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Abstract 
Background: Sleep problems are common among university students and 
may negatively affect mental health and daily functioning. Therefore, brief and 
psychometrically sound screening tools are needed for the early identification 
of sleep disturbances. This study aimed to evaluate the psychometric 
properties, factor structure, and optimal cut-off score of the Sleep Condition 
Indicator (SCI) among students at the University of Zanjan. 
Methods: The study population consisted of all undergraduate students 
enrolled at the University of Zanjan during the 2025–2026 academic year. A 
total of 457 students were recruited using convenience sampling. Participants 
completed the Sleep Condition Indicator and the Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI). The mean age of the participants was 20.64 years. Reliability 
was assessed using Cronbach’s alpha and McDonald’s omega. Convergent 
validity was examined through correlation with the PSQI, construct validity 
was tested using confirmatory factor analysis, and receiver operating 
characteristic (ROC) curve analysis was used to identify the optimal cut-off 
score. 
Results: The SCI demonstrated acceptable internal consistency, with 
Cronbach’s alpha of .72 and McDonald’s omega of .73. Convergent validity was 
supported by a significant correlation with the PSQI (r = .66). Confirmatory 
factor analysis supported a one-factor structure with good model fit (GFI = .98, 
CFI = .97, RMSEA = .056, SRMR = .036). ROC analysis showed that a cut-off 
score of 19.5 yielded the best balance between sensitivity (.81) and specificity 
(.89), with an AUC of .88. 
Conclusion: The SCI is a valid and reliable instrument for screening insomnia 
symptoms among Iranian university students and may be useful in counseling, 
clinical, and research settings. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Sleep quality assessment plays a vital role in the early identification of sleep disorders and in 
improving mental health outcomes. Poor sleep is associated with impaired concentration, 
reduced memory, emotional dysregulation, lower academic performance, and increased risk of 
anxiety, depression, and suicidal ideation. Among sleep-related problems, insomnia is one of the 
most common and clinically significant disorders. University students are considered a high-risk 
group because they are exposed to multiple stressors such as academic pressure, irregular 
schedules, excessive screen time, social changes, and concerns about the future. These factors can 
disrupt sleep patterns and increase vulnerability to insomnia. Given the high prevalence of sleep 
problems in student populations, the availability of brief, valid, and reliable screening instruments 
is essential for timely detection and intervention. 

Several tools have been developed to assess sleep disturbances, including the Athens Insomnia 
Scale, the Minimal Insomnia Symptom Scale, and the Insomnia Severity Index. However, many of 
these instruments were developed before the revision of diagnostic criteria in the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5). The Sleep Condition Indicator (SCI) 
was developed specifically in line with DSM-5 criteria for insomnia disorders. It is an 8-item self-
report measure that assesses sleep initiation, sleep maintenance, frequency of sleep problems, 
subjective sleep quality, distress related to sleep difficulties, and daytime impairment. Because of 
its brevity and diagnostic relevance, the SCI has important potential for use in research and 
clinical screening. Although previous studies in several countries have shown favorable 
psychometric properties for the SCI, evidence regarding its validity, reliability, and optimal cut-off 
score among Iranian university students has been limited. Therefore, the present study aimed to 
examine the psychometric properties, factor structure, and cut-off score of the SCI among 
students at the University of Zanjan. 

Methods 
This applied psychometric study employed a descriptive-correlational design. The statistical 
population consisted of undergraduate students at the University of Zanjan during the 2025–
2026 academic year. Using convenience sampling, 500 questionnaires were distributed across 
four faculties, and after excluding 43 incomplete responses, data from 457 students were 
analyzed. The mean age of participants was 20.64 years. Data was collected online through the 
PORSLINE platform after obtaining informed consent. 

Participants completed the Sleep Condition Indicator (SCI), an 8-item measure developed 
according to DSM-5 criteria for insomnia disorder, and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 
which was used to assess convergent validity. Internal consistency was evaluated using 
Cronbach’s alpha and McDonald’s omega. Content validity was assessed through expert review, 
convergent validity through correlation with the PSQI, and construct validity through 
confirmatory factor analysis using LISREL 10.2. Receiver operating characteristic (ROC) analysis 
was also conducted to identify the optimal cut-off score and estimate sensitivity, specificity, and 
area under the curve. 

Results 

Descriptive findings showed that all SCI items had acceptable distributions and significant item-
total correlations, indicating that each item contributed meaningfully to the overall score. 
Skewness and kurtosis values were also within acceptable ranges, supporting the suitability of 
the data for factor analysis and suggesting no serious departure from normality at the item level 
in this student sample. 

The SCI demonstrated acceptable internal consistency, with Cronbach’s alpha of 0.72 and 
McDonald’s omega of 0.73, indicating satisfactory internal homogeneity. Content validity was also 
supported through expert review, and the suggested revisions were mainly related to improving 
item clarity and wording without changing the conceptual meaning of the scale items. 
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Convergent validity was confirmed by a substantial negative correlation between SCI and PSQI (r 
= -0.66), showing that higher SCI scores, which reflect better sleep condition, were associated with 
lower PSQI scores, indicating fewer sleep-related problems. This pattern of association supports 
the expected relationship between the two measures and provides evidence that the SCI assesses 
sleep difficulties in a theoretically consistent way. 

Confirmatory factor analysis supported a one-factor structure for the SCI. Fit indices indicated 
acceptable model fit: GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI = 0.97, NFI = 0.95, TLI = 0.95, RMSEA = 0.056, 
and SRMR = 0.036. Although the chi-square test was significant, this was not considered 
problematic given its sensitivity to sample size. The chi-square/df ratio was 2.31, further 
supporting acceptable fit. Standardized factor loadings ranged from 0.42 to 0.64, and all t-values 
exceeded 1.96, indicating significant loadings on the latent factor. 

ROC analysis identified 19.50 as the optimal cut-off score. At this threshold, sensitivity was 
0.81, specificity was 0.89, and the area under the curve was 0.88, indicating good diagnostic 
accuracy in distinguishing students with probable sleep problems from those without such 
difficulties. 

Conclusion 

Overall, the findings indicate that the Persian version of the Sleep SCI is a valid and reliable 
measure for screening sleep problems and insomnia among Iranian university students. The scale 
showed acceptable internal consistency, meaningful convergent validity, and a well-supported 
one-factor structure. In addition, the ROC findings demonstrated that the SCI has a useful cut-off 
score with good sensitivity, specificity, and diagnostic accuracy. Because it is brief, easy to 
administer, and aligned with DSM-5 criteria, the SCI can be recommended for use in university 
counseling centers, sleep clinics, and mental health screening programs. Early identification of 
sleep problems through such a tool may contribute to more timely interventions and improved 
student well-being. Nevertheless, the findings should be interpreted considering limitations such 
as convenience sampling, restriction to one university, self-report data collection, and lack of a 
clinical diagnostic interview. Future research should examine the SCI in broader samples, clinical 
populations, and longitudinal designs too 
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 1شماره   ،2دوره  ،1405  بهار و تابستان

 

   مقاله پژوهشی 

  در   خواب   ت ی وضع   شاخص   برش   نقطه   ن یی تع   و   ی سنج روان   ی ها ی ژگ ی و   ی بررس 

 ان ی دانشجو 

   2لنبر پوریعل سارا،          *1ینعمت  شهروز
   .رانیا  ز، یتبر ز، یتبر دانشگاه ، ی شناسروان و یت یترب علوم دانشکده ، یروانشناس گروه. 1

 . رانیا  زنجان،  زنجان،  ،دانشگاهی انسان علوم  دانشکده ،یروانشناس گروه. 2

 :اطلاعات مقاله
  20/02/1405تاریخ دریافت: 
 16/03/1405تاریخ داوری: 
  21/03/1405تاریخ پذیرش: 

 چکیده

  ر یتأث  تحت  را    اآن  روزانه  عملکرد و روان سکتمت  تواندیم و  اسکت  عیشکا  یدانشکگا  انیدانشکجو در  خواب  مشککت   : نهیزم

  ی بررس    دف با مطالعه نیا .  است یضکرور  معتبر  یابزار وجود  خواب،   اختتلا   زود نگام ییشکناسکا  یبرا  ن، یبنابرا  د د؛  قرار

 .شد انجام انیدانشجو در  (SCI)  خواب تیوضع  شاخص نهیبه برش نقطه  نییتع و  یعامل  ساختار  ، یسنجروان  ی ایژگیو

  ی ل یتحصک سکا  در زنجان  دانشکگاه  در   یتحصک به مشکوو   یکارشکناسک انیدانشکجو  یتمام شکام  پژو ش یآمار  جامعه  : روش

  شکاخص   کنندگان، شکرکت. شکدند  مطالعه وارد  دسکتر  در  یریگنمونه روش به  دانشکجو  45۷  مجموع،  در. بود  1404-1405

 سکا   64/20  کنندگانشکرکت  یسکن نیانگیم.  کردند  یتکم  را   (PSQI)تزبورگیپ  خواب  تیفیک  شکاخص و  خواب  تیوضکع

  ،PSQI با  ی مبسکتگ قیطر  از   مگرا  ییروا . شکد  یبررسک دونالدمک یامگا و  کرونباخ  یآلفا  از  اسکتفاده با  ابزار  ییروا . بود
 .شد  انجام نهیبه برش نقطه  نییتع یبرا   راک  یمنحن  یتحل و یدییتأ  یعامل   یتحل از  استفاده با سازه  ییروا 

 و  ۷2/0  کرونباخ یآلفا بیضکر که  یطوربه بود؛  برخوردار  یقبول  قاب   یدرون ی مسکان از  خواب تیوضکع شکاخص  : هاافتهی

  ی عامل   یتحل. شکد  دییتأ  PSQI با  معنادار(  66/0)  ی مبسکتگ با   مگرا   ییروا .  آمد  دسکت به  ۷3/0 دونالدمک یامگا بیضکر

  ،=98/0GFI= ،  9۷/0CFI= ،  056/0RMSEA) کرد دییتأ مد   مطلوب  برازش  با  را   ابزار  یعاملتک سکککاختار زین یدییتأ

036/0(SRMR=.  یتحل  ج ینتا  ROC ی ژگیو و(  81/0)  تیحسکاسک نیب را   تعاد  نیبهتر  5/19 برش نقطه  که داد نشکان  
 .بود 88/0 با  برابر  یرمنحنیز  سطح  مقدار و  کندیم  فرا م(  89/0)

 و  اسکت  یرانیا   انیدانشکجو  در  یخوابیب  ی انشکانه  یغربالگر یبرا  ایپا و روا   یابزار  خواب  تیوضکع شکاخص  : یریگجهینت

 .ردیگ  قرار  استفاده  مورد یپژو ش و  ینیبال ی اطیمح  مشاوره،   مراکز در  تواندیم
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 مقدمه

عتمت )نشکانه( محسکوب    ن یی خواب پا  ت ی ف ی ک   .( 2014  ، 1سکه ی شکود )بو  ای اسکاسکی عملکرد روزانه انسکان محسکوب می سکتمت خواب یکی از مللفه 

  . ( 200۷؛ راث،  200۷)پالو  و  مکاران،    گردد ی در تداوم خواب مشکککمص م   ی دشکککوار   ن ی در به خواب رفتن و  مچن   ی و با دشکککوار   شکککود ی م 
مهم در حوزه سکتمت عمومی تبدی  شکده اسکت و کیفیت خواب    ی موضکوع  ای به طور فزاینده اند کیفیت خواب به  ای گسکترده نشکان داده پژو ش 

  -  ای قلبی عتوه بر مشککت  جسکمی نریر بیماری   3خوابی بی   (. 2010و  مکاران،    2ه ی )گتز   مراه اسکت  پایین با افزایش خطر مشککت  روانی 

و    6و حتی افکار خودکشکککی مرتبط اسکککت )پیجن  5، با اختتلا  روانی  مچون افسکککردگی، اضکککطراب، اختت  دوقطبی 2و دیابت نوع  4عروقی 

و    ۷شکود )ا ایون این اختت  در زنان بیشکتر از مردان مشکا ده و شکیوع آن با افزایش سکن بیشکتر می (.  2201؛ پیجن و  مکاران،  201۷ مکاران،  

شککده برای بسککیاری از افراد جامعه  شککناخته   ای عنوان مسککهله خوابی  مواره به آفرین یا بی خواب مشککک    (. 2006، 10و وینگ   9؛ ژانگ 2010،  8بادر 

تواند   ا می  سککتند که این مسککهله درمورد آن گرو ی    ، فرد تحصککیلی به مطرح بوده اسککت و دانشککجویان دانشککگاه به دلی  فشککار ای منحصککر 

جامع، نزدیک به نیمی از دانشجویان کارشناسی در سراسر جهان   ی  ای فراتحلیل بر اسا  یافته (.  2023و  مکاران،    11تر باشد )وانگ کننده نگران 

 ا را برجسکته یافته در سکطح دانشکگاه  ای سکازمان کنند. این شکیوع ششکمگیر، ضکرور  ارامه پاسکخ خوابی را تجربه می درصکد( عتمم بی   46/ 9) 
 کننکد می  کایی ککه ترویج  مگکانی سکککتمکت خواب را بکا مکداخت   کدفمنکد برای دانشکککجویکان در معر  خطر ترکیکب  سکککازد؛ پکاسکککخ می 

 . ( 2025و  مکاران،    12اسپیریدونیدیس ) 

 یخوابیب  ا یمقغربالگری معتبر برای شککناسککایی مشکککت  خواب، نقشککی کلیدی در ارزیابی و درمان این اختت  دارند. ابزار ایی مانند   ابزار ای

زمان ک  خواب، کیفیت کلی خواب، احسکا  خوب   ای شکبانه، بیداری نهایی زودتر از زمان مطلوب، مد ، بیداری ا: شکروع خوابمقیا )خرده  13آتن

(، مقیا  حداق  عتمم  2000و  مکاران،    14آلودگی در طو  روز( )سکولداتو و احسکا  خواب عملکرد فیزیکی و ذ نی در طو  روز بودن در طو  روز،

  (2008و  مکاران،   16پس از خواب( )برومننداشکتن   ای شکبانه و احسکا  اسکتراحت کافی   ا: مشکک  در به خواب رفتن، بیداریمقیا )خرده 15خوابیبی

بیداری زودتر از موعد، رضکایت یا نارضکایتی از الگوی   ا: دشکواری در به خواب رفتن، دشکواری در خواب ماندن،مقیا )خرده 17خوابیبیو شکاخص شکد   

  ،( 2001 مکاران،   و   18و نگرانی فرد به دلی  مشککککت  خواب( )باسکککتین  ن به اختت  خواببر عملکرد روزانه، توجه دیگرا خوابیبی تأثیرخواب فعلی،  

 .ازجمله ابزار ای پرکاربرد  ستند

و    20معرفی شککده اسککت )اسککپای  DSM- 5عنوان ابزاری مبتنی بر معیار ای به   (SCI)19برای پاسککخ به این شالش، شککاخص وضککعیت خواب 

سککنجی مطلوبی دارد و تحقیقا  متعددی درباره   ای روان شککود، ویژگی طور گسککترده در عم  بالینی اسککتفاده می (. این ابزار که به 2014   مکاران، 

مطالعا  متعددی در  (.  201۷و  مکاران،    21؛ وونگ 8201شککناختی و مقادیر مرجع آن انجام شککده اسککت )اسککپای و  مکاران،   ای جمعیت ویژگی 

و   22اند. این ابزار در کشکور ایی مانند ایتالیا )پالاجینی پرداخته   (SCI)سکنجی شکاخص وضکعیت خواب  ای روان کشکور ای ممتل  به بررسکی ویژگی 

مورد اعتبارسککنجی    ، ( 201۷و شین )وونگ و  مکاران،    ( 2025و  مکاران    24مارکز )   پرتوا    ، ( 201۷و  مکاران،    23(، فرانسککه )بایارد 2015 مکاران،  

و کاربرد گسکترده آن را  اسکت  ای ممتل   مناسکب در فر نگ   اعتبار از روایی و   SCI  ا حاکی از برخورداری  ای این پژو ش قرار گرفته اسکت. یافته 
 . کند در ارزیابی اختتلا  خواب تأیید می 

( اسکت. 1394)  پورمعنوی  خواب  اختت نامه  پرسکش  ،اندطور خاص برای ارزیابی اختتلا  خواب اعتباریابی شکدهکه در ایران به یی امقیا ازجمله  
شککده در ایران د د. مطالعا  انجامو پرخوابی مورد سککنجش قرار می خوابیبیگویه اسککت و مشکککت  خواب را در دو بعد اصککلی    1۷این ابزار دارای  

  غربالگری برای معتبر  ابزاری  عنوانبه آن  از توانمی ،بنابراین؛  اسککت  بوده دانشککجویی  جمعیت  در  نامهپرسککش  این  مناسککب روایی و   اعتبار  د ندهنشککان
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17 Insomnia Severity Index 
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23 Bayard 
24 Marques 
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 خوابیبی  اختت  یابیعلت و   تشکمیصنامه  سکشپر مچنین   .(1394  پور،معنوی)  کرد  اسکتفاده  گیرشکناختی مه  و  بالینی   ایپژو ش  در  خواب  اختتلا 
 و  «خوابیبی »تشکمیص  بمش دو   در  نامهپرسکش این.  اسکت شکده  طراحی سکنی گروه  این  در خوابیبی  عل   تحلی   و   شکناسکایی   دف با  سکالانمیان  در

  اسکککت  کرده تأیید  را  ابزار این  سکککازه روایی نیز تأییدی  عاملی  تحلی . اسکککت  برخوردار مطلوبی روایی و   اعتبار  از و  گردیده تدوین «خوابیبی یابی»علت

، اسکت   ای اختتلا  خواب طراحی شکدهکه برای سکنجش نشکانه 1گپیتسکبورنامه اختت  خواب  بر این، پرسکش  عتوه  ؛(2140   مکاران،  و   مجاز   مامی)

عنوان ابزاری معتبر برای ارزیابی اختتلا  خواب  و بهاسکت  مناسکبی نشکان داده   سکنجیروان ای مقدماتی که در ایران انجام شکده، ویژگی  ایدر مطالعه
 .(1394،  مکارانشود )پوریزدان و محسوب می

 ای خواب در ایران،  مچنان نیاز به بررسی ابزار ایی  شده برای اعتباریابی برخی مقیا   ای انجام با وجود ا میت ابزار ای موجود و تتش 
طراحی شکده باشکند. در این میان، شکاخص وضکعیت  DSM-5روز   ای به شکود که  م کوتاه و کاربردی باشکند و  م بر اسکا  متک احسکا  می 

ای مناسب برای غربالگری مشکت   تواند گزینه  ای تشکمیصکی جدید، می گذاری و  مسکویی با متک خواب به دلی  اختصکار، سکهولت اجرا و نمره 
ویژه در زمینه سکاختار  سکنجی این ابزار در دانشکجویان ایرانی، به  ای روان خواب در جمعیت دانشکجویی باشکد. با این حا ، شکوا د مربوه به ویژگی 

شکوند،  پذیر در برابر مشککت  خواب محسکوب می  ای آسکیب عاملی و تعیین نقطه برش بهینه،  نوز محدود اسکت. از آنجا که دانشکجویان از گروه 
ی پیشکگیری، غربالگری و مداخله بسکیار سکودمند   ا تواند در برنامه در اختیار داشکتن ابزاری معتبر و پایا برای شکناسکایی زود نگام این مشککت  می 

سکنجی و تعیین نقطه برش شکاخص وضکعیت خواب در دانشکجویان دانشکگاه زنجان   ای روان باشکد؛ بنابراین، پژو ش حاضکر با  دف بررسکی ویژگی 
 انجام شد. 

 روش
 - توصککیفی یپژو شکک   ،برداری عملی از نتایج اسککت و بر مبنای نحوه گردآوری اطتعا کاربردی با قابلیت بهره  یاین مطالعه بر اسککا   دف، تحقیق

ارزیابی شکد.  دقتبهن  روایی و اعتبار آنامه،  پرسکش  سکنجیروان ای  تعیین ویژگی برای شکود.محسکوب می  سکنجیرواناز نوع   ،ویژه  طوربهو  مبسکتگی  
گانه به  مشکمص گردید. برای سکنجش روایی ابزار نیز رویکردی سکه  امگا ای آلفای کرونباخ و درونی ابزار با اسکتفاده از محاسکبه شکاخص  مگونیثبا  و 

احراز روایی   براینامه کیفیت خواب پیتسکبورگ گیری از قضکاو  خبرگان برای تأیید روایی محتوا، بررسکی  مبسکتگی نمرا  با پرسکشبهره :کار گرفته شکد
 مچنین در پژو ش حاضکر    .اثبا  روایی سکازه و تأیید سکاختار زیربنایی ابزار پژو ش  منروربه تأییدیاسکتفاده از تکنیک تحلی  عاملی   ،و در نهایت   مگرا

 شد. استفاده ROCبرای تعیین نقطه برش از تحلی  ویژگی و حساسیت با استفاده از نمودار 

 کنندگانشرکت
نفر بود.    8000آن حدود    تعداد دادند که تشکی  می   1405-1404جامعه این پژو ش را دانشکجویان دوره کارشکناسکی دانشکگاه زنجان در سکا  تحصیلی 

از فرمو  کوکران بهره گرفته شکد که با سکطح خطای   ، گیری در دسکتر  اسکتفاده شکد و برای تعیین حجم نمونه از روش نمونه  ، منرور انتماب نمونه به 
تن از دانشکجویان    500 میان    انامهپاسکمی، پرسکش عنوان حجم نمونه تعیین گردید. با این حا ، با در نرر گرفتن احتما  بی نفر به   380تعداد    0/ 05

کنندگان قرار گرفت و  در اختیار شرکت  PORSLINEصور  برخط از طریق پایگاه اینترنتی گیری پژو ش به شهار دانشکده توزیع شد. مقیا  اندازه 
پس از توضکیح ا داف پژو ش و تأکید بر محرمانگی و داوطلبانه بودن مشکارکت، رضکایت آگا انه آنان برای شکرکت در پژو ش کسکب شکد. در نهایت، 

تن دختر   262تن پسکر و    195کننده وارد تحلی  نهایی شکدند. از میان این افراد،  شکرکت  45۷ ای  نامه ناقص، داده پرسکش  43پس از کنار گذاشکتن  
سکا  با انحراف    20/ 64کنندگان  تن دانشکجوی غیربومی بودند. میانگین سکنی شکرکت   185تن دانشکجوی بومی و    2۷5بودند و از نرر بومی بودن، 

 بود.   8/ 02معیار  

( بر اسکا   2014اسکپای و  مکاران،  و  مکاران )   ی توسکط اسکپا انگلسکتان  در کشکور   2014شکاخص در سکا    ن ی ا  (:SCI)   خواب شااخص وضاعیت  
 کر  ی ل   ا  ی اسکت و با مق  ه ی گو  8  ی نامه مذکور دارا شکد. پرسکش   ی اب ی و اعتبار   ی طراح   ، خوابی بی   ی منرور غربالگر به  DSM-5  ی صک ی تشکم   ی  ا متک 

.  کندی م   ی اب ی خوابی را ارز اسککت که ابعاد ممتل  خواب و بی  ه ی گو   8خواب شککام     ت ی شککاخص وضککع   . د شککو ی م   ی گذار ( نمره 4تا  0)از    ی ا پنج درجه 
 0شکام  »  ی ا درجه  پنج   ی اسک ی و بر اسکا  مق   پردازند ی شکدن در طو  شکب م  دار ی پس از ب   ی دار ی به مد  زمان به خواب رفتن و مد  ب  2و   1  ی  ا ه ی گو 
مشککککت     ی فراوان   3 ه ی . گو شکککوند ی م   ی گذار نمره  قه« ی دق  60از   ش ی و »ب  قه« ی دق  60تا   46»  قه«، ی دق   45تا  31»  قه«، ی دق   30تا  16»   قه«، ی دق  15تا 

 ر خواب را د ی کل  ت ی ف ی ک  4 ه ی . گو سکنجد ی شکب« م  ۷تا  5شکب« و »   4شکب«، »  3شکب«، »  2شکب«، »  1تا   0»   ی  ا نه ی خواب در طو   فته را با گز 
روابط،   ، ی وخو، انرژ تأثیر مشککت  خواب بر خلق   زان ی م  ۷و   6،  5  ی  ا ه ی . گو کند ی م   ی اب ی ارز    « ی ضکع  ار ی خوب« تا »بسک   ار ی »بسک  از   ی ا درجه   پنج   ی ف ی ط 

 ت، ی . در نها د ند ی مورد سکنجش قرار م   اد« ی ز  ار ی و »بسک   اد« ی »ز  «، ی »تا حدود  «، ی »اصکت««، »کم   ی  ا نه ی فرد را با گز   ی کل   ی و ناراحت   ی ور تمرکز، بهره 
ماه« و   12تا  ۷ماه«، »  6تا   3ماه«، »  2تا  1ماه«، »  ک ی »مشککک  خواب ندارم«، »کمتر از   ی  ا نه ی زمان تداوم مشککک  خواب را با گز  مد   8 ه ی گو 

 
1 Pittsburgh Sleep Quality Index 
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خواب بهتر   ت ی ف ی د نده ک و نمرا  بالاتر نشکان   شکود ی صکور  معکو  انجام م به   ی گذار نمره   ، نامهپرسکش  ن ی . در ا کند ی م   ی اب ی سکا « ارز  ک ی از  ش ی »ب 
 خوابی  ستند. عتمم بی   کمتر و شد   

1شااخص کیییت خواب پیتسابور  
)  (PSQI  : ( طراحی شکده اسکت. از  1989)بایس و  مکاران،  2توسکط دنی  جی. بایس شکاخص   ن ی ا

  19شکود. این ابزار دارای  نامه برای سکنجش کیفیت خواب خودگزارشکی و اختتلا  خواب در طو  یک ماه گذشکته اسکتفاده می این پرسکش 
( اختت  5،  ( کارایی خواب 4، ( مد  خواب 3 رفتن،   خواب   به ( تأخیر در  2  ، ( کیفیت ذ نی خواب 1: اسکت   گویه و از  فت مللفه تشککی  شکده 

قرار   21تا    0دامنه    در  کلی  شککود و نمره گذاری می نمره   3تا   0( اختت  عملکرد روزانه.  ر مللفه از  ۷آور و  ( مصککرف داروی خواب 6  ، خواب 
از  مسککانی درونی قاب  قبولی   PSQI نامه پرسککش . اسککت   مطلوب   خواب  کیفیت  د نده ( نشککان 5 از  کمتر )  تر پایین  ای که نمره گونه به  ؛ دارد 

به دست    0/ ۷3اعتبار این ابزار در پژو ش حاضر با ضریب آلفای کرونباخ    .( 1989( )بایس و  مکاران،  ۷3/ 0برخوردار است )آلفای کرونباخ =  
 آمد که مقدار مطلوبی است. 

 هایافته 
مقیا ، کجی و    ا، میانگین و انحراف معیار  ر گویه،  مبسکتگی آیتم با نمره ک ، اطتعا  توصکیفی شکام  توزیع فراوانی پاسکخ به گزینه1در جدو  

 اند.کشیدگی گزارش شده

 1جدو  
  اگویه ای توصیفی مربوه به وضعیت  ریک از شاخص

در سطح قاب     ،(1404یوسفی افراشته ) نرر  آمد که طبق  دست به  ۷3/0  امگاو ضریب   ۷2/0ضریب آلفای کرونباخ   ،برای ارزیابی  مگونی درونی  اعتبار: 
 قبو  است.

شککناسککی عمومی، تربیتی، بالینی و  برای بررسککی و برقراری روایی محتوایی با گرو ی شککش نفره از متمصککصککان روان   روایی محتوایی: 
 ای  جلسککه دربارا دیدگاه   ا دریافت شککد. در این  ا با  دف آزمون، بحث و نرر آن سککنجی دربارا ارتباه محتوا و معنای  ریک از سککلا  روان 

اندیشکی گروه به  سکازی موضکوع سکلا  بود که با  م  ای پژو شکگر بحث شکد. بیشکتر پیشکنهاد ا برای شکفاف اصکتحی متمصکصکان در کنار اسکتدلا  
 ا با  دف  عنوان ارتباه نرری سککلا   ا، روایی محتوایی به نتیجه و توافق رسککید. پس از  مفکری و دریافت اصککتحاتی دربارا محتوای سککلا  

 آزمون تأمین شد. 

معتبر و   ینامه کیفیت خواب پیتسککبورگ که ابزاربرای اطمینان از روایی  مگرای آزمون،  مبسککتگی آن با نمره حاصکک  از پرسککش روایی همگرا: 
 در سطح مطلوبی است. ،(1404به دست آمد که طبق نرر یوسفی افراشته ) 66/0بررسی شد. ضریب  مبستگی بین این ابزار  ،شده استشناخته

به کار رفته و سککاختار    (2018و اسککپای و  مکاران )  (2019) 3در پژو ش  لسککتروم قبت«خواب    شککاخص وضککعیتبا توجه به اینکه  : روایی عاملی

برازش مد  در جدو     ایشاخصاستفاده شد.   LISREL-10.2افزار  با نرم تأییدیبرای ارزیابی روایی عاملی از تحلی  عاملی    ،عاملی آن مشمص بود
 گزارش شده است. 2

 
1 Pittsburgh Sleep Quality Index  
2 Buysse 

3 Hellström 

 کجی  کشیدگی 
  مبستگی  

 نمره ک  -سلا  
 میانگین انحراف معیار 

 گویه  سلا  ی  ر  اگزینهدرصد پاسخ به 

  خیلی زیاد  زیاد معمولی  کم خیلی کم 

03/1 - 26/0 - 0/48** 30/1 28/2 9/21 4/25 6/23 1/1۷ 12 1 

10/1 - 45/0 - **43/0 31/1 05/2 5/1۷ 4/21 4/25 1/20 5/15 2 

91/0 - 1۷/0 - **49/0 22/1 13/2 14 8/2۷ 1/2۷ 19 12 3 

0۷/1 - 12/0 - **43/0 29/1 11/2 6/16 4/25 9/23 1/20 14 4 

۷4/0 19/0 - **40/0 20/1 23/2 5/1۷ 4/23 ۷/33 3/15 1/10 5 

02/1 - 04/0 **48/0 26/1 96/1 14 4/21 26 6/23 9/14 6 

09/1 - 05/0 **4۷/0 28/1 01/2 2/14 2/25 4/23 1/22 1/15 ۷ 

03/1 - 01/0 **43/0 29/1 92/1 6/13 6/20 4/28 19 4/18 8 

01/0>** P 
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 2 جدو 
 گیری ای ارزیابی برازش کلی مد  اندازهشاخص

 وضعیت  حد مطلوب  مقدار  شاخص 
2X 92/43 - - 

Df 19 - - 
P 00/0 05/0>  نامطلوب 
/df2X 31/2 3>  مطلوب 

RMSEA 056/0 05/0>  مطلوب 
GFI 98/0 9/0<  مطلوب 

AGFI 96/0 9/0<  مطلوب 
SRMR 036/0 05/0>  مطلوب 

TLI 95/0 9/0<  مطلوب 
NFI 95/0 9/0<  مطلوب 
CFI 9۷/0 9/0<  مطلوب 

   اینمونهدو به حجم نمونه حسا  است و در  شاخص در وضعیت مطلوب قرار دارند. مقدار خی  8  ،شدهیبررسشاخص    9، از بین  2بنا بر اطتعا  جدو   
 یری مطلوب و پذیرفتنی است.گاندازهتوان گفت برازش کلی مد  یم ،بنابراین؛ شاخص معتبری برای ارزیابی برازش مد  نیست ،بزرگ

که مقدار    اییآیتمگزارش شکده اسکت.   tآمده اسکت. در این جدو  بار عاملی اسکتاندارد به  مراه مقدار    1در تصکویر   تأییدینتایج مد  تحلی  عاملی  
t با عام  زیربنایی خود دارند. داریمعنیرابطه  ،است 96/1بیشتر از   اآن 

 3 جدو 
 گیرینتایج تحلی  مد  اندازه

 tمقدار  ضریب استاندارد  ا گویه

 02/10 49/0 روید؟ب تا به خواب  کشدمی شقدر طو   معمولا«

 51/11 55/0 ؟ کشد میکلی شقدر زمان بیدار بودن شما طو   طوربهاگر در طو  شب بیدار شوید، 

 52/9 47/0 شند شب در  فته مشک  خواب دارید؟

 72/11 56/0 کنید؟ کیفیت خواب خود را شگونه ارزیابی می

 27/10 50/0 گذاشته است؟  تأثیر ، انرژی یا روابط شما وخوخلقآیا مشک  خواب شما بر 

 55/8 42/0 است؟  گذاشته  تأثیر وری یا توانایی شما در بیدار ماندن آیا مشک  خواب شما بر تمرکز، بهره

 14/11 57/0 کلی شمارا آزار داده است؟ طوربهمشک  خواب شما  یاآ

 81/12 64/0 در ک  شه میزان مشک  خواب دارید؟

. اندشکده  مشکمص  1در جدو  شکمارا  (SCI)  ای شکاخص وضکعیت خوابشکده برای  ریک از گویهو میزان واریانس تبیین t بار عاملی اسکتاندارد، مقدار 
اداری رابطه  ر سکککلا  با عام   معندلالت بر  2بالای   tداری آن اسکککت. مقدار  امعنو  tمتک ارزیابی، میزان ارتباه  ر سکککلا  به عام  زیربنایی مقدار  

  با عام  زیربنایی دارند. داریمعنیرابطه   اآیتم مه  ،که از جدو  مشمص است طور مانزیربنایی دارد. 

  
 1نمودار  

        پارامتر استاندارد برای رابطه گویه با عام  زیربنایی                
 2نمودار  
 رابطه گویه با عام  زیربنایی tمقدار  
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اسککتفاده شککد. شککاخص مورد   با محاسککبه میزان حسککاسککیت   ROC از تحلی  منحنی ،در این پژو ش برای تعیین نقطه برش بهینه  تعیین نقطه برش: 
نشکان داد که    آمده دسکت بهنتایج   ؟اندداشکتهدر یک ماه گذشکته از کیفیت خواب خود رضکایت  به این پرسکش بود که آیا    کنندگانشکرکتارزیابی، پاسکخ  

.  برآورد شکد   89/0و ویژگی آن   81/0در این نقطه، حسکاسکیت آزمون    .اسکت  50/19  ،دانشکجویاندر    خواب  شکاخص وضکعیتنقطه برش برای   ترینمناسکب
 به دست آمد که در دامنه خوب قرار دارد.  88/0ضریب زیرمنحنی در این پژو ش 

 گیرینتیجه و بحث 

در نسکمه پنجم را نمای تشکمیصکی و  خوابیبی ای تشکمیصکی به دلی  داشکتن  شکت گویه و  ما نگی کام  با متک (SCI) شکاخص وضکعیت خواب
شکود. با توجه به شکیوع بالای   ای ممتل  محسکوب میبزاری ارزشکمند برای غربالگری مشککت  خواب در جمعیت، ا(DSM-5) آماری اختتلا  روانی

نسکمه فارسکی این مقیا  را در گروه دانشکجویان بررسکی کنند.   سکنجیروان ای  اختتلا  خواب در دانشکجویان، پژو شکگران را بر آن داشکت که ویژگی
 ای این  و یافتهبوده از اعتبار و روایی مناسبی برای استفاده در جمعیت دانشجویان برخوردار   خوابد د که شاخص وضعیت نتایج مطالعه حاضر نشان می

 .استمطالعه  مسو با مطالعا  پیشین 

. مطالعا   ند سککت   به دسککت آمد که  ر دو در سککطح قاب  قبو    0/ ۷3و ضککریب امگا    0/ ۷2در زمینه  مسککانی درونی، ضککریب آلفای کرونباخ  
طور مشکمص، نسکمه  اند. به سکنجی مطلوبی را گزارش کرده  ای روان  ای گوناگون، ویژگی در فر نگ   شکاخص  ای ممتل  این  اعتباریابی نسکمه 

(. نسککمه فرانسککوی نیز ضککریب آلفای 2015و  مکاران،    1را نشککان داده اسککت )پالاجینی   0/ ۷6 مسککانی درونی   ، در گروه افراد سککالم   SCIایتالیایی 

  مچنین در نسکککمکه شینی، این ابزار از اعتبکار زمکانی بسکککیکار خوبی برخوردار بوده  (. 201۷و  مککاران،  2را داشکککتکه اسکککت )بکایکارد  0/ 8۷کرونبکاخ 

 (882 /0(ICC=    ای خوابی مبتنی بر متک شکده، قادر به تشکمیص موارد بی و با اسکتفاده از نقاه برش تعیین  DSM-5   با دقت بالا اسکت )وونگ و
 ای ممتل   سکککتند. برای تعیین نقطه برش  ا  مگی حاکی از  مسکککانی درونی و اعتبار مطلوب این ابزار در فر نگ این یافته   .( 201۷ مکاران،  

  81/0به دسکت آمد که در این نقطه، حسکاسکیت آزمون    19/ 50  ، اسکتفاده شکد و بهترین نقطه برش در جامعه دانشکجویان  ROC بهینه، از تحلی  منحنی 
د نده قدر  تشکمیصکی خوب ابزار اسکت. این نقطه به دسکت آمد که نشکان  0/ 88برابر     (AUC) شکد. ضکریب زیر منحنی  برآورد   0/ 89ویژگی آن   و

اسکتفاده که در پژو ش   تواند به دلی  تفاو  در معیار تفاو  دارد. این تفاو  می  ، 16یعنی نمره   ، ( 2014برش با مقدار پیشکنهادی اسکپای و  مکاران ) 
برای  )  شکناختی نمونه  ای جمعیت  مچنین تفاو  در ویژگی  و مصکاحبه بالینی  ( 2014در پژو ش اسکپای و  مکاران ) و   خوداظهاری بود  ی حاضکر سکلال 

 ای فر نگی در الگوی خواب و درک و تفاو   ( سکا  در مطالعه  لسکتروم  26/ 9سکا  در مطالعه حاضکر در مقایسکه با   20/ 64میانگین سکنی   ، مثا  
د د نقطه را گزارش کرده اسکت که نشکان می   1۷( در ایتالیا نیز نقطه برش 2015مفا یم مرتبط با کیفیت خواب باشکد. مطالعه پالاجینی و  مکاران ) 

 . ای ممتل  ممکن است متفاو  باشد برش بهینه در جمعیت 

د نده وجود رابطه  به دسکت آمد که نشکان  -66/0 ،نامه کیفیت خواب پیتسکبورگبا پرسکش SCI در رابطه با روایی  مگرا،  مبسکتگی بین نمره ک 
(  مبسکتگی 2019 لسکتروم و  مکاران ) مثا ، در مطالعه  رایب ای پیشکین  مسکو اسکت؛ مثبت و معنادار بین این دو ابزار اسکت. این یافته با پژو ش

شکاخص وضکعیت خواب طبق انترار نرری با ابزار ای مشکابه دارای رابطه معنادار و قوی اسکت و   ،بنابراین ؛گزارش شکده بود PSQI و  SCI بین  -85/0
 .شودروایی  مگرا تأیید می

 ای برازش  مگی در دامنه مطلوب قرار از برازش مطلوبی برخوردار اسکت. شکاخص SCI عاملینشکان داد که سکاختار تک  تأییدینتایج تحلی  عاملی  
 ای برازش، مد   اما با توجه به مقادیر سککایر شککاخص ؛نفر( معنادار گزارش شککد  45۷دو به دلی  حسککاسککیت به حجم نمونه )آماره خی داشککتند. مقدار

را با   SCI عاملی بودنکه تک  (2025مارکز و  مکاران )و   (2019و  مکاران )  لسکککتروم عاملی قاب  قبو  اسکککت. این یافته با مطالعهگیری تکاندازه
 .ای تأیید کردند،  ما نگ استاستفاده از تحلی  عاملی اکتشافی مبتنی بر  مبستگی شندرشته

انحصکار جامعه آماری به دانشکجویان دانشکگاه زنجان،    ازجملهرو بود که باید در تفسکیر نتایج مد نرر قرار گیرند؛   ایی روبهپژو ش حاضکر با محدودیت
د د.  مچنین  د ی را افزایش میگیری در دسکتر ، عدم تعاد  کام  جنسکیتی و اتکا به ابزار ای خودگزارشکیر برخط که احتما  سکوگیری در پاسکخنمونه

خودگزارشکی برای تعیین نقطه برش اسکتفاده شکد که    سکلا اسکتاندارد طتیی(، تنها از یک   عنوانبهبه دلی  عدم اسکتفاده از مصکاحبه بالینی تشکمیصکی )
 ای  این شاخص در نمونه  سنجیروان ای شود در مطالعا  آینده، ویژگیگیری خاص خود را دارد. با توجه به این موارد، پیشنهاد می ای اندازهمحدودیت
پزشککی بررسکی شکود. ارزیابی اعتبار بازآزمایی، روایی واگرا و روایی  ای بالینی و بیماران روانویژه در گروهتر )از نرر سکن، فر نگ و جورافیا( و بهگسکترده

 .گردد ای آتی پیشنهاد می ای تشمیصی نیز در پژو شمتکیر ابزار از طریق مصاحبه

سککنجی مطلوب، اسککتفاده از شککاخص وضککعیت   ای روان گذاری و  مچنین برخورداری از ویژگی با توجه به کوتاه بودن، سککهولت در اجرا و نمره 
 کای   کای بکالینی و  مچنین پژو ش کای خواب و درمکانگکاهابزار غربکالگری ککاربردی در مراکز مشکککاوره دانشکککگکا ی، کلینیکک   ن عنوا خواب بکه 

تواند به متمصکصکان سکتمت روان کمک کند تا در کمترین  ای کلینیکی می گیری عملی از این ابزار در محیط شکود. بهره توصکیه می   ، گیرشکناختی  مه 
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 ای کاربردی آن در نهایت، تمرکز بر این ابزار و قابلیت . و مداخت  درمانی مناسکب را آغاز کنند   ی زمان ممکن، مراجعان در معر  خطر را شکناسکای 
عنوان مبنایی برای توسکعه خط پژو شکی منسکجم و پایدار در مقایسکه با سکایر ابزار ا قرار گیرد و مسکیر را برای مطالعا  اسکتانداردتر بعدی تواند به می 

 . موار سازد 

 ملاحظات اخلاقی

صکور  الکترونیکی از تمامی  کنندگان تشکریح شکد و رضکایت آگا انه بهطور کام  برای شکرکتپیش از اجرای پژو ش، ا داف و مراح  انجام مطالعه به
و  مچنین ضکوابط اختقی »سکازمان   «(APA)  شکناسکی آمریکا ای »انجمن روانآنان اخذ گردید. این پژو ش مطابق با اصکو  اختقی و دسکتورالعم 

کنندگان،  حفظ محرمانگی اطتعا ، صکیانت از حریم خصکوصکی شکرکت  ازجملهشکناسکی و مشکاوره ایران« انجام شکد. تمامی متحرا  اختقی،  نرام روان
کنندگان و پایبندی به اسکتاندارد ای  داری علمی، دقت در اسکتناد به منابع، قدردانی از مشکارکت شکرکتبمشکی به سکتمت روانی آنان، رعایت امانتاولویت

 طور کام  رعایت شد.  ا، بهاختقی در تمامی مراح  گردآوری و تحلی  داده

 مالی حامی

توسکط   ، ای مرتبط با انجام پژو ش ای دولتی و غیردولتی دریافت نکرد و تمامی  زینهگونه حمایت مالی از سکوی نهاد ا یا سکازماناین پژو ش  یچ
 .نویسندگان تأمین شد

 مشارکت نویسندگان

در گردآوری  لنبر    پورعلی.  مچنین  تدر اجرای پژو ش حاضککر، نعمتی در انتماب موضککوع، تدوین شارشوب نرری و تعیین رویکرد تحلیلی نقش داشکک 
 .و با نرار  نعمتی انجام شد نبرل پورعلی. بازنگری و اصتحا  مقاله توسط د ا و نگارش نسمه اولیه مقاله مشارکت کر ا، تحلی  دادهداده

 تعارض منافع

تعار  منافع مالی، سازمانی یا شمصی در ارتباه با انجام و  و  یچاست  گونه حمایت مالی دریافت نکرده  کنند که این پژو ش  یچنویسندگان اعتم می
 .انتشار این مطالعه وجود ندارد

 منابع

،  (. 1)1.  سکنجش روانی تربیتی .  گیری: را برد ایی برای ارزیابی و گزارش پژو شکیسکنجی بین فر نگی ابزار ای اندازه(. روان1404. )، میوسکفی افراشکته
1-23. 
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