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Background: Sleep-related breathing disorders are relatively common conditions among children; however, due to diagnostic 

challenges, they are often underestimated. The Sleep-Related Breathing Disorder subscale of the Pediatric Sleep Questionnaire 

(SRBD-PSQ) is a validated instrument for the initial assessment of pediatric patients. The aim of this study was to translate and 

perform a cross-cultural adaptation of the questionnaire into Persian in order to obtain a valid and reliable tool for patient screening. 

Methods and Materials: The SRBD-PSQ was translated into Persian following the stages recommended by international 

guidelines and subsequently reviewed by a panel of experts. The reliability of the translated questionnaire was assessed using 

Cronbach’s alpha, Pearson correlation coefficient, and the intraclass correlation coefficient (ICC). Face and content validity were 

evaluated based on the opinions of expert panel members and lay respondents. 

Results: All items achieved acceptable scores in terms of face and content validity. Reliability analysis demonstrated an overall 

Cronbach’s alpha of 0.75, indicating satisfactory internal consistency. The Cronbach’s alpha values across different domains of the 

Persian SRBD-PSQ ranged from 0.56 to 0.76. Test–retest reliability was strong for all items, with concordance exceeding 95% 

across all questions.  

Conclusion: The Persian version of the SRBD-PSQ is a valid and reliable instrument that can be used by dentists and physicians 

for the initial assessment and screening of patients with sleep-related breathing disorders. 
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وابسته به خواب در پرسشنامه خواب   یاختلالات تنفس اسیرمقیزاعتبارسنجی نسخه فارسی 

 سازیترجمه و بومی  :کودکان
 

 7ینیرحسیام، بهاره 5،6انییرضا خادم دی، مج۴ینی، مهناز ام*۳ی، لهراسب دهقان۳دهی، عرفان برد۲یهرو نیفرز، ۱زادهیعلفرزانه لعل

 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمرکز تحقیقات دندان1
 گروه ارتودنسی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ، استاد۲

 ارتودنسی، مشهد، ایرانمتخصص ۳
 پزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران گروه طب خواب، مرکز تحقیقات روان۴

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ، یآموزش علوم پزشک قاتیمرکز تحق5
 مشهد، ایرانپزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گروه ،اریدانش6

 ، مشهد، ایرانپزشکدندان7

 
 

 ۱۳/0۲/۱۴05تاریخ پذیرش:  –0۱/09/۱۴0۴تاریخ ارائه مقاله: 

 

 چکیده 

شوند، های نسبتاً شایع در کودکان محسوب می( از بیماریSleep-Related Breathing Disordersاختلالات تنفسی وابسته به خواب ) مقدمه:

گیرند. زیرمقیاس اختلالات تنفسی وابسته به خواب در پرسشنامه تشخیص، اغلب کمتر از میزان واقعی مورد توجه قرار میعلت دشواری در  اما به

( ابزاری معتبر Sleep-Related Breathing Disorder Subscale from Pediatric Sleep Questionnaire – SRBD-PSQخواب کودکان )

منظور دستیابی به ابزاری معتبر  فرهنگی پرسشنامه به زبان فارسی بهاین مطالعه، ترجمه و انطباق بین جهت ارزیابی اولیه کودکان است. هدف

 و پایا برای غربالگری بیماران بود.

المللی ترجمه و توسط پانلی از متخصصان  های بینشده در دستورالعملبر اساس مراحل توصیه SRBD-PSQپرسشنامه  ها:مواد و روش 

(  Pearson Correlation(، ضریب همبستگی پیرسون )Cronbach’s Alpha. پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ )بازبینی شد

( نیز بر اساس نظرات Face Validity / Content Validity( ارزیابی شد. روایی صوری و محتوایی )ICCو ضریب همبستگی درون کلاسی )

 تخصص تعیین گردید.هیئت متخصصان و افراد غیرم

تمامی سؤالات موفق به کسب امتیازات قابل قبول در روایی صوری و محتوایی شدند. تحلیل پایایی، مقدار آلفای کرونباخ کلی برابر با  یافته ها:

های مختلف نسخه وزه. مقدار آلفای کرونباخ در حبود( Internal Consistencyرا نشان داد که بیانگر انسجام درونی مناسب پرسشنامه ) 75/0

ها قوی گزارش شد و ( در تمامی آیتمTest-Retest Reliabilityبازآزمون )-متغیر بود. پایایی آزمون 76/0تا  56/0بین  SRBD-PSQفارسی 

 درصد بود. ۹5( در تمام سؤالات، بیش از Concordanceمیزان همخوانی )

تواند توسط دندانپزشکان و پزشکان برای ارزیابی اولیه ابزاری معتبر و پایا است که می SRBD-PSQنسخه فارسی پرسشنامه  گیری:نتیجه

 و غربالگری بیماران مبتلا به اختلالات تنفسی وابسته به خواب مورد استفاده قرار گیرد.

 پرسشنامه، ترجمه، پایایی، روایی، راه هوایی  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 Sleep-Related) اختلالات تنفسي وابسته به خواب

Breathing Disorders : SRBD های نسبتاً شایع بیماری( از

در میان کودکان هستند که طیفي گسترده از علائم، از 

خروپف عادتي تا وقفه انسدادی تنفس در خواب 

(Obstructive Sleep Apnea : OSAرا در بر مي ).(1)گیرند 

OSA ( توسط انجمن توراسیک آمریكاAmerican 

Thoracic Societyاپیزودهای مكرر عنوان »اختلالي که با  ( به

مدت راه هوایي فوقاني یا انسداد کامل انسداد طولاني

شود و الگوهای طبیعي خواب را مختل متناوب مشخص مي

در مطالعات  OSAشیوع ( 2)نماید« تعریف شده است.مي

درصد گزارش شده است، اما   1۳درصد تا    1/0مختلف بین  

درصد  4درصد تا  1در اغلب منابع، میزان آن در محدوده 

 ( ۳)گردد.برآورد مي

ها هیپرتروفي آدنوئید و لوزه (،Obesityچاقي )

(Adenotonsillar Hypertrophy ناهنجاری ،) های

های ( و سندرمCraniofacial Abnormalitiesکرانیوفاسیال )

محسوب  OSAترین عوامل خطر بروز ژنتیكي از مهم

عوامل آناتومیكي اختصاصي نظیر  (4-6)شوند.مي

 Maxillary(، تنگي ماگزیلا )Macroglossiaماکروگلوسیا )

Constriction( رتروگناتي مندیبل ،)Mandibular 

Retrognathia( کراودینگ دنداني ،)Crowding ،)

بایت ، کراسII  (Class II Malocclusion)اکلوژن کلاس  مال

(Crossbite( کاهش اوربایت ،)Decreased Overbite و )

همراهي  OSA( که با Increased Overjetافزایش اورجت )

ها را در دارند، نقش بنیادین دندانپزشكان و ارتودنتیست 

 ( 7-9)سازند.تشخیص و درمان این بیماران برجسته مي

OSA  تواند به عوارضي نظیر تأخیر در رشد،  نشده ميدرمان

 ،( Nocturnal Enuresisادراری )مشكلات رفتاری، شب

(، Inattention(، عدم تمرکز )Hyperactivityفعالي )بیش 

دیابت   ،(Cardiovascular Diseaseعروقي )های قلبيبیماری 

(Diabetes و در نهایت کاهش کیفیت زندگي منجر )

 ( 4-6)گردد.

 Nocturnalسومنوگرافي شبانه )در حال حاضر، پلي

Polysomnography: PSGعنوان استاندارد طلایي ( به

با این حال، هزینه بالا،  (10)شود.شناخته مي  OSAتشخیص 

دشواری اجرا و دسترسي محدود به این آزمون، کاربرد آن  

در نتیجه، بسیاری ( 11،۳)را با محدودیت مواجه کرده است.

مانند و میزان شیوع واقعي از بیماران بدون تشخیص باقي مي

 شود.بیماری کمتر از حد واقعي برآورد مي

بر فرد و جامعه و دشواری   SRBDبا توجه به پیامدهای منفي  

ویژه در کودکان، نیاز به ابزارهای در دسترس به  PSGانجام  

ها جهت غربالگری ای مانند پرسشنامهصرفهبهو مقرون

شود. مقیاس اختلالات تنفسي وابسته به بیماران احساس مي

 Sleep-Relatedخواب در پرسشنامه خواب کودکان )

Breathing Disorder Scale of Pediatric Sleep 

Questionnaire : PSQ یک ابزار معتبر است که توسط )

Chervin  منظور غربالگری طراحي شده و به (12)و همكاران

رود. سؤالات این به کار مي SRBDکودکان دارای علائم 

پرسشنامه بر اساس مشاهدات بالیني تدوین شده و از 

بازآزمون مطلوب -ناسب و پایایي آزمونانسجام دروني م

 برخوردار بوده است. 

درصد را  72درصد و ویژگي  7۸این ابزار که حساسیت 

های اخیر مورد طور گسترده در پژوهشنشان داده، به

 ( 12،11)استفاده قرار گرفته و کارایي آن به اثبات رسیده است.

اق های متعددی ترجمه و انطببه زبان  PSQاز    SRBDمقیاس  

داده شده است، با این حال نسخه فارسي این پرسشنامه 

از این رو، مطالعه حاضر ( 1۳-20)تاکنون تدوین نشده است.

فرهنگي و اعتبارسنجي نسخه با هدف ترجمه، انطباق بین

 انجام شد. PSQاز  SRBDفارسي مقیاس 
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 ها  مواد و روش 

دندانپزشكي مجوز اخلاقي از کمیته اخلاق دانشكده      

دانشگاه علوم پزشكي مشهد با کد 

(IR.mums.DENTISTRY.REC.1398.107 .اخذ گردید )

صورت داوطلبانه بوده و اطلاعات شرکت در مطالعه به

 طور کامل ناشناس باقي ماند.کنندگان بهشرکت

مقیاس اختلالات تنفسي وابسته به خواب پرسشنامه خواب 

 Sleep-Related Breathing Disorder scale ofکودکان )

Pediatric Sleep Questionnaire: SRBD-PSQ در نسخه )

سؤال است که توسط والدین یا سرپرستان   22اصلي، شامل  

باشد. سؤالات در سه سال قابل تكمیل مي 1۸تا  2کودکان 

( Snoringشوند: »خروپف« )بندی ميزیرمقیاس تقسیم

( شامل Sleepinessآلودگي« )، »خواب7تا    1های  شامل آیتم

 12های ( شامل آیتمBehaviorو »رفتار« ) 11تا  ۸های آیتم

 . 22تا 

دانم« است. های پاسخ شامل »بله«، »خیر« و »نميگزینه

امتیاز صفر  ،های منفي، پاسخ1امتیاز  ،های مثبتپاسخ

های عنوان دادهبه ،دانم«های »نميدریافت کرده و پاسخ

( در نظر گرفته شدند. نمره کل از Missing Dataمفقود )

ها، با حذف موارد مفقود، طریق میانگین امتیازات پاسخ

بود. مقدار برش  1محاسبه شد که عددی در بازه صفر تا 

مال وجود  ( برای پیشنهاد احتCut-off Valueتشخیصي )

 ۳۳/0اختلالات تنفسي وابسته به خواب در کودکان برابر با  

 ( 12).در نظر گرفته شد 

فرهنگي بر اساس مراحل زیر فرآیند ترجمه و انطباق بین

 انجام گرفت:

 University ofاخذ مجوز رسمي از دانشگاه میشیگان ) -1

Michiganجهت ترجمه پرسشنامه به زبان فارسي ) 

(: دو مترجم Forward Translationترجمه رو به جلو ) -2

زبان نسخه اصلي پرسشنامه را به فارسي مستقل فارسي

 ترجمه نمودند.

تدوین نسخه اجماعي: دو مترجم دیگر نسخه نهایي  -۳

 ها تهیه کردند.واحد را بر اساس تطبیق و تلفیق ترجمه

(: یک مترجم Back Translationترجمه معكوس ) -4

زبان مسلط به زبان فارسي و ناآگاه از نسخه اصلي، انگلیسي

نسخه فارسي را مجدداً به انگلیسي ترجمه نمود. سپس این 

یک مترجم مستقل با متن اصلي مقایسه شد که   نسخه توسط

انحراف قابل توجهي مشاهده نگردید. نسخه نهایي ترجمه 

 معكوس برای نویسندگان اصلي ارسال شد.

(: نسخه فارسي Face Validityروایي صوری ) -5

ای متشكل از یک مترجم، یک شده در اختیار کمیته ترجمه

دو متخصص  متخصص ریه، یک فلوشیپ اختلالات خواب،  

ارتودنسي، یک متخصص روش تحقیق، دو دکترای 

بهداشت دهان جامعه و دو فرد غیرمتخصص قرار گرفت.  

اصلاحات ضروری بر اساس نظرات اعضای کمیته اعمال و 

 نهایي فارسي تدوین شد.نسخه پیش

نهایي (: نسخه پیشContent Validityروایي محتوایي ) -۶

شامل چهار متخصص    رنف  12به تعداد به پنل متخصصان 

ارتودنسي، دو متخصص ریه، دو متخصص خواب، دو 

دکترای بهداشت دهان جامعه، یک متخصص پزشكي 

اجتماعي و یک متخصص گوش، حلق و بیني ارائه گردید. 

پرسشنامه را بر اساس فرم ارزیابي روایي  ،اعضای پنل

محتوایي از نظر ضرورت، ارتباط، وضوح و سادگي مورد 

از نظر اهمیت  5ر داده و هر سؤال را از صفر تا بررسي قرا

 امتیازدهي نمودند. 
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صورت تصادفي سي نفر از کارکنان دانشكده دندانپزشكي به

انتخاب شده و پرسشنامه را حضوری تكمیل نمودند. دو 

 هفته بعد، همان افراد مجدداً پرسشنامه را پاسخ دادند.

ني با استفاده  پایایي پرسشنامه از طریق آزمون انسجام درو

( برای کل Cronbach’s Alphaاز ضریب آلفای کرونباخ )

ها و هر زیرمقیاس ارزیابي شد و پایایي بیروني با آیتم

( و ضریب Pearson Correlationضریب همبستگي پیرسون )

( مورد بررسي قرار گرفت.  ICCهمبستگي درون کلاسي )

( برای Item-Total Correlationهمبستگي آیتم با نمره کل )

 هر سؤال محاسبه گردید. 

 (Content Validityروایي محتوایي )

( Content Validity Ratio: CVRنسبت روایي محتوایي )

=CVR بر اساس فرمول ذیل    برای هر سؤال
𝑒−

𝑁
2

𝑁
2

با توجه به    

تعداد خبرگاني است که  neنفر خبره محاسبه ) 12تعداد 

تعداد کل خبرگان   Nاند و  ردهسؤال را »ضروری« ارزیابي ک

و با مقادیر بحراني جدول ( کننده در مطالعه استشرکت

( با نقطه برش Lawshe’s Critical Values Table) لاوشه

 مقایسه شد.  57/0

 Content Validityهمچنین شاخص روایي محتوایي )

Index; CVI  ،برای هر سؤال بر اساس سه معیار ارتباط )

هر سؤال با استفاده از  CVIوضوح و سادگي محاسبه شد. 

 فرمول زیر تعیین گردید:

CVI=n/N 

 4یا  ۳تعداد خبرگاني است که به سؤال امتیاز  nکه در آن 

کننده در مطالعه تعداد کل خبرگان شرکت Nاند و داده

 است. 

 

 

 

 یافته ها 

آمده است. با توجه به  1در جدول   CVRنتایج مربوط به 

و   20، 17، 15، 14 ،9، ۸، 4،۳سوالات شماره  ،آن جدول

  و از پرسشنامه حذف گردیدند. نشدند تایید  22

 (Reliabilityپایایي )

پایایي دروني ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

ارزیابي شد. مقدار آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر 

دهنده پایایي دروني مناسب ابزار است.  بود که نشان  75/0با  

( و  56/0های خروپف )این مقدار برای زیرمقیاس

( در حد متوسط و برای حوزه رفتار 57/0آلودگي )خواب

(. همچنین، 2( در سطح مطلوب گزارش شد )جدول  76/0)

همبستگي آیتم با مقیاس برای تمامي سؤالات با زیرمقیاس 

مربوطه و با نمره کل پرسشنامه از نظر آماری معنادار بود 

(05/0>Pکه نشان )ها با دهنده سازگاری مناسب آیتم

 ساختار ابزار است. 

زآزمون با فاصله با–منظور بررسي پایایي بیروني، آزمونبه

کننده انجام شد که نتایج شرکت ۳0زماني دو هفته بر روی 

درصد را نشان داد. علاوه بر این، ضریب   95آن میزان تطابق  

–های آزمون( برای دادهICCکلاسي )همبستگي درون

با فاصله  ICC  =۸7/0بازآزمون محاسبه شد که مقدار 

  001/0اری ( و سطح معناد92/0–۸2/0درصد ) 95اطمینان 

> P ها بیانگر پایایي بیروني خوب به دست آمد. این یافته

 نسخه فارسي پرسشنامه است.

 

 

 

 (N=12) خبرگان نظر اساس بر یي محتوا یي روا جینتا. 1جدول 

تعداد نظرات  شماره سؤال

 نتیجه نهایي ارتباط وضوح سادگي n(٪) CVR»ضروری« 
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Q1 10 (%۸۳/۳) 0/67 0/92 0/92 1/00 تایید شده 

Q2 10 (%۸۳/۳٪) 0/67 1/00 1/00 1/00 تایید شده 

Q3 9 (%75) 0/50 0/92 1/00 0/92  تایید عدم 

Q4 ۸ (%66/7) 0/۳۳ 0/92 0/92 1/00   یید تاعدم 

Q5 11 (%91/7) 0/۸۳ 1/00 1/00 1/00 تایید شده 

Q6 11 (%91/7) 0/۸۳ 1/00 1/00 1/00 تایید شده 

Q7 11 (%91/7) 0/۸۳ 1/00 1/00 1/00 تایید شده 

Q8 9 (%75) 0/50 1/00 1/00 0/92  عدم تایید 

Q9 5 (%41/7) –0/17 0/۸۳ 0/92 0/67  عدم تایید 

Q10 11 (%91/7) 0/۸۳ 1/00 1/00 0/92 تایید شده 

Q11 10 (%۸۳/۳) 0/67 1/00 1/00 1/00 تایید شده 

Q12 10 (%۸۳/۳) 0/67 1/00 1/00 1/00 تایید شده 

Q13 11 (%91/7) 0/۸۳ 1/00 1/00 0/92 تایید شده 

Q14 ۸ (%66/7) 0/۳۳ 0/92 0/92 0/۸۳  عدم تایید 

Q15 6 (%50) 0/00 0/92 0/92 0/75  عدم تایید 

Q16 9 (%75) 0/50 1/00 1/00 1/00 تایید شده 

Q17 6 (%50) 0/00 1/00 1/00 0/75  عدم تایید 

Q18 9 (%75) 0/50 1/00 1/00 0/92 تایید شده 

Q19 9 (%75) 0/50 1/00 1/00 1/00 تایید شده 

Q20 ۸ (%66/7) 0/۳۳ 1/00 1/00 0/75  عدم تایید 

Q21 9 (%75) 0/50 0/92 0/92 0/75 تایید شده 

Q22 7 (%5۸/۳) 0/17 0/92 0/92 0/75  عدم تایید 

 

 نتایج انسجام دروني. 2جدول 

 سؤالاتتعداد  ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس

 7 ۰/۵۶ خروپف

 ۴ ۰/۵۷ آلودگيخواب

 11 ۰/۷۶ رفتار

 ۲۲ ۰/۷۵ کل

 

  بحث 

( Polysomnography: PSGسومنوگرافي )اگرچه پلي

استاندارد طلایي برای تشخیص اختلالات تنفسي وابسته به 

شود، اما کاربرد بالیني آن به ( محسوب ميSRBDخواب )

دلیل پیچیدگي، هزینه بالا و دسترسي محدود، با 

های قابل توجهي همراه است. از این رو، استفاده محدودیت
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ها برای ارزیابي اولیه تری مانند پرسشنامهاز ابزارهای ساده

همراه هستند،  SRBDو غربالگری کودکاني که با علائم 

ابزاری  SRBD-PSQرسد. پرسشنامه مي ضروری به نظر

سنجي مناسب  های روانکارآمد است که ویژگي

(Psychometric Properties را نشان داده است. مطالعه )

حاضر با هدف ترجمه و اعتبارسنجي نسخه فارسي این ابزار 

 ( 12-20).طراحي گردید 

در فرآیند انطباق به زبان فارسي، برخي عبارات در سؤالات 

ها، نیازمند های بیاني میان زبان به دلیل تفاوت  14و  10

اصلاحات جزئي بودند، بدون آنكه تغییری در مفهوم معنایي 

های مالزیایي و فرانسوی نیز ایجاد شود. این روند در نسخه

گویي، منظور سهولت در پاسخ به (16،15)گزارش شده است.

ت گذاری شد. تمامي سؤالاشماره 22تا  1نسخه فارسي از 

 Face andامتیازات مناسبي در روایي صوری و محتوایي )

Content Validity کسب نمودند. بر اساس نسبت روایي )

ها ( برخي آیتمContent Validity Ratio : CVRمحتوایي )

تر تبدیل شدند؛ از این سازی شده و به عباراتي روشنساده

ابزاری ساده، شفاف و قابل  SRBD-PSQرو نسخه فارسي 

 رود. درک به شمار مي

ارزیابي پایایي در سه بخش انجام شد: انسجام دروني 

(Internal Consistency( انسجام بیروني ،)External 

Consistency( و همبستگي آیتم با مقیاس )Item-Scale 

Correlation مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای تمامي .)

بود   75/0ابر با  و برای کل ابزار بر  5/0ها بیش از  زیرمقیاس

 SRBD-PSQدهنده پایایي مناسب نسخه فارسي که نشان

های خروپف و است. مقدار آلفای کرونباخ در زیرمقیاس

توان آن آلودگي کمتر از زیرمقیاس رفتار بود که ميخواب

ها نسبت داد. ها در این زیرمقیاسرا به تعداد کمتر آیتم

بیانگر ارتباط   تحلیل ضرایب همبستگي نیز معنادار بود و

باشد. نتایج ها ميقوی میان سؤالات و زیرمقیاس

یافته های انطباقآمده با نسخه اصلي و سایر نسخهدستبه

 همخواني داشت.

(، برای تعیین انسجام بیروني Test-Retestبازآزمون )–آزمون

ها درصد بین پاسخ 95دهنده تطابق انجام شد. نتایج نشان

مدت نسخه فارسي پرسشنامه طولانيبود که حاکي از ثبات  

های فرانسوی، بازآزمون در نسخه–است. نتایج آزمون

های حاضر پرتغالي، مالایي، چیني و نسخه اصلي نیز با یافته

 ( 12-22).راستا بوده استهم

درصد گزارش شد.   21در این مطالعه برابر با    SRBDشیوع  

 ،(2۳)و همكاران Casas-Vazquezاین یافته با نتایج مطالعه 

درصد را در کودکان دارای  ۸/22خوان است که شیوع هم

( گزارش نمودند. در مقابل، Malocclusionاکلوژن )مال

شده در اسپانیا و کانادا با استفاده از همین مطالعات انجام

درصد را به دست    ۸/10درصد و    7/9های  شنامه، شیوعپرس

تواند به تفاوت در حجم این اختلاف مي  (24-27)آوردند.

نمونه و موقعیت جغرافیایي نسبت داده شود، هرچند ابزار 

 مورد استفاده در تمامي این مطالعات مشابه بوده است.

 19-کووید متأسفانه در این پژوهش، به دلیل شیوع بیماری 

های خواب، امكان بررسي روایي و تعطیلي آزمایشگاه

فراهم  PSG( و مقایسه نتایج با Criterion Validityملاکي )

نگردید. با این حال، روایي و پایایي نسخه اصلي این 

 تر به اثبات رسیده است.پرسشنامه پیش 

اکلوژن در بیماران مبتلا به با توجه به شیوع بالاتر مال

SRBD ر مقایسه با گروه کنترل، دندانپزشكان و د

ها در موقعیت مناسبي برای شناسایي این ارتودنتیست 

قرار دارند و این  SRBD-PSQبیماران از طریق پرسشنامه 

عنوان یک وسیله مناسب غربالگری مورد تواند بهابزار مي

 ( 2۸،26،7)استفاده قرار گیرد.

فسي وابسته در مجموع، نسخه فارسي مقیاس اختلالات تن

به خواب پرسشنامه خواب کودکان، ابزاری معتبر و پایا 
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های دندانپزشكي و توان از آن در کلینیک است که مي

 1۸تا  2ارتودنسي جهت شناسایي و ارزیابي اولیه کودکان 

سال استفاده نموده و آنان را به متخصصان خواب ارجاع 

 داد. 

مورد توجه  این مطالعه دارای چند محدودیت بود که باید 

های ناشي از قرار گیرد. نخست، به دلیل محدودیت

های و تعطیلي موقت آزمایشگاه 19-گیری کووید همه

 Criterionملاکي ) Validityخواب، امكان بررسي 

Validityنامه با ( از طریق مقایسه نتایج پرسش

( فراهم نشد. اگرچه روایي و پایایي PSGسومنوگرافي )پلي 

خوبي در مطالعات پیشین تأیید به  SRBD-PSQنسخه اصلي  

ای در جمعیت انجام چنین مقایسه (۳0،29،12،10) شده است،

طور تواند ارزش تشخیصي این ابزار را بهزبان ميفارسي

عنوان استاندارد به  PSGتوجهي افزایش دهد. از آنجا که  قابل

طلایي در تشخیص اختلالات تنفسي مرتبط با خواب 

شود، عدم ارزیابي اعتبار ملاکي یكي از شناخته مي 

گردد و باید محسوب ميهای مهم این پژوهش محدودیت

 در مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرد. 

ها به گزارش محدودیت دیگر این مطالعه، اتكای داده

والدین است که ممكن است تحت تأثیر خطای یادآوری یا 

برداشت ذهني آنان از علائم کودک قرار گیرد. همچنین، با 

د منطقه های مورد بررسي عمدتاً از چنتوجه به اینكه نمونه

اند، تعمیم نتایج به کل جغرافیایي محدود انتخاب شده

 زبان باید با احتیاط انجام شود.جمعیت فارسي 

های شود در مطالعات آینده، با استفاده از نمونهپیشنهاد مي

تر و همچنین مقایسه مستقیم نتایج این ابزار تر و متنوعبزرگ 

ارسي ، اعتبار ملاکي و دقت تشخیصي نسخه فPSGبا 

SRBD-PSQ .بیش از پیش بررسي گردد 

 

 گیری نتیجه

مطالعه حاضر نشان داد که نسخه فارسي مقیاس اختلالات 

تنفسي وابسته به خواب از پرسشنامه خواب کودکان 

(SRBD-PSQ از روایي صوری و محتوایي مطلوب و ،)

پایایي قابل قبول برخوردار است. مقادیر مناسب ضریب 

ها، همراه با نتایج کل ابزار و زیرمقیاسآلفای کرونباخ برای  

بازآزمون و ضریب همبستگي –بخش آزمونرضایت

کلاسي، بیانگر انسجام دروني و ثبات زماني مناسب درون 

 باشد.زبان مياین ابزار در جمعیت فارسي

های دسترسي های اجرایي و محدودیتبا توجه به دشواری

طلایي تشخیص عنوان استاندارد سومنوگرافي بهبه پلي

اختلالات تنفسي وابسته به خواب، استفاده از ابزارهای 

ای دارد. نسخه فارسي غربالگری معتبر و ساده اهمیت ویژه

SRBD-PSQ عنوان یک ابزار غربالگری اولیه در تواند بهمي

های دندانپزشكي و ویژه در کلینیک های بالیني، بهمحیط 

به شناسایي زودهنگام   ارتودنسي، مورد استفاده قرار گیرد و

 کودکان در معرض خطر کمک نماید.

با این حال، باید تأکید کرد که این پرسشنامه جایگزین 

سومنوگرافي نیست های تشخیصي قطعي از جمله پليروش

و نتایج آن صرفاً بیانگر احتمال وجود اختلالات تنفسي 

باشد. انجام مطالعات آینده با هدف وابسته به خواب مي

ي روایي ملاکي از طریق مقایسه مستقیم نتایج نسخه بررس

تواند ارزش سومنوگرافي، ميبا پلي SRBD-PSQفارسي 

تشخیصي و کاربرد بالیني این ابزار را در جمعیت 

 زبان بیش از پیش تقویت نماید.فارسي

ابزاری معتبر، پایا و   SRBD-PSQدر مجموع، نسخه فارسي 

غربالگری اولیه اختلالات  تواند درقابل اعتماد است که مي
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سال مورد   1۸تا  2تنفسي وابسته به خواب در کودکان 

موقع بیماران استفاده قرار گیرد و نقش مؤثری در ارجاع به

 تر ایفا کند.های تخصصيجهت ارزیابي

 

 تشکر و قدردانی

وسیله مراتب قدرداني و تشكر خود را از  نویسندگان بدین

معاونت پژوهشي و دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم 

نامه دارند. این مقاله برگرفته از پایانپزشكي مشهد اعلام مي

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  ۳245شماره 

ه با باشد. همچنین از تمامي والدین و کودکاني کمشهد مي

ها، اجرای این پژوهش مشارکت خود در تكمیل پرسشنامه

 شود.را ممكن ساختند، صمیمانه سپاسگزاری مي
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 پرسشنامه 

 

 جنسیت فرزند شما:

 سن فرزند شما:

 تحصیلات پدر: 

 تحصیلات مادر: 

 نمیدانم خیر  بله کند؟اوقاتي که در خواب است، خروپف ميآیا فرزند شما بعضي -

 نمیدانم خیر  بله کند؟آیا فرزند شما تمام اوقاتي که در خواب است، خروپف مي

 نمیدانم خیر  بله کند؟آیا فرزند شما در خواب با صدای بلند خروپف مي
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 نمیدانم خیر  بله کشد؟آیا فرزند شما در خواب، سنگین نفس مي

 نمیدانم خیر  بله کند؟کشد و برای نفس کشیدن تقلا ميآیا فرزند شما در خواب، به سختي نفس مي

 نمیدانم خیر  بله اید که نفس کشیدن فرزندتان در خواب قطع شود؟آیا تا به حال دیده

 نمیدانم خیر  بله کشد؟آیا فرزند شما در طول روز معمولا از طریق دهان نفس مي

کند دهانش خشک فرزندشما صبحها بعد از بیدار شدن از خواب، احساس ميآیا -

 است؟ 

 نمیدانم خیر  بله

 نمیدانم خیر  بله آیا فرزند شما بعضي اوقات شب ادراری دارد؟ 

 نمیدانم خیر  بله شود، کسل و خواب آلوده است؟ آیا فرزند شما صبحها وقتي بیدار مي

 نمیدانم خیر  بله آلوده است؟آیا فرزند شما در طول روز خواب 

ما گفته که فرزندتان در طول روز خواب آلوده ssآیا معلم یا فرد دیگری به ش

 است؟ 

 نمیدانم خیر  بله

 نمیدانم خیر  بله کنید؟آیا صبحها فرزندتان را به سختي از خواب بیدار مي

 نمیدانم خیر  بله شود؟آیا فرزندتان صبحها با سردرد از خواب بیدار مي

ای، از زمان تولد تاکنون، از میزان طبیعي کمتر بوده آیا رشد کودک شما در دوره 

 است؟ 

 نمیدانم خیر  بله

 نمیدانم خیر  بله آیا فرزند شما اضافه وزن دارد؟ 

 رسد کهکند، به نظر ميآیا وقتي کسي مستقیما با فرزند شما صحبت مي

 کند؟حواسش پرت است و گوش نمي

 نمیدانم خیر  بله

 نمیدانم خیر  بله آیا فرزند شما اغلب برای منظم انجام دادن کارها و فعالیتها مشكل دارد؟ 

 نمیدانم خیر  بله شود؟آیا حواس فرزند شما اغلب به راحتي از موضوع اصلي پرت مي

 نمیدانم خیر  بله خورد؟ کند یا در صندلي وول ميآیا فرزند شما اغلب با دست و پایش بازی مي

 نمیدانم خیر  بله شود و دائما در حال جنب و جوش است؟آیا فرزند شما اغلب یک جا بند نمي

 نمیدانم خیر  بله شود؟پرد یا مزاحم بازی بقیه ميآیا فرزند شما اغلب وسط صحبت دیگران مي

 سسسس


