ت یاید رواییی را داشتند، استفاده گردید. هم

نفییر( از افییراد آگییاه غاییر  32محتیی ا بییه همییان تعییداد )

بیر  متخصد در م ض ع، از جامعیه پیژوهش انتخیا  و

پیس از  ،رات م افیو و مخیالفدرصد ن ی محاسبه اساد

، رواری 62/2زیر  CVRحذف ستاجت نامرتبط با میدار 

 از این افراد در خص ص.  قرار گرف بررسیمحت اری م رد 

مازان گ یا ب دن، واض  ب دن س اجت و همانان مایزان 

ارتبا  هر یک از ستاجت با فاکت رهیاو می رد سینجش 

 رو ابیزارهمانان رواری ص رو ییا ظیاهن ر سنجی شد. 

(FACE ت سط اجماع ن رات )نفر از سایر کارشناسان  5

و متخصصان فن براساد ن رخ اهی در م رد مح رهاو 

 بررسیارتبا ، شفافا ( و سادگی و اعمال ن رات م رد 

قرار گرف . در ادامه براو سنجش رواریی سیازه ابتیدا از 

اکتشیافی بیا چیرخش ( Factor Analysis) تحلال عاملی

بیه همیراه  و سپس از تحلایل عیاملی ت یایدوواریماکس 

 اسیتفاده شیده اسی . (SCREE PLOT)نمی دار ترسیام 

جه  تعاان رواری سازه با روش تحلال عاملی اکتشیافی 

از روش تعاان رواری همگراری اسیتفاده گردییده اسی . 

هیا براو بررسی مناسب ب دن داده همانان ر این مطالعهد

میدماتی کفایی  نم نیه براو تحلال عاملی از دو آزم ن 

کروی  بارتل  مناسیب بی دن ( و آزم ن KMOبردارو )

بیراو اسیتفاده شیده اسی . ( >2223/2p) ها در سط داده

تحلال عاملی مناسب در آزمی ن کفایی  نم نیه بیردارو 

  .اس ب ده به باج شر  انجام تحلال عاملی  6/2نمره 

پیس از تممایل ابیزار ت سیط  (:VSHبررسی پایایی)

ان، به من  ر بررسی ثبات بارونی از روش تنصیاف و بامار

ضریب آلفاو کرونباخ اسیتفاده گردیید. جهی  بررسیی 

 پایاری بر مبناو روش تنصاف ابتدا آزم ن به دو نامه مساوو

گیذارو شید. سیپس تیسام شده و هر نامه جداگانه نمره

ضریب همبستگی دو نامه آزم ن شاخصی از پاییاری هیر 

کیه در چنیان بیه دلایل ایین د. هیمیک از دو نامیه آن بی

ها بیه خی دو خی د الذکر، هاچ یک از پاسخآزم ن ف ق

درس  یا غلط ناسیتند بلمیه پاسیخ فیرد بیه ییک گیزاره 

م ضو او را بر روو یک واف از اصلاً تا خالی زییاد در 

گایرد، از روش ضیریب آلفیاو کرونبیاخ اسیتفاده بر می

رهیا بیراو گردید. سیپس از روش آنیالاز اکتشیافی فاکت 

ت مان اعتبار نسخه نهایی ابزار استفاده گردید. ایین روش 

هاسی ، یک روش انعطیاف پیذیر تجزییه و تحلایل داده

هدف اولاه این روش شناساری فاکت رهاو نهفته او بی د 

او از متغارهیییاو قابیییل کیییه ک وارییییانس مجم عیییه

داد. در کلاه مراحل تحیایو از گارو را ت ضا  میاندازه

هییاو مییذک ر در سییط  و آزمیی ن SPSS19 افییزارنییرم

  استفاده شده اس . 25/2دارو زیر معنی
 

 یافته ها
 مایییانگان سییینی بیییا بامیییار  222در ایییین مطالعیییه 
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داشیتند  سال شرک  35تا  33و دامنه سنی  24/37±63/33..

درصیید آنییان  3/66درصیید( آنییان زن و  3/56)323کییه 

ران در درصید( بامیا37) 33تحصالات زیردیپلم داشتند. 

درصید( در بخیش عفی نی و  46) post CCU ،72 بخش

براسیاد درصد( در بخش داخلی بسترو ب دند.  27) 53

 هیاوهاو پرسشنامه اولاه، ماانگان و انحراف معاار دادهداده

هیاو اثربخشیی، اخیتلال خی ا  و خی ا  خرده میایاد

  23/333±32/327 ،33/235±52/62 با اضافی به ترتاب برابر

ماانگان و انحیراف معایار  .محاسبه شد 52/33±33/43 و

 آمده اس . 2کل س اجت در جدول شماره 

به من ی ر سینجش رواریی محتی ا در ابتیدا در قالیب 

( Face validityاجیراو روش سینجش رواریی صی رو )

(، مایزان difficultyسه گزینه با م ض ع سط  دش ارو )

و ( بیراambiguous( و ابهام )irrevalancyعدم تناسب )

نفیر از متخصصیان ارسیال و  5هر سی ال تن یام و بیراو 

 ن رات همگی در س اجت اعمال گردید.

به می ازات اجیراو ایین مرحلیه بیه من ی ر محاسیبه 

 32پرسشنامه همزمان با مرحله بیاج بیراو  CVRشاخد 

نفییر از کارشناسییان ارسییال گردییید. ارزیییابی و تعاییان 

کت ر فیا 3هاو مذک ر در ایین بخیش بیر مبنیاو شاخد

مرتبط ب دن، سیادگی، وضی   و ضیرورو بی دن انجیام 

  3از فرمیی ل شییماره  CVRپییذیرف . بییه من یی ر تعاییان 

 

 استفاده گردید. 

                 3فرم ل شماره 

که اعراو بر اساد استاندارد م ج د با ت جه به این

براو هیر  CVRنفر ب دند بایستی میدار شاخد  32پانل 

باشد تا اعتبار محت او س اجت تایاد  62/2س ال باجتر از 

جا که این شاخد در این مرحله براو همیه گردد. از آن

 س اجت باجتر از این میدار محاسبه شد لذا کلاه س اجت

   وارد فاز بعدو مطالعه شدند.
 

ماانگان و انحراف معاار تک تک س اجت میااد  :2جل   شره   

 (VASدیدارو خ ا )
 

 حراف معااران ماانگان آیتم

3 WASD 52/23 35/22 
2 TST 52/53 33/33 
4 DTS 53/3 47/3 
3 AMS 33/4 64/5 
5 PMS 52/7 25/7 
6 SL 32/25 22/22 
7 SS 32/43 72/27 
3 QD 22/23 22/25 
3 MSA 35/23 24/53 
32 QL 33/25 34/22 
33 MDS 46/26 25/23 
32 RUA 33/54 23/27 
34 WAFA 23/23 72/23 
33 SQS 22/53 32/25 
35 SSE 25/43 32/27 
36 TPS 77/37 23/22 

 
 بان تک تک س اجت ضریب همبستگی :3شره    جل  

 36 35 33 34 32 33 32 3 3 7 6 5 3 4 2 3 آیتم

3 WASD 3                

2 TST 572.- ** 3               

4 DTS 233-** 262. 3              

3 AMS 327. ** 352.-* 335. ** 3             

5 PMS 233.- ** 223. 742. ** 265. ** 3            

6 SL 666. ** 633.- ** 223.- 373. ** 223.- 3           

7 SS 437.- ** 236. ** 323. 242. 263. 237.- ** 3          

3 QD 532. ** 333.- ** 327.- 333. 263.- 553. ** 366.- * 3         

3 MSA 633. ** 524.- ** 323.- 323. 253.- 626. ** 225.- ** 625. ** 3        

32 QL 625. ** 643.- ** 256.- 265. 253.- 736. ** 263.- ** 622. ** 653. ** 3       

33 MDS 533. ** 333.- ** 254.- 253. 233.- 576. ** 432.- ** 544. ** 657. ** 633. ** 3      

32 RUA 527.- ** 624. ** 244.- 223.-** 234.- 536. ** 423. ** 523.- ** 533.- ** 524.- ** 347.- ** 3     

34 WAFA 323. ** 373.- ** 336. ** 252. ** 333. 532. ** 327.- 462. ** 333. ** 534. ** 333. ** 523.- ** 3    

33 SQS 526.- ** 533. ** 234. 323.- 237. 573.- ** 425. ** 574.- ** 627.- ** 625.- ** 367.- ** 643. ** 322.- ** 3   

35 SSE 553. ** 625. ** 232. 333. * 226.- 633. ** 423.- ** 563. ** 567. ** 647. ** 333. ** 535.- ** 532. ** 642. ** 3  

36 TPS 573. ** 434.- ** 254.- 242.- 323.- 253.- 332.- 237. 235. ** 276. 333. ** 222. 223.- 224.- 226. 3 
 

* 225/2 p<      ،** 223/2 p<   
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نتیایج آزمی ن  رواری سیازه و روش تحلایل عیاملی:

ر دایمعنیابتیداو کیار در ( KMOبیردارو )کفای  نم نه

هیا بیراو انجیام ایین سی  کیه دادهی او این بدان معن ب د

آزم ن کروی  بارتلی  چنان هماند. آزم ن مناسب ب ده

داد را نشیان  p >2223/2 هیا در سیط ب بی دن دادهمناس

روابییط قابییل کشییف بییان حییاکی از وجیی د  کییه اییین امییر

 برابیر KMO  نیآزمی ریبی. بر این اساد ضیمتغایرها ب د

 7/2332و میدار شاخد آزمی ن بارتلی  برابیر بیا  73/2

(، GFIهیاو مایزان برازنیدگی )برآورد گردید. شیاخد

(، ریشه ماانگان AGFI  برازندگی اصلا  شده )مازان 

( و ریشییییه ماییییانگان RMSRمجییییذورات باقامانییییده )

( به ترتاب برابیر بیا RMSEAمجذورات خطاو برآورد )

آزمییی ن دسییی  آمدنییید. هبییی 24/2و  22/2، 32/2، 33/2

تحلال عاملی منجیر بیه تشیخاد سیه سیازه گردیید کیه 

عبییارت ب دنیید از سییازه اول اخییتلال خیی ا  مشییتمل بییر 

، سازه دوم خی ا  اضیافی 33و  32 ،3، 3، 6، 3س اجت 

و سازه س م اثر بخشی شامل  5و  3، 4مشتمل بر س اجت 

 36فیط ستال  4جاکه در گروه ب د، از آن 36تنها س ال 

عنی ان هت انسی  بیقرار داش  و این سازه به تنهایی نمیی

یک سازه مستیل م رد تحلال پایاری قرار گایرد لیذا ایین 

در مجمی ع از (. 3ه بخش حذف گردیید )جیدول شیمار

همانان از  حذف گردید. "خ ا  راح "سازه اول آیتم 

بایدار مانیدن و  بعد از بادار شدن کیاملاً"سازه دوم آیتم 

  حذف گردید. "نخ ابادن

)عامل اختلال و خ ا  اضافی(  دو عامل باقی مانده

درصیید از واریییانس کییل را تباییان  43/55در مجمیی ع 

 تحلال عاملی میااد خ ا هاو معرفی شده م لفه کردند.

نشیان  5ماره شی هاو تباان شده آن در جیدولو واریانس

 .  اندناز آمده 3شماره در نم دار داده شده اس  و 
 

 هاو اصلی با تحلال عامل اکتشافی با روش تحلال م لفه :4شره    جل  

 چرخش واریماکس پرسشنامه جدید
 

 م لفه ها و شاخد ها
 ع امل

 )خ ا  اضافی( 2عامل  ا ()اختلال خ 3عامل 

3-3 WASO ) 742/2 )بادار شدن بعد از شروع خ ا*  

2-3 SL )333/2 )تاخار در بخ ا  رفتن*  

4-3 QD )742/2 )کافا  اختلال*  

3-3 MSA ) 777/2 )بادار شدن در وسط خ ا*  

5-3 QL )337/2 )کافا  تاخار*  

6-3 MDS ) 634/2 )تمان خ ردن در و ل خ ا*  

3-2 DTS )323/2  )خ ا  هنگام روز* 

2-2 AMS )663/2  )خ ا  قبل از ظهر* 

4-2 PMS )322/2  )خ ا  بعد از ظهر* 
 

 گ یه هاو پرسشنامه جدید 3/2و باشتر یا مساوو با بارهاو عاملی اکتشاف شده *

 

 

 شده آنم لفه هاو معرفی شده تحلال عاملی میااد خ ا  و واریانس هاو تباان  :5شره    جل  
 

 عامل ها
 بار عاملی میدار ویژه اولاه هر عامل

 درصد تجمعی درصد واریانس ها میدار ویژه درصد تجمعی درصد واریانس ها میدار ویژه

3 WASD 32/6 54/32 54/32 72/6 22/32 22/32 

2 TST 37/2 56/34 23/56 32/2 23/34 43/55 

4 DTS 35/3 32/3 22/56 53/3 32/3 22/65 

3 AMS 327/2 73/5 23/77 -- -- -- 

5 PMS 77/2 34/3 33/75 -- -- -- 

6 SL 66/2 32/3 36/73 -- -- -- 

7 SS 53/2 63/4 65/34 -- -- -- 

3 QD 53/2 34/4 23/37 -- -- -- 

3 MSA 34/2 72/2 73/33 -- -- -- 

32 QL 43/2 33/2 33/32 -- -- -- 

33 MDS 44/2 35/3 23/33 -- -- -- 

32 RUA 23/2 35/3 33/36 -- -- -- 

34 WAFA 25/2 57/3 72/37 -- -- -- 

33 SQS 22/2 25/3 33/33 -- -- -- 

35 SSE 36/2 22/3 33/33 -- -- -- 

36 TPS 22/2 23/2 322 -- -- -- 
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   SCREE PLOT :1نرودا  شره   
 

جا که پرسشنامه میااد خ ا  از آن محاسبه پایایی:

 4سیییتال و  36پرن مجم عیییاً داراو وران اشییینایدر هیییال

باشد یمبار پایاری کل ستاجت و بار دیگیر می زیرمیااد

کلیی ها بررسی گردید. درحالی تفمامی زیرمیاادپایاری 

 در آزم ن تصناف محاسبه ضریب همبستگی بان دو گیروه

 ،guttman split-half coefficient test س الی و تمنایک 3

دسی  آمید کیه هب 63/2بر باضریب قابلا  اعتماد کل برا

نشان دهنده یک پایاری مت سط اسی . از ورفیی آزمی ن 

تعاان ضریب آلفاو کرونبیاخ نایز نشیان داد مییدار ایین 

باشیید کییه مییی 34/2ضییریب بییراو کییل سییتاجت برابییر 

سییتاجت و وجیی د سییتاجت دهنییده پایییاری ضییعاف نشییان

 اس . در آزم ن تحلال ناهمبسته در ماان ستاجت پرسشنامه

تصیناف بیر اسیاد  ها نایز در آزمی نتفمامی زیر میااد

سیی الی و  3محاسییبه ضییریب همبسییتگی بییان دو گییروه 

، ضریب guttman split- half coefficient testتمناک 

قابلا  اعتماد کل براو میایاد اخیتلال خی ا  برابیر بیا 

و  33/3، براو میااد اثربخشی برابر رقم نامتعارف 34/2

محاسیبه گردیید  33/2ضافی برابر با براو میااد خ ا  ا

چنیان که فیط پایاری میایاد اول قابیل قبی ل اسی . هیم

بررسی پایاری ستاجت با آزم ن ضریب آلفاو کرونبیاخ 

به تفماک سه میااد تشمال دهنده پرسشینامه نشیان داد 

که میدار ضریب آلفاو کرونبیاخ بیه ترتایب در میایاد 

اثربخشی برابر بیا  ، در میااد77/2اختلال خ ا  برابر با 

باشید. میی 34/2میااد خ ا  اضافی برابر با و در  222/2

ضریب آلفاو کرونباخ براو تعاان پایاری  آزم ن محاسبه

دو عامل اختلال خی ا  و خی ا  اضیافی ف نشیان داد 

)عامل اختلال  3که میدار این ضریب به ترتاب در گروه 

د از )عامل خ ا  اضافی( عبارت ب دن 2خ ا ( و گروه 

چنییان در آزمیی ن تصییناف ناییز ضییریب . هییم75/2و  3/2

 و 3/2، 2و3هیاوهمبستگی آزم ن به ترتاب بیراو عامیل

 چنییان . هییم(>223/2p)محاسییبه وگییزارش شییدند 7/2

 آیتمیی، نایز بیه  3پایاری کلی ستاجت پرسشینامه جدیید 

دو روش فی ق محاسیبه گردیید. بیر ایین اسیاد ضیریب 

و  34/2جدیید برابیر بیا آلفاو کرونباخ کلیی پرسشینامه 

 7/2میدار ضریب همبستگی در آزم ن تصناف برابیر بیا 

  .(p >223/2) ب د
 

 بحث
هییدف پییژوهش حاضییر بررسییی روایییی و پایییایی و 

عاملی نسخه فارسی میااد دیدارو خی ا  وران  ساختار

هاو گ ناگ ن و اشنایدر هالپرن ب د. این میااد در نم نه

در ایین  ازو شیده اسی .هاو مختلف استانداردسبه زبان

مطالعه نسخه نهایی میااد خی ا  وران اشینایدر هیالپرن 

م رد بررسی قرار گرفی  خص صیاات پاییایی و رواییی 

این ابیزار در جمعای  ایرانیی بایانگر آن اسی  کیه فیرم 

ها و س اجت نهایی شیده، داراو فارسی این ابزار با گ یه

از  .روایییی و پایییایی مناسییبی در جمعایی  ایرانییی اسیی 

هییا تمییامی آیییتم (VSH) خیی ا آیییتم ابییزار 36مجمیی ع 

چنیان تمیامی داشیتند هیم ترجمه آسان و کافا  مطل  

س اجت نسخه فارسیی ایین ابیزار رواییی محتی ایی قابیل 

دهنده آن اس  که تمامی قب ل را کسب کردند که نشان

درصیید  32باشییند. سیی اجت داراو روایییی محتیی ایی مییی

را در ن یر  3امتایاز بیاجتر از صاحبن ران براو هر سی ال 

ن باشد کیه تمیامی آت اند باانگر این م ض ع می گرفتند.

باشند. با ت جیه س اجت ابزار داراو روایی ص رو ناز می

آییتم ابیزار  36به نتایج آزم ن تحلال عیاملی از مجمی ع 

( که شامل سه زیر میااد اختلال خی ا ، VSH) خ ا 
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، پیس از حیذف اثربخشی خی ا  و خی ا  اضیافی بی د

آیتم باقی ماند که شامل دو زیر میایاد  س اجت نامرتبط

کییه از روایییی و پایییایی  اخییتلال و خیی ا  اضییافی بیی د

بنابراین نسخه جدید شیامل دو  مطل   برخ ردار ب دند،

آیتم میااد اصلی  7آیتم از  6زیر میااد اختلال )شامل 

آییتم اصیلی( 3آیتم از  4خ ا ( و خ ا  اضافی )شامل 

بعیید از باییدار شییدن کییاملا باییدار مانییدن و " د. آیییتم بیی

حذف گردید. و عامل س م اثربخشی ناز کیه  "نخ ابادن

این ناهماهنگی در تایاید  شامل پنج آیتم ب د، حذف شد.

بیا نسیخه  تعداد س اجت نسخه فارسیی )تحیایو حاضیر(

هییاو فرهنگییی و تیی ان بییه تفییاوت( را میییVSH) اصییلی

نسب  داد از ورفی باش از دهندگان درک مختلف پاسخ

سی اد کننده در این پژوهش بیهاو شرک نامی از نم نه

ت انید و یا با سط  س اد پایانی ب دنید کیه ایین خی د میی

   بر عدم درک بعری از س اجت باشد.دلالی 

او که در باماران بسترو در برزیل جهی  در مطالعه

دادنید. اعتبار سنجی این پرسشنامه به زبان پرتغالی انجیام 

بیه  36/2و  32/2ضریب تتیا )بیرآورد همسیانی درونیی( 

براو  73/2و  72/2ترتاب براو زیر میااد اختلال و بان 

بعد از "خ ا  اضافی گزارش شد. در این پژوهش آیتم 

از زیییر میاییاد  "باییدار شییدن باییدار مانییدن و نخ اباییدن

چنیان بایان کردنید در خ ا  اضافی حذف گردید، هیم

)خیی ا  راحیی ( و آیییتم )تمییان آیییتم صیی رت حییذف 

از زیر میااد اخیتلال و حیذف  خ ردن در و ل خ ا (

آیتم )دوره خ ا (، ضریب الفاو کرونباخ بیاج خ اهید 

قابیل قبی ل بی د.  72/2 -32/2رف  ولی با ضریب تتیاو 

هاو اصلی هاو متلفهنتایج تحلال عاملی به کمک روش

بیا هیایی مشیابه چرخش واریماکس نایز حیاکی از یافتیه

هاو اخیتلال و تحلال برآورد همسانی درونی ب د و عامل

خیی ا  اضییافی از ع امییل مهییم اییین تحلاییل معرفییی 

( 3333) و هممیارانش در کیره Ohچنیان هم .(33)شدند

او ایین میایاد را آزمی ن روو بزرگساجن به زبان کیره

کردنیید. نتییایج آنییان نشییان دادنیید کییه قابلایی  اعتبییار و 

 75/2آلفاو کرونبیاخ برابیر بیا همسانی درونی با ضریب 

او میایاد بیا میایاد باشد و ارتبا  بیان نسیخه کیرهمی

. در (32)( تعاان گردید=p 22/2و =73/2 r) VSHاصلی 

نسخه نهایی میااد دییدارو خی ا   3333و  3333سال 

در چهار جمعا  مختلیف می رد ارزییابی قیرار گرفی ، 

  هاو م رد مطالعیه شیامل بزرگسیاجن بیا خی اجمعا 

بزرگسیاجن داراو اخیتلال  ،(3)وباعی در محیاط وباعیی

، بزرگسییاجن بسییترو در (3)خیی ا  در محییاط وباعییی

بامارستان در آمریما و بزرگساجن بسترو در بامارسیتان 

. نتایج این چهار مطالعه نشان داد کیه ب دند (34)در تای ان

یا پایایی مناسب و زیرمیایاد زیر میااد اختلال از اعتبار 

برخ ردار ب دند و پایایی  شی از سط  پایایی مت سطاثربخ

زیر میااد خ ا  تممالی در چهار مطالعه متفاوت بی د، 

تیرو بیر روو میایاد بیاشلذا پاشنهاد گردیید مطالعیات 

تیر انجام ش د و باش هاو مختلفهدیدارو خ ا  درگرو

بیر  .(33)بر روو زیر میااد خ ا  اضافی تمرکیز گیردد

رسید کیه فیرم ل شیده بیه ن یر مییهاو حاصاساد یافته

ها و س اجت نهایی شیده، داراو فارسی این ابزار با گ یه

روایی و پایایی مناسبی در جمعا  می رد مطالعیه اسی ، 

هیاو ایین پیژوهش و از دلایل محیدود بی دن نم نیههاما ب

هیا لیذا تمیرار ورفی پایان ب دن سط  س اد اغلب نم نیه

تیر هاو بزر عا این پژوهش در باماران مختلف و جم

به دلال اختلافات قی ماتی و فرهنگیی در نییا  مختلیف 

  گردد.ایران ت صاه می
 

 سپاسگزاری
معاونییی  پژوهشیییگران ضیییمن تییییدیر وتشیییمر از 

رریاس چنان همپژوهشی دانشگاه عل م پزشمی جارف ، 

کیه میا را کننده در پژوهش بامارستان از باماران شرک 

گییزارو و دنیید، سییپاددر انجییام اییین مطالعییه یییارو نم 

  نمایند.قدردانی می
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 پژوهشی
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