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 ی  جنگ یترس از خواب در همسران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه  یپرسشنامه یروانسنج

 
   5ی حجت دیحم ،4پور نی، مهروش حس3پور یحکمت سهینف ،2حقیقی غیجهان ت  می، مر1 یگل افشان یمائده صادق

 
 

 چکیده

در تداوم اختلالات   تواند ی است که م   PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder)مهم مرتبط با اختلال استرس پس از سانحه    ی ها از سازه  ی ک ی ترس از خواب،   مقدمه: 

  ی ها ی ژگ ی و   ی مطالعه، بررس   ن ی . هدف ا اند ه شد   ی کمتر بررس   ران ی ا   ی سنجش آن در بافت فرهنگ   ی سازه، ابزارها   ن ی ا   ت ی نقش داشته باشد. با وجود اهم   ی شناخت خواب و مشکلات روان 
 . بود   PTSDپرسشنامه ترس از خواب در همسران جانبازان مبتلا به    ی سنج روان 

  ، ی صور   یی معکوس انجام گرفت. روا   - م ی انجام شد. ترجمه ابزار با روش ترجمه مستق PTSDهمسر جانبازان مبتلا به     164  ی بر رو   ی مقطع   - ی ف ی توص   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

  ی اکتشاف  ی عامل  ل ی شد. تحل  ی بررس  MICو    SEM  ،MDCثبات مطلق    ی ها بازآزمون و شاخص - کرونباخ، آزمون  ی با استفاده از آلفا   یی ا ی پا   ن ی و همچن   یی سازه و همگرا  ، یی محتوا 
 . انجام شد   ی اصل   ی ها با روش مؤلفه 

برابر    KMOداشتند. شاخص    78/0بالاتر از   I-CVIو    0/ 62بالاتر از    CVR  ها هیاکثر گو ، یی محتوا   ییقابل فهم بودند. در روا   ها هیگو  یتمام   ، ی صور  ییدر روا   ها: یافته

درصد   56/39در خواب و ترس از خواب را استخراج کرد که    تی شامل کابوس خواب، امن  یسه عامل اصل  یعامل   لی(. تحل P  <  001/0و آزمون بارتلت معنادار بود )  851/0

کرونباخ کل پرسشنامه    ی (. آلفاP  ،31/0  =  r  <  0/ 01دارد )  یمثبت و معنادار  ی خواب همبستگ   تیفیهمگرا نشان داد ترس از خواب با ک  یینمودند. روا   نییرا تب  انسیوار
 نیقرار داشتند. همچن   یدر سطح مطلوب تا عالICC   بی(. ضرا r=    92/0شد )  گزارشمطلوب    زیبازآزمون ن  -آزمون  ییایبود. پا  97/0تا    69/0  نیب  هااسیرمقیو در ز  89/0

 . بود MDCابعاد کمتر از  یدر برخ MICدر محدوده قابل قبول بود، اگرچه  هااسیرمقینمره کل و ز یبرا  %MDC  ریمقاد

ترس از خواب در    ی اب ی ارز   ی برا   ی ابزار مناسب   تواند ی آن م   ی بعد مناسب در جامعه مورد مطالعه بود و ساختار سه   یی ا ی و پا   یی روا   ی ترس از خواب دارا   ی پرسشنامه   گیری: نتیجه

 . شود ی م   ه ی تر توص با حجم نمونه بزرگ   شتر ی حال، انجام مطالعات ب   ن ی باشد. با ا   PTSDهمسران جانبازان مبتلا به  
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 مقدمه

( Post-Traumatic Stress Disorder)  اختلال استرس پس از سانحه

PTSD   زا اسی   یکی از پیامدهای پایدار مواجهه با رویدادهای آسیی

 -ی مبیدد روییدادا اجتبیاتا ررییران خیییبیاختیکیه بیا ئلا ت ربربیه

اختلالان خواتا از جمله  .  (3-1)   هیبانی و برانگیختگی همراه اسی

  های های خیینانها از بارزرریو و پایداررریو ننییانهخوابی و کابوسبی

PTSD  نقش مهمی در رداوم و خییدن ئلا ت . خییوندمحسییوت می 

 (. 5ا 4)  کلیبیکی دارند

ای  ئبوان سازه دهبد که ررس از خوات به های اخیر ننان می پژوهش 

مطرح خیییده اسییی   ایو    PTSD کلیدی در اختلالان خوات مررنط با 

سیازه با اجتبات از خواتا نگرانی از ربربه کابوس یا اطیطرات خینانه در  

ای یاف  خید ای با جمعی  امدادگران حرفه در مطالعه (. 6)  اررناط اسی  

های  خوابیا کابوس ا بی PTSD که خدن ررس از خوات با خدن ئلا ت 

 مررنط بیا ررومیاا اطیییطرات و افسیییردگی مررنط اسییی  و در افرادی بیا

 مقاله پژوهشی 
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 PTSD  ( 8 ا 7)  زمان بینتریو خدن را دارد خوابی هت و بی . 

خوبی  بیه   PTSD اختلالان خوات در خود منتلاییان بیه از آنبیایی کیه 

و همراهیان    ی انیدا روجیه بیه پییامیدهیای خیانوادگ مورد بررسیییی ررار گرفتیه 

 کمتر مورد مطیالعیه ررار گرفتیه اسییی . زنیدگی بیا فرد منتلا بیه  میاران ی ب 

PTSD   های  های خیینانه با بار ربنییی بالاا نگرانی رواند خییامو واکبش می

سیاز  های خیدید باخید که زمیبه دا می از بیداری ناگهانی و منیاهده کابوس 

خیود. ایو امر با ایباد اطیطرات و ررس از خوات در ائایای خانواده می 

خیدن ررس های خیباختی خیر ی ی آسیی  و رووری های انتقال ثانویه مدل 

رواند احسیاس  دهد فنیارهای روانی مممو می ننیان می   . سیازگار اسی  

از سییوی (. 11- 9)  ناامبی نسیین  به خوات را در همسییران افمایش دهد 

  روانبدی اند که اختلالان خوات خود م دیگرا رحقیقان جدید ننییان داده 

ته باخیبد و با دخیواری در ربمیت هیبانان و نقش داخیPTSD   رداوم   در 

 به  روانبد می   که   هایی مکانیسیییت  ( 12)   رحمو ئدم رطعی  مررنط باخیییبد 

  های رهدیدآمیم خینانه کم  کببدمورعی   به   نسین    حسیاسیی    افمایش 

های مررنط با اختلالان  ها اهمیی  بررسیییی دریز سیییازه ایو یافتیه . ( 13) 

هیای در معر  آسییییی  ثیانوییه را برجسیییتیه  ویژه در جمعیی  خواتا بیه 

 Fear of)   برای سیببش ررس از خواتا ابمار (. در ایو بیو 14)   کببد می 

Sleep Inventory-Short Form ) FoSI-SF    معرفی خیده اسی  که در

برای انیدازه مطیالعیان اخیر بیه  ایو سیییازه در  ئبوان ابماری معتنر  گیری 

(. ایو پرسیینییبامه  15)  کار رفته اسیی  به  PTSD های مررنط با جمعی  

و همکاران در کنییور ررکیه برای بررسییی ررس از   Pruiksmaروسییط 

خوات بیماران اختلال اسییترس پس از سییانحه جبگی مورد بررسییی و 

 . ( 15)   رأیید ررار گرف  

خیباختی بدون بررسیی اسیتااده از ابمارهای سیببش رواناز آنبایی 

سیییببی در بیافی  فرهبگی و جمعیتی هید   هیای رواندریز ویژگی

گیری و راسیییرهای  رواند به برآوردهای نادرسیی ا سییوگیری اندازهمی

دهد که سیاختار  . خیواهد ننیان می(18 -16)بالیبی غیرمعتنر مببر خیود

ها و رواند در فرهبگ ئاملیا پایایی و روایی سیازه ابمارهای سیببش می

نتیای   هیای جمعیتی مختل  دایار ررییر خیییود و رعمیتگروه پیییری 

ویژه در بیه. (20 ا19)  خیییده نیسییی مطیالعیان اولییه همواره رایییمیو

هایی مانبد ررس از خوات که ابعاد خییباختیا هیبانی و رفتاری  سییازه

گیری و روایی سیییازه در ای دارنیدا بررسیییی همسیییانی انیدازهپیچییده

 (. 21)  های جدید طروری اس جمعی 

ریأکیید کرده بیا  همچبیو مطیالعیان اخیر  انید کیه ابمارهیای مررنط 

بیایید از نمر حسییییاسییییی  فرهبگی و PTSD   اختلالان خوات و

های در معر  آسیی  ثانویه مورد سیببی در جمعی های روانویژگی

روانید رحی   ارزییابی ررار گیرنیدا زیرا الگوهیای ربربیه و بییان ئلا ت می

در مبموعا ررجمه  (.  14) فرهبگی ررار گیرد -های اجتمائیرأثیر زمیبه

ابمار سیببش ررس از  ینسیخه فارسی  یسیببروان  یهایژگیو  یو بررسی

  ی روسیعه   یبرا یاسیاسی یگام  ایخیباختخواتا افمون بر طیرورن رو 

حوزه به خیمار   ویبر خیواهد در ا  یو مداخلان منتب  یبیبال  یهاپژوهش

    ییای. بیا روجیه بیه نقش ررس از خوات در سیییلامی  روان و کرودیم

همسیییران جیاننیازان منتلا بیه    انییفقیدان پژوهش در م  مینو    ایزنیدگ

PTSDینسیخه فارسی ییایو پا ییروا یا مطالعه حاطیر با هد  بررسی 

FoSI-SF انبام خد.  یجمع ویدر ا 

 

 هاروش

های  ایو مطالعه روصیییایییییی مقطعی با هد  ررجمه و بررسییی ویژگی 

  یجامعه. در ایران انبام خیید (  FoSI-SFی ) سییببی پرسیینییبامه روان 

پژوهش خیامو همسیران جاننازان منتلا به اختلال اسیترس پس از سیانحه  

جبگی بود. معییار ورود بیه مطیالعیها همسیییران جیاننیازانی کیه بر اسیییاس 

خییده در ببیاد خییهید و امور ایرارگرانا دارای درصیید   های ثن  پرونده 

  اکببدهدرصید بودند. ئلاوه بر ایوا همسیران خیرک    20جاننازی بالارر از 

پمخیکی مممو مانبد افسیردگی مممو یا اسیکیموفرنی  فارد اختلالان روان 

همچبیو جاننازان مورد نمر صیرفا  منتلا به اختلال اسیترس پس از  .  بودند 

جبگی بوده و داار سییایر انواع جاننازی مانبد رطع ئاییو یا    ی سییانحه 

پژوهش بر اسیاس مبابع معتنر    ی حبت نمونه .  های خییمیایی ننودند آسیی  

نار به ازای هر گویه پرسیینییبامه    10- 5ی و با در نمر گرفتو سییبب روان 

(. 22)   صییورن هدفمبد انبام گرف  گیری نیم به رعییو خیید. رو  نمونه 

خیباختی  ها در ایو پژوهشا از پرسینیبامه جمعی  آوری داده رای جمع ب 

فارسیی پرسینیبامه    ی )خیامو سیوا جبس و سیطح رحتییلان( و نسیخه 

اسیتااده خید. ایو پرسینیبامه در  (  FoSI-SF« ) فرم کوراه   - »ررس از خوات 

در اییالان متحیده آمریکیا  و همکیاران   Pruiksmaروسیییط   2014سیییال  

 (. 15)   سببی خده اس   راحی و روان 

هیای مختل  ررس از خوات را جبنیه   FoSI-SF  ی پرسییینیییبیامیه 

ایو ابمار م لایه می  از  سیییببید.  از خواتا هراس  هیایی میانبید اجتبیات 

زاا ررس از کاهش هوخییاری  ها یا ربربه مبدد رویدادهای آسیی  کابوس 

  کبدهبگام خوات و رفتارهای هوخییییارانه در  ول خییی  را ارزیابی می 

ایو پرسیینییبامه ررس از خوات را با اسییتااده از مقیاس لیکرن  (. 23) 

گویه   23= رقرینا  هر خیی ( و در رال     4= اصییلا  را   0ای )از  درجه پب  

سیببی اولیه ایو ابمار  روان   ی پژوهنیگران در مطالعه کبد.  گیری می اندازه 

با طری  الاای کرونناخ  در ایالان متحده گمار  کردند که پرسنبامه از  

همچبیو آنان   . درونی بسیییار مطلوبی برخوردار اسیی  همسییانی از   0/ 95

طیری  همنسیتگی   با پایایی بازآزمایی ابمار را در فاصیله زمانی ی  هاته  

 . ( 15) نمودند بالا گمار     0/ 89

  فرایبد ررجمه ابمار با اسییتااده از رو  »ررجمه مسییتقیمییییی معکوس 

 (Forward–Backward Translation )  ارزی  و با هد  دسییتیابی به هت

 (. 24)   خده انبام خد   ررجمه  ی ماهومی و زبانی میان نسخه اصلی و نسخه 
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انگلیسییی    یپس از کسیی  اجازه از  راح اصییلی ابمارا نسییخه

پرسینیبامه روسیط دو مترجت مسیتقو به زبان فارسیی ررجمه خید. پس از 

خده و با منورن ریت پژوهشا نسخه نهایی دو نسخه ررجمه  یمقایسیه

فارسییی روسییط ی   یفارسییی ابمار ردویو گردید. سیییس ایو نسییخه

مترجت دیگر کیه در جرییان مراحیو رنلی ررجمیه ننودا مبیددا  بیه زبیان 

نهایی  ینسیخه .خید(  Back-Translation)  انگلیسیی ررجمه معکوس

ررجمه معکوس روسیط نویسیبده مسیوول که بررسیی و رأیید خید. ایو 

سیببی و ابمارسیببی برای  فرایبد مطابز با اسیتانداردهای مقالان روان

  ی برا  .ارزی ماهومی و زبانی با نسیییخه اصیییلی انبام گرف حاظ هت

رعداد    اریدر اخت  خییدههیابمار ره یینسییخه نها  ایصییور ییروا یاب یارز

وطیییوحا   مانیکببدگان پژوهش ررار گرف  را ماز خیییرک   یمحدود

فرم      یرباسیی  و خییااف  ویفهت بودن ئنارانا همچبو رابو یسییادگ

و اصیلاحان لازم بر اسیاس   ردیررار گ یمورد بررسی  هاتتیآ ییگوپاسی 

بررسی روایی   یدر مرحله(.  25)  ائمال خود خدهاف یدر  یبازخوردها

های کیای و کمی انبام خید.  ها با اسیتااده از رو صیوریا رحلیو آیتت

در بخش کیایا پرسینیبامه در اختیار گروهی از همسیران جاننازان ررار  

درک بودن هر آیتت را ارزیابی کببد و گرف  را وطیوحا سیادگی و رابو

 .ها در بازنگری نهایی ابمار لحاظ خدنمران آن

برای  ( Item Impact Score)  در بخش کمیا خیاخ  رأثیر آیتت

ها را کببدگان اهمی  آیتتسببش اهمی  هر گویه به کار رف . خرک 

ای امتیازدهی کردند و امتیاز رأثیر هر آیتت با  درجهبر اسیاس مقیاس پب 

 :  فرمول زیر محاسنه خد

  مهت   بسیییییار  ییا  مهت  را  آیتت  کیه  افرادی  درصیییدامتییاز آیتت =  

 اهمی     میانگیو×   انددانسته

 . ( 26) یا بازنگری خدند  حی    1/ 5رأثیر کمتر از   ی هایی با نمره آیتت 

 روایی محتوی 

فارسیی پرسینیبامه روسیط   یبرای بررسیی روایی محتواییا نسیخه

نمران حوزه مررنط ارزیابی خید را ا میبان حاصیو  گروهی از صیاح 

بیهخیییود کیه آیتت بیا اهیدا  پژوهش  راحی  هیا   ور جیامع و مررنط 

اند. نمران و پینیبهادان اصیلاحی ایو متختیتیان در بازنگری  خیده

 .(27)نهایی ابمار لحاظ گردید 

های روایی محتوایی خیامو خیاخ  روایی در ایو مرحلها خیاخ  

و خیییاخ  CVI-I (  Item-level Content Validity Index)   آیتت 

-S(  Scale-level Content Validity Index)   روایی کو پرسیینییبامه 

CVI  سیازی میمان روافز متختیتیان در مورد هر آیتت و کو برای کمی

 Content Validity)  محاسینه خید. همچبیو خیاخ  روایی نسینی ابمار  

Ratio )CVR   بر اسیییاس نمر متختیییتیییان و با اسیییتااده از فرمول 

Lawshe  یدر مرحله  .برای رعییو طیروری بودن هر آیتت به دسی  آمد  

  3نار از متختیتیان ررار گرف :    10پرسینیبامه در اختیار    ی نهاییا نسیخه 

نار   3پرسیتاری و سیلام  جامعها  نار دکترای پرسیتاری با گرایش روان 

نار متختی     3نار دکترای فیمیولوژی و   1متختی  ائتیات و روانا  

خییباسییی بالیبی. از ایو افراد خواسییته خیید را پرسیینییبامه را از نمر روان 

 . محتوایی و نگرخی بررسی کرده و نمران اصلاحی خود را ارا ه دهبد 

 روایی سازه

برای بررسیی روایی سیازها از رو  رحلیو ئاملی اکتنیافی اسیتااده خید 

هاا ابعاد سیاختاری پرسینیبامه نیم خیباسیایی  را ئلاوه بر کاهش رعداد گویه 

ی  اکتنیاف  ی ئامل   و ی سیازه پرسینیبامه با اسیتااده از رحل  یی روا (. 27)  گردد 

 (Exploratory Factor Analysis  )EFA  ها  خید را سیاختار ئامو   ی بررسی

  ی ها خیاخ    وا ی از انبام رحل   ش ی . پ ابد ی کاهش   ها ه ی و رعداد گو   یی خیباسیا 

و    KMO(  Kaiser-Meyer-Olkin)   ار ی با استااده از مع   ی ر ی گ نمونه    ی کاا 

  د یی رأ   ی ئامل   و ی رحل   ی ها برا خدند را مباس  بودن داده  ی اب ی ارز   آزمون بارل  

انبام    های اصیلی . سییسا رحلیو ئاملی با رو  اسیتخرام م لاه ( 28)  خیود 

( Varimax Rotation)   خد و برای سهول  راسیرا از ارخش واریماکس 

ها در  ئبوان معیار پییر  آیتت به   0.3اسیتااده گردید. بارهای ئاملی بالارر از  

 (. 29)   ئوامو مختل  در نمر گرفته خد 

 پرسشنامه  همگرایی روایی 

  خوات     ی ا ی ارزیابی روایی همگرای پرسینیبامها از پرسینیبامه ک برای  

استااده خد. ایو    PSQI ( Pittsburgh Sleep Quality Index)   تسنورگ ی پ 

ابمار ی  مقیاس خودگمارخییی معتنر و پرکاربرد اسیی  که کیای  خوات 

افراد را در  ول ی  ماه گیخته در ها  م لاه خامو کیای  ذهبی خواتا  

ریأخیر در بیه خوات رفتوا میدن زمیان خواتا کیارایی خواتا اختلالان  

خوات  داروهیای  متیییر   مورد خواتا  روزانیه  ئملکرد  اختلال  و  آور 

  . کبید ررییر می   21ریا   0در بیازه   PSQI کیو   ی دهید. نمره سیییببش ررار می 

 (. 30)  رر خوات اس  کیای  پاییو   ی دهبده نمران بالارر ننان 

 پایایی پرسشنامه 

پایایی پرسینیبامه  راحی خیده با اسیتااده از همسیانی درونی و  

ثنان ارزیابی خید. همسیانی درونی با محاسینه طیری  آلاای کرونناخ  

 (. 32ا 31خد )ها بررسی برای کو مقیاس و هر ی  از زیرمقیاس

ای  بازآزمون و فاصییله دو هاته  -ثنان پرسیینییبامه با رو  آزمون

کببده پرسینیبامه را در دو نوب  رکمیو کردند  خیرک  20 سیببیده خید.

حایور داخی  را از در زمان رکمیو پرسینیبامه ها در کبار آنها  و محقز  

روانسییی   هیا و ئیدم وروع حوادن نیاگهیانی کیه میکیامیو بودن پیاسییی 

طیری  نماید هچبیو  ها را رح  رأثیر ررار دهدا ا میبان حاصیو  پاسی 

برای هر زیرمقیاس و کو مقیاس   (ICC) ایخوخییههمنسییتگی درون

را ئالی  9/0را رابو رنول و بالارر از  75/0محاسینه خید مقادیر بالارر از 

ئلاوه بر ثنانا روافز نیم با اسیییتااده از . (33)خیییود در نمر گرفته می

  گیری و حدارو ررییر رابو اندازه(  SEM)  گیریخطای اسیتاندارد اندازه

(MDC )بررسی خد  SEM به صورن زیر محاسنه خد  : 
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SEM = SD× √(1-ICC) 
از درصییید   95گیری با طیییری  ا میبان  حدارو ررییر رابو اندازه

 :(34)  فرمول زیر به دس  آمد

MDC= (z×√2× SEM( 

بیا رو  روزیع بر اسیییاس  (  MIC)  کمتریو ررییر ریابیو اهمیی 

 .(35)  ررییران بیو آزمون و بازآزمون محاسنه خد

SDΔ of score X  5/0 = MIC 

 تجزیه تحلیل اطلاعات

 version) 22  ینسیییخیه SPSS افمار آماریها با نرمرحلییو داده

22, IBM Corporation, Armonk, NY )  انبام خید. در ایو مطالعه

از آمار روصییییای )میانگیوا انحرا  معیارا جداول و نمودارها( و آمار  

 .استااده گردید  اکتنافیزوجی و رحلیو ئاملی t   آزمون  استبنا ی

به  IR.IAU.CHALUS.REC.1398.004   ایو  رح با کد اخلاق

رأیید کمیته اخلاق زیسیتی داننیگاه آزاد اسیلامی واحد االوس رسییده  

اسیی . پس از اخی رأییدیه اخلاقا پژوهنییگر اهدا  مطالعه را برای  

هیای لازم را در ختیییو  واحیدهیای مررنط روطییییح داده و ا میبیان

کببیدگیان  خطر بودن پژوهش و حاظ محرمیانگی و گمبیامی خیییرکی بی

صیییورن محرمیانیه و بیدون درم نیام هیای مورد نییاز بیهارا یه نمود. داده

افرادا از مییان همسیییران جیاننیازان منتلا بیه اختلال اسیییترس پس از 

 .آوری خدجبگی جمع  یسانحه

 
 هاافته ی

نار بودنید. مییانگیو سیییو    164جمعیی  مورد مطیالعیه در ایو پژوهش  

 ± 57/6سیال سیوا درصید جاننازی   87/68 ± 15/5واحدهای پژوهش  

 2/40دارا  نار(خانه 85)  8/51درصیید بود. بینییتریو درصیید    46/31

 نار( خرو آزاد داختبد.   13درصد ) 9/7نار( کارمبد و   66درصد )

کببدگان فارد ابهام بودند.  ها از نمر خیرک در روایی صیوری گویه

ها در آیتت آنالیم  ای بازنویسییی و ویرایش ننیید. رمامی گویههیچ گویه

 داختبد. 5/1نمره بالارر از 

ها دارای  بررسییی روایی محتوای کمی ننییان داد که بینییتر گویه

( بودند. ربها  62/0بالارر از حد مطلوت ) (CVR) محتوا یینسیین  روا

 داخییتبد که با روجه   CVR=  6/0 مقدار مرزی  20و    15ا 11های  گویه

 .به رحلیو محتوایی و نمر متختتان حاظ خدند

بر اسیاس   I-CVIا خیاخ   هاهیگو  یبرای ارزیابی رباسی  ماهوم

ها بالارر  ای لیکرن محاسینه خید که در بینیتر گویهمقیاس اهار درجه

مطلوت   رتییییادفیا    78/0از مقیدار  روافز  کبترل  برای  بود. همچبیو 

ها بالارر از محاسینه خید که در اغل  گویه  خیدهاصیلاح  یکاپا  یطیر

 .بود و بیانگر روافز روی بیو داوران اس  0٫7

 در سنجش روایی سازه 

  ها جه  رحلیو ئاملیا از آزمون دادهبرای بررسیی مباسی  بودن 

KMO    و آزمون کروی  باررل  اسیتااده خید. مقدار خیاخ  کاای

بیه دسییی  آمید کیه بیالارر از حید ریابیو   851/0  برابرKMO   گیرینمونیه

هیا برای رحلییو ئیاملی کایایی  داده  یدهبیدهاسییی  و ننیییان 0.7رنول  

  .نتای  آزمون کروی  باررل  نیم معبادار بود  .اکتنافی اس 

(001/0 > P  2  = 4/3342اχ 253ا  =df  )  بیانگر وجود همنسیتگی

  .باخییدها برای رحلیو ئاملی میها و مباسیی  بودن دادهکافی بیو گویه

هیای لازم برای اجرای رحلییو ئیاملی اکتنیییافی در فر ببیابرایوا پیش

 (.1)جدول   ایو پژوهش فراهت بود

 

برداری و همبستگی متغیرها برای تحلیل  بررسی کفایت نمونه. 1جدول 

 ترس از خواب  ینامهعاملی پرسش

 (KMOآزمون کیسرمایر الکین ) 851/0

 Chi-square تقریب  4/3342

 درجه آزادی  253 آزمون کرویت بارتلت

 داری سطح معنی < 001/0

 

مبمور بررسیی روایی سیازه ابمارا رحلیو ئاملی اکتنیافی با رو   به

انبام خییید. بر اسیییاس معیار مقدار ویژه (PCA)   های اصیییلیم لاه

 39/56 ا سییه ئامو اصییلی اسییتخرام خیید که در مبموع1رر از بمرگ

 42/29  هیا را رنییو کردنید. ئیامیو اولاز وارییانس کیو گوییه  درصییید

  واریانس  از  درصد  39/56سیوم    ئامو و  درصید 5/46دوم    ئامو  درصیدا

سییاختار ئاملی   یدهبدهنننییا نتای  ایو.  دادند  اختتییا  خود  به را

مباسییی  و رأیید روایی سیییازه ابمار در سیییببش ررس از خوات در 

 (.2)جدول    همسران جاننازان اس 

 جانبازان  همسران   در خواب از ترس عوامل استخراج یبرا  شده نییتب انسیوار مقدار. 2 جدول

  ه یاول ژهیو ریمقاد  دوران از قبل یعامل  یبارها مجزورات مجموع از چرخش  بعد یعامل  یمجزورات بارها مجموع

  انسیوار درصد

 ی تجمع

  انسیوار درصد درصد انس یراو درصد ی تجمع انسیدرصدوار درصد انس یراو درصد

 ی تجمع

 درصد انس یراو درصد
 عامل 

42/29 42/29 76/6 67/34 67/34 98/7 67/34 67/34 98/7 1 

5/46 6/17 922/3 28/51 6/16 82/3 28/51 6/16 82/3 2 

39/56 88/9 27/2 8/60 15/9 18/2 8/60 15/9 18/2 3 
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 ترس از خواب یمقادیر ویژه برای استخراج عوامل پرسشنامه (Scree Plot) نمودار سنگریزه .1 شکل

 

دهد که خیی  خط پس از م لاه سیوم  ریمه ننیان مینمودار سیبگ 

خود. ایو یابد و به حال  صا  نمدی  می ور محسوسی کاهش میبه

دهبده  در م لاه سوم ررار داردا که ننان (elbow point) نقطه خکس 

نتیبه با مقادیر ویژه نیم هماهبگ  ئامو اصیلی اسی . ایو  3اسیتخرام  

کببد  دهد که سیه ئاموا بینیتریو واریانس را رنییو میاسی  و ننیان می

 (.1)خکو    اندو برای رحلیو ئاملی مباس 

و بررسیی نمودار اسیکریا   1بر اسیاس معیار مقادیر ویژه بینیتر از 

از واریانس   درصد 36/56 سیه ئامو اصیلی اسیتخرام خد که در مبموع

 : کو را رنییو کردند

بیه ربیارت ئیامیو اول ررس از کیابوس خییینیانیه کیه ایو ئیامیو  

ناخوخییایبد و ررسییباک مررنط با محتوای خوات و پیامدهای رفتاری  

گویها رویتریو بعد خیباسیایی خیده  8ناخیی از آن مییردازد. ایو ئامو با 

 .در ایو پرسنبامه اس 

ایو ئیامیو بیه رفتیارهیا و  ئیامیو دوم امبیی  در خوات اسییی  کیه  

های مررنط با نیاز به بررراری ایمبی و کبترل محیط فیمیکی رنو  نگرانی

گوییه اسییی  کیه  7خیییامیو    ئیامیوو در حیو خوات اخیییاره دارد. ایو 

پییری در زمان رلا  فرد برای کاهش احسیاس آسیی   یدهبدهننیان

 .باخدخوات می

مسیتقیما  به احسیاس ررس و    ئامو ایو  ئامو سیوم ررس از خوات بود. 

نگرانی مررنط با فرآیبد به خوات رفتو و خود ئمو خوابیدن اخیاره میکبد.  

گویه رنیکیو خیده اسی  که بیانگر هراس وجودی از دسی    8  ایو ئامو 

 (. 3)جدول    دادن کبترل و خطرناک پبداختو خوات اس  

نامه ررس از خواتا رابطه آن  پرسیش یدر بررسیی روایی همگرای

با کیای  خوات رحلیو خید. نتای  ننیان داد بیو دو متریر همنسیتگی  

ایو یافته بیانگر  (.  r=    31/0ا  P  <  01/0  دارد) داری وجودمرن  و معبی

  روایی همگرای مطلوت ابمار و اررناط نمری آن با کیای  خوات اس  

 (.4)جدول  

در ایو مطالعها پایایی پرسینبامه ررس از خوات همسران جاننازان  

. همچبیو در رمیامی برای کیو ابمار ریأییید خییید  89/0بیا آلایای کروننیاخ  

 (.5ابعاد پرسنبامه نیم از نمر پایایی مورد رأیید ررار گرف  )جدول  

همچبیو پایایی ایو پرسییینیییبامه از  ریز رو  آزمون مبدد با  

 رأیید خد. r=  92/0طری  همنستگی  

ننان داد پایایی پرسنبامه   (ICC) گروهیطری  همنستگی درون

هیای  ای کیه زیرمقییاسگونیهدر سیییطح مطلوت ریا ئیالی ررار دارد  بیه

( 90/0( و کو پرسینیبامه )90/0(ا امبی  خوات )94/0کابوس خوات )

بیا ایو حیالا    (P  <  01/0)  از پیاییایی بسیییییار خوت برخوردار بودنید

در محدوده پایایی متوسیط   64/0برابر   ICC زیرمقیاس ررس خوات با

 (.6)جدول   ررار گرف ا هرابد همچبان از نمر آماری معبادار بود

هیا  در رمیامی زیرمقییاس SEMنتیای  ثنیان مطلز ننیییان داد مقیدار  

گیری ابمار  پیاییو و ریابیو رنول اسییی  کیه بییانگر دری  مبیاسییی  انیدازه

  سیطح  در(  درصید  23/8برای کو پرسینیبامه )  %MDCباخید. مقادیر  می

داخیی .   ررار  درصیید  25/15 را 8/10 بیو  هازیرمقیاس  برای و  مطلوت

رنول ابمار در رنیخی  ررییران  رابلی  رابو یدهبدهننیان (7)جدول  

 MDC کمتر از  MICوارعی اسییی . با ایو حالا در همه ابعاد مقدار  

بود  ببابرایو ابمار در وطیعی  فعلی روانایی رنیخی  ررییران کوا   

نبایی ایو پرسیینییبامه  آولی از    ور کامو ندارد.ولی مهت بالیبی را به

بامه از ثنان مطلز مباسی ا  پرسینیکبد.  های بالیبی بررسیی نمیخیاخ 

 .کوا برخوردار اس  یویژه در نمرهبه
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 ترس از خواب در همسران جانبازان بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی  ینامههای پرسش ساختار عاملی و بارهای عاملی گویه .3 جدول

 الؤس هیگو هیگو اشتراک ی عامل بار

 5 کنم ی م فکر ترسناک تجربه ک ی   مورد در کشم،ی م دراز رختخواب  در  یوقت 83/0 83/0

  در کابوس

 خواب

 3 دارم  وحشت خواب  به بازگشت از  و شومیم داریب شب من 81/0 81/0

 6 نم یبیم خواب گذشته، ترسناک تجربه ک ی مورد در من 81/0 81/0

 4 نخوابم  که مانمیم دار یب روقتید تا من 81/0 81/0

 16 برگردم   کابوس   به   است   ممکن   چون   کنم ی م   اجتناب   رفتن   خواب   از   و   شوم ی م   دار ی ب   کابوس   ک ی   از   شب   مه ی ن   من  9/0 87/0

 21 باشم  اریهش همچنان ام، دهیکش  دراز رختخواب در  که یحال در کنمیم یسع من 88/0 88/0

 22 کنم  تیامن  احساس تا  خوابمیم خود تختخواب  از ر یبغ ی گری د یجا ای کاناپه یرو من 87/0 86/0

 23 باشم  اریهش  بیغر  و بیعج یصدا گونه هر با خواب،  به رفتن هنگام در کنمیم یسع من 79/0 81/0

 7 کنم  یشتری ب تیامن احساس  تا خوابمیم  هوا و آب  به توجه بدون بسته یهاپنجره  با من 88/0 48/0

  در  تیامن

 خواب

 9 کنم   یشتری ب تیامن  احساس شب که کنمی م استفاده( هوا و  آب  از  نظر صرف) پتو  یادیز تعداد من 68/0 68/0

 11 کنم یم یبازرس هاپنجره  و هادرب  قفل بارها خواب زمان در من 9/0 79/0

 12 ترساند ی م مرا یکیتار در داشتن حضور 53/0 60/0

 13 کنم  ی شتری ب  تیامن  احساس تا خوابمیم روشن لامپ با من 87/0 62/0

 14 هستم  ریپذ بیآس  خواب هنگام در ژهیو  طور به که دانمیم من 67/0 47/0

 15 کنم  تیامن  احساس کند  کمک  من به  تا خوابمی م رختخواب در  یکس  ای یزیچ با من 8/0 69/0

 1 ببندم  را پلکم خواب،  موقع که ترسمیم من 86/0 76/0

  از  ترس

 خواب

 2 کنند یم دار یب را من خانه اطراف   در فیضع یصداها 76/0 32/0

 8 ترسم ی م کردم تجربه  خواب طول  در  که کنترل دادن دست از من 58/0 45/0

 10 د ید خواهم بد  خواب  واقعاً کنمیم فکر  را یز  کنم،ی م اجتناب خواب به رفتن از من 68/0 46/0

 17 کنم  تیامن احساس  تا خوابمیم روشن  ونیزیتلو با 37/0 41/0

 18 ببندم  را چشمانمکه  نگرانم  من 84/0 73/0

 19 است  خطرناک دنیخواب که  کنمیم احساس 64/0 42/0

 20 دارم یم نگه سلاح ک ی  رختخوابم ک ینزد شب در 34/0 8/0

 

 ترس از خواب با کیفیت خواب  ینامهبررسی روایی همگرای پرسش . 4جدول 

 P انحراف معیار ±میانگین  

 r=  31/0 57/82 ± 03/8 ترس از خواب 

 75/8 ± 12/2 کیفیت خواب  < 01/0
 

 ترس از خواب در همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه یپرسشنامهبررسی همسانی درونی . 5جدول 

 تعداد گویه آلفای کرونباخ استاندارد شده آلفای کرونباخ انحراف معیار ±میانگین  ابعاد ترس ازخواب  

 8 97/0 97/0 23/28 ± 54/5 کابوس خواب 

 7 87/0 87/0 29/25 ± 98/2 امنیت خواب 

 8 70/0 69/0 04/29 ± 68/2 خواب ترس 

 23 90/0 89/0 57/82 ± 03/8 کل پرسشنامه
 

 ترس از خواب در همسران جانبازان جنگی یپرسشنامه (ICC) بررسی همسانی درونی. 6 جدول

P 
 05/0 داریسطح معنی در % 95  فاصله اطمینان

 )زیرمقیاس(  عامل ICC گروهیضریب همبستگی درون
 بالا حد پایین حد

01/0p 94/0 95/0 94/0  کابوس خواب 

 امنیت خواب   90/0 96/0 92/0 <01/0

 ترس خواب  64/0 74/0 58/0 <01/0

 کل پرسشنامه 90/0 92/0 87/0 <01/0
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 جنگی یپایایی مطلق ابزار سنجش ترس از خواب در همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه . 7جدول 

 )زیرمقیاس(  عامل دامنه تغییرات  SD ICCانحراف معیار SEM  گیری خطای استاندارد اندازه  MDC% MDC MIC توافق 

 کابوس خواب  8-32 94/0 54/5 35/1 77/2 8/3 23/13 مثبت

 امنیت خواب  7-28 90/0 98/2 92/0 49/1 52/2 8/10 مثبت

 ترس خواب  8-32 64/0 68/2 6/1 34/1 39/4 25/15 مثبت

 کل پرسشنامه 23-92 90/0 03/8 48/2 02/4 8/6 23/8 مثبت

 ی جبگ  یررس از خوات در همسران جاننازان منتلا به اختلال استرس پس از سانحه  اسیدر مق (MIC) مهت رییرر  ویو کمتر MDC یری گرابو اندازه  ریی رر  ویکمتر

 

 بحث 

ررس از خوات همسران    یکه پرسنبامههای ایو مطالعه ننیان داد یافته

دارای سیاختار ئاملی   یجبگ  یجاننازان اختلال اسیترس پس از سیانحه

روجه اسی . اسیتخرام سیه رنولا پایایی مطموو و ثنان مطلز رابورابو

ئیامیو مسیییتقیو )کیابوس خواتا امبیی  در خوات و ررس از خوات(  

ای از ربربه ررس رنو و رواند ابعاد ابدگانهننییان داد که ایو ابمار می

ای ابمارهای  های دو خیاخههبگام خوات را بسیببد که فرارر از دیدگاه

 Fear)  خیده رویهای انبامرنلی اسی . مطالعان پینییوا مانبد بررسیی

of Sleep Inventory  )FoSI اند که سیازه »ررس از خوات« ننیان داده

ط  هیای ررس از کیابوس و رفتیارهیای هنیییییاری در محیخیییامیو م لایه

خیده دو ئامو اسیاسیی را های کوراهخوات اسی ا اما در اغل  نسیخه

ئمومیا  دو بعید »ررس از  FoSI دهید  مرلا  نسیییخیه کوریاهبیازریات می

خوات« و »رفتارهای هوخیییارانه« دارد که در مطالعان گیخییته مورد 

 (. 15)  انداستااده ررار گرفته

بعدی در ابمار حاطیرا ئلاوه بر سیببش  اسیتااده از سیاختار سیه

ررس کلی از خواتا ابعاد »احسییاس امبی  هبگام خوات« و »ررس از 

کبد  موطوئی صورن مبما ارزیابی میفرایبد به خوات رفتو« را نیم به

  های مررنط بارواند حسییاسییی  بینییتری در خییباسییایی ننییانهکه می

PTSDبعدی ابمارهای  فراهت سیییازد. در مقایسیییه با سیییاختارهای دو

رر الگوهای هیبانی و رفتاری  پینیییوا ایو رویکرد امکان راکی  دریز 

آورد. ایو ییافتیه بیا مطیالعیان اخیر همسیییو مررنط بیا خوات را فراهت می

ای ابیدوجهی  پیدییده PTSD ررس از خوات در  دادنیداکیه ننیییان    بود

ا ررس از کابوس و اجتبات  هایی مانبد هنیاری خنانهبوده و با مکانیست

ییا از محیط خوات اررنیاط دارد  ابعیادی کیه در ابمارهیای ری  بعیدی 

 (. 36)  ور کامو مبعکس ننوندبعدی ممکو اس  بهدو

 و  ی نمر   نرف  ی پ     ی دهبده  ها ننان سببیا ایو یافته ز دیدگاه روان ا 

مرو    PTSDی در بررسیی   ی را   ی از ابمارها   ی ار ی بسیی را ی اسیی ا ز   ی ئمل 

  ی ئلا ت کل ئمدرا    CAPS و  PCL مانبد   PTSDی ئموم   ی ها پرسینیبامه 

ابعاد ررس مخت  خوات    ی برا  ی و بخش منیختی  سیبببد ی اختلال را م 

  کببیدی م   د ییرأک   ر ی اخ   ی ها اسییی  که پژوهش   ی در حال   و ی . ا دهبید ی ارا ه نم 

 نقش  بلکیه   ا ی فرئ   ئلامی      ییفقط    نیه   PTSD  کیه ررس از خوات در 

 و   دارد   ررومیا   از   ی نیاخییی  ی هیا ی خواب ی ب   ریداوم   و   ی ر ی گ خیییکیو   در   ی مهم 

 (. 8)   رد ی هدفمبد مورد روجه ررار گ  ی درمان   ر ی مس     ی ئبوان  به   رواند ی م 

اند که اطیییطرات مررنط با  با روجه به ایبکه رحقیقان ننیییان داده

خوات اهمی  کلیدی در حاظ و رنییدید اختلالان خوات وابسییته به  

دهدا  را رنکیو می PTSD های اختلالرروما دارد و بخنی از مکانیست

ایو الگوهیا میابیدبعیدی حیاطیییر در رعییو دریز ابمار   بیه  رر  روانید 

 (. 36)  های درمانی و پژوهنی کم  کبدبرنامه

هیای مررنط بیا خوات در ایاراوت  هیای اخیرا پژوهشدر سیییال

اند که منیکلان ننیان داده( PTSD) اختلال اسیترس پس از سیانحه

ربهیا پییامید ایو اختلالا بلکیه بخنیییی از سیییازوکیار ریداوم آن خوات نیه

کببد که اطیطرات پیش  های جدید نیم بیان میخیوند. مدلمحسیوت می

روانبید از  ریز افمایش  جوییانیه خییینیانیه میاز خوات و رفتیارهیای ایمبی

خوابی مررنط با رروما  برانگیختگی فیمیولوژی  و خییباختیا ارخه بی

در ایو زمیبیها ابمارهیایی کیه ریادر بیه راکیی   .  (37)را رنیییدیید کببید  

هیای »ررس از بیه خوات رفتو«ا »احسیییاس نیاامبی در خوات« و م لایه

بیاخیییبیدا می مییانبیروانبید میدل»کیابوس«  گری  گری و رعیدییوهیای 

 .پییر سازندهای آیبده امکانرری را در پژوهشدریز 

ایو ابمار از مبمر فرهبگی نیم دارای ممیی  ریابیو روجهی اسییی    

هیای منتبی بر ربربیه زیسیییتیه جیامعیه هید   زیرا بیا اسیییتخرام م لایه

محور ررس از خوات را در بسیییتر  )همسیییران جیاننیازان(ا ابعیاد ربربیه

دهید  امری کیه در فرهبگی و اجتمیائی آنیان مورد سیییببش ررار می

های غربی  یافته در باف ویژه ابمارهای روسییعهرر و بهابمارهای ئمومی

 .کمتر مورد روجه ررار گرفته اس 

های مررنط با  اهمی  ایو موطیییوع از آن جه  اسییی  که ربربه

روانبد رح   پییری در خوات میاحسییاس امبی ا هنیییاری و آسییی 

های متااوری به  ها و خیدنهای فرهبگی و اجتمائیا خیکورأثیر زمیبه

هیای مرارنتی و هیای خیانوادگیا نقشخود بگیرنید. برای نمونیها نگرانی

محورا و الگوهای حمای  اجتمائی در جوامع  پییری نقشمسیییوولیی 

ای متمایم از خییرری ممکو اسیی  ربربه ررس از خوات را به خیییوه

 .جوامع غربی رح  رأثیر ررار دهبد

در ایو راسییتاا ابمار بومی حاطییر با سییببش سییه بعد منییخ ا  

های فرهبگی ننییان داده و حسییاسییی  بینییتری نسیین  به ایو رااون

کبد.  رری از سازه مورد نمر فراهت میبیبانهوارعرر و امکان ارزیابی دریز 
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از خیییاخ  هیای مطلوت  در نتیبیها ایو ابمار ئلاوه بر برخورداری 

های جمعی   سییببیا از نمر رباسیی  ماهومی و انطناق با ویژگیروان

 .خودهای پینیو ارزیابی میهد  نیم کارآمدرر از بسیاری از پرسنبامه

 های پژوهشمحدودیت

روان میطیلیوت  نیتییایی   وجیود  دارای  بییا  میطییالیعییه  اییو  سیییبیبییا 

رریو محدودی ا حبت نمونه نسییینتا  محدود  هایی بود. مهتمحدودی 

بود که اگراه برای انبام رحلیو ئاملی اکتنییافی کاای  داخیی ا اما  

رر براز   و بررسییی دریز  (CFA) امکان اجرای رحلیو ئاملی رأییدی

بیه  رر میهیای بمرگدر نمونیه  CFA  میدل را فراهت نکرد. انبیام روانید 

رر  های براز  رویخیده با خیاخ ئاملی اسیتخرامرأیید سیاختار سیه

 .کم  کبد

گیری  های مررنط با رو  کارا استااده از نمونهاز دیگر محدودی 

هیا را محیدود سیییازد. پیییری ییافتیهروانید رعمیتدر دسیییترس بود کیه می

همچبیو رمرکم مطالعه بر گروه خاصییی از همسییران جاننازان منتلا به  

خیود نتای  با احتیاط  بائث می(  PTSD)  اختلال اسیترس پس از سیانحه

 .ها رعمیت داده خودبه سایر جمعی 

گیری از خیییود در مطیالعیان آیبیدها بیا بهرهببیابرایو پینیییبهیاد می

ررا افمایش حبت نمونیه و بررسیییی گیری رتیییادفیهیای نمونیهرو 

ررا ئلاوه بر رحلیو ئاملی رأییدیا ناهمسیانی های جمعیتی متبوعگروه

ررار  (  Measurement Invariance)  گیریانیدازه ارزییابی  مورد  نیم 

 .گیرد را ائتنار بیرونی ابمار رقوی  خود

 

 گیری نتیجه 

ررس از خوات    یمطالعه ننیان داد که پرسینیبامه  ویا   ینتا ای ور کلبه

و   ییهمسیران جاننازان منتلا به اختلال اسیترس پس از سیانحها از روا

مباسی  برخوردار اسی . اسیتخرام سیه  یمطلوت و سیاختار ئامل ییایپا

در خوات و ررس از خواتا     یخییامو کابوس خواتا امب  یبعد اصییل

سییازه در باف    ویا  یابمار در سییببش ابدبعد ییناروا  یدهبدهننییان

ابمار    ویا  هیاا ییمحیدود  یجیامعیه هید  بود. بیا وجود برخ  یفرهبگ

مررنط با منییکلان خوات    یبیو بال  یپژوهنیی  یهایاب یدر ارز  رواندیم

در مطالعان   خیودیم  نیبهادی. پردیاز رروما مورد اسیتااده ررار گ یناخی

  م ین  گرید  یبیبیال  یهیارر و گروهبمرگ  یاهیائتنیار ابمار در نمونیه  بیدهایآ

   .ردیررار گ  یمورد بررس

 

 تشکر و قدردانی 

ارزخمبد   ی همکار   و ی خدمتگمار به دل  ی ئل   ی از جبات آرا   له ی وس و ی بد 

 میانیه ی پژوهش صیییم   و ی پروپوزال ا   و ی  رح و ریدو   ا ه ییاول   ی در  راح 

  د ییمرحوم سییی  ی هیا از زحمیان و رلا    و ی . همچب گردد ی م   ی ریدردان 

  ی پژوهش که نقش مهم  و ی ا لائان ا  ی آور در جمع   ی ب ی احمد حسییی

. خیودی م   ی رنیکر و ردردان   اندا مطالعه داخیته  و ی ا   و ی و رکم   نینرد ی در پ 

 و یکببدگان در ا خیرک    ه ی پژوهش و کل   ی واحدها   ی از رمام  انا ی در پا 

پژوهش را    و ی انبیام ا   بیه ی خود زم   میانیه ی صیییم   ی مطیالعیه کیه بیا همکیار 

 . د ی آ ی به ئمو م   ی فراهت نمودندا رنکر و ردردان 
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Abstract 

Background: Fear of sleep is one of the important constructs related to post-traumatic stress disorder (PTSD) that 

can play a role in the persistence of sleep disorders and psychological problems. Despite the importance of this 

construct, measurement tools for it have been less studied in the Iranian cultural context. This study aimed to 

investigate the psychometric properties of the Fear of Sleep Questionnaire in spouses of veterans with PTSD.  

Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted on 164 spouses of veterans with PTSD. 

Translation of the instrument was performed using the forward-backward translation method. Face validity, 

content validity, construct validity, and convergent validity, as well as reliability using Cronbach's alpha, test-

retest, and absolute stability indices including Standard Error of Measurement (SEM), Minimum Detectable 

Change (MDC), and Minimal Important Change (MIC) were examined. Exploratory factor analysis was performed 

using the principal components method. 

Findings: In face validity, all items were comprehensible. In content validity, most items had a CVR higher than 

0.62 and an I-CVI higher than 0.78. The KMO index was 0.851, and Bartlett's test was significant (P < 0.001). 

Factor analysis extracted three main factors including Nightmares, Safety during Sleep, and Fear of Sleep, which 

explained 56.39% of the variance. Convergent validity showed that fear of sleep has a positive and significant 

correlation with sleep quality (r = 0.31, P < 0.01). The total Cronbach's alpha for the questionnaire was 0.89, and 

for the subscales, it ranged between 0.69 and 0.97. Test-retest reliability was also reported as satisfactory (r = 

0.92). ICC coefficients were in the good to excellent range. Furthermore, the MDC% values for the total score and 

subscales were within an acceptable range, although the MIC was lower than the MDC in some dimensions. 

Conclusion: The Fear of Sleep Questionnaire had appropriate validity and reliability in the studied population, 

and its three-dimensional structure can be a suitable tool for assessing fear of sleep in spouses of veterans with 

PTSD. However, further studies with larger sample sizes are recommended. 

Keywords: Psychometrics, Fear of Sleep Questionnaire, Spouses of Veterans, War-Related Post-Traumatic Stress 

Disorder 
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