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  )ISI(شاخص شدت بي خوابي
  

  .خود را تخمين بزنيد) يعني دو هفته اخير( لطفا شدت مشكل يا مشكلات بي خوابي كنوني .1
                                                                                          

  هرگز     كمي    متوسط     شديد    بسيار شديد                                                                              
    

  4  3  2  1  0  مشكل در به خواب رفتن.الف
  4  3  2  1  0مشكل در تداوم خواب                                               .ب
  4  3  2  1           0مشكل در بيدار شدن بسيار زود                                    .ج
  
  عدم رضايت شما از الگوي اخير خوابتان چگونه است؟/ميزان رضايت.2
  

  بسيار ناراضي                                                  بسيار راضي                  راضي                    متوسط                     ناراضي
0      1      2        3                     4  
  
  
براي مثال خستگي روزانه،توانايي انجام (اركرد روزانه شماما تا چه حد در كل خواب شفكر مي كنيد مشك.3

  ؟تداخل مي كند) يره، خلق و غكارهاي روزمره،تمركز، حافظه/كار
  

  اد تداخل مي كندكمي                       نسبتا                      زياد           بسيار زي         هرگز تداخل نمي كند
0      1      2       3                       4  
  
  
  فكر مي كنيد نسبت به ديگران چقدر مشكل خوابيدن شما از نظر تخريب كيفيت زندگي تان قابل توجه است؟.4
  

  د قابل توجيه استاصلا قابل توحيه نيست       كمي                       نسبتا                       زياد        بسيار زيا
0      1      2          3        4  
  
  آشفته هستيد؟/در حال حاضر تا چه اندازه درباره مشكل خواب خود نگران.5
  

  اصلا نگران نيستم            كمي                      نسبتا                          زياد             بسيار زياد نگرانم
0      1      2           3                      4  
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 ISIشاخص شدت بي خوابي 

 
طراحي شده است يك ابزار خود سنجي مختصر است كه ادراك ) 1993(كه توسط مورين شاخص شدت بي خوابي

شامل هفت ماده است كه مشكل در شروع خواب و مشكلات تداوم  ISI .بيمار از بي خوابي اش را اندازه مي گيرد
رضايت ازالگوي كنوني خواب،تداخل با كاركرد ) و هم بيدار شدن هاي صبح زود هم بيدارشدن هاي شبانه( خواب

ي ايجاد شده توسط مشكل و درجه آشفتگي يا نگران شكل خوابوجه بودن آسيب نسبت داده شده به مروزانه ،قابل ت
و هرگز =0( نقطه اي  5دريك مقياس  ISIشركت كنندگان ادراك خود را از ماده هاي . خواب را ارزيابي مي كند

نمرات بالاتر ادراك بيشتري از بي خوابي را نشان مي .مي باشد 28تا  0رات بين نم. تخمين مي زنند)بسيار زياد=5
ودهاي نمره دهي اين شاخص از اين قرار مرهن.را نشان مي هد DSM-IVمعيارهاي بي خوابي  ISIهر ماده . دهند

 22-28بي خوابي باليني متوسط، =15-21زير آستانه ي باليني، =8- 14بيخوابي از نظر باليني معنادار نيست،=0-7:است 
  .بي خوابي باليني شديد

ويژگي هاي روانسنجي اين پرسشنامه را در دو نمونه از بيماران مبتلا به بي خوابي ارزيابي ) 2001(بستين و همكاران
مركز اختلال خواب با شكايت از بي  براي بيماران باليني حاضر در يك ISIدر مطالعه اول همساني دروني . كردند
( %67تا يك مقدار بالا ) بي خوابي اوليه%( 36دار پائين هاي هر ماده با كل مقياس از يك مقهمبستگي . بود%74خوابي،

و متغييرهاي مطابق  ISIضريب هاي همبستگي بين ماده هاي فردي  . متفاوت بود% 54با ميانگين ) تداخل در كاركرد
بيداري در صبح زود % 35بيداري پس از شروع خواب و %35نهفتگي شروع خواب،% 38نه خواب ر يادداشت روزا

هيچ تفاوت معناداري در نمرات كلي . بود - 0/19و متغيير بازده خواب  ISIبود، در حالي كه همبستگي بين نمره كلي 
ISI 5/19(ي فيزيولوژيكي وههاي متفاوت بي خوابي شامل  بي خوابي روانبين زير گر( ،

وجود ) 5/19(و ساير موارد ) 2/20(،شرايط درد )8/19(مواد/،سوء مصرف الكل)7/19(،ايديوپاتيك)21(روانپزشكي
 ISIوابي اواخر عمر بررسي مي كرد نمره كلي و دارو درماني را در بي خ  CBTدر مطالعه دوم كه كارايي  .نداشت

و هم در نسخه ) 4/15در برابر  9/8( به خط پايه هم در نسخه بيماران پس از درمان به گونه اي معنادار نسبت
اين تعييرات با بهبودي هايي در تماني متغييرهاي تداوم خواب و . پائين تر بود) 7/17در برابر  7/7(متخصص باليني 

رات پس از درمان اين نم. بازده خواب به دست آنده از يادداشت هاي روزانه خواب و پلي سومنوگرافي موازي بودند
- دهبا ضريب آلفاي كرونباخ و همبستگي ما ISIهمساني دروني . ماهه نسبتا ثابت باقي ماندند 24تا ارزيابي و پيگيري 

يانگين با م 32/0- 71/0كل در دامنه - ماده همبستگي هاي.و پيگيري تخمين زده شدن كل در ارزيابي هاي پيش از درما
در پيگيري  72/0با ميانگين  46/0- 90/0در پس از درمان و  69/0با ميانگين  58/0- 79/0در پيش از درمان، 56/0
ميزان همبستگي ها . در پيگيري بسيار ثابت باقي ماند 78/0در خط پايه تا  76/0ضريب هاي همساني دروني از .بود

در خط  55/0تا  32/0و متغييرهاي مطابق آن در يادداشت روزانه خواب در دامنه  ISI بين زير گونه هاي بي خوابي
با متغييرهاي پلي  ISIهمبستگي ها براي همان متغييرها ي . در پس از درمان قرار داشت 91/0تا  50/0پايه و 

در پيش از درمان معنادار بود در حالي كه تمام همبستگي ها به جزء يكي از آنها  45/0تا  07/0سومنوگرافي در دامنه 
و متغييرهاي پلي  ISIو يادداشت هاي روزانه خواب و بين  ISIه قوي تر بين رابط.در پس از درمان معنادار بودند

ها بين نسخه هاي بيمار و فرد  همبستگي. سومنوگرافي در ارزيابي پس از درمان نسبت به پيش از درمان وجود داشت
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هاي بيمار و فرد مهم  به علاوه همبستگي ها بين نسخه.معنادار بودندهمگي  نيز در هر دو دوره ارزيابي  ISIمهم از 
با تغيير نمرات در  ISI از نظر حساسيت به تغييرات نمرات كلي. نيزدر هر دو دوره ارزيابي معنادار بودند ISIاز 

با متغييرهاي مطابق در يادداشت روزانه خواب و پلي  ISIسه ماده فردي اوليه .متغيير بازده خواب همبستگي داشت
و ابزارهاي اندازه گيري روزانه خواب در هر دو دوره  ISIامي همبستگي ها بين تم. سومنو گرافيك همبستگي داشت

همبستگي ها با ابزارهاي اندازه گيري پلي سومنوگرافيك در پس از درمان براي .ارزيابي كوچك ولي معنادار بودند
بين درجه بندي هاي  در رابطه با اعتبار پيش. معنادار بود ISIنمره كلي /متغييرهاي تداوم خواب و بازده خواب

بيمار را بهتر از ابزارهاي اندازه گيري يادداشت روزانه خواب و پلي سومنوگرافي در  ISIمتخصص باليني نمره كلي 
در حالي كه پس از درمان داده هاي متخصص باليني و يادداشت روزانه خواب پيش بيني . خط پايه پيش بيني كرد

در رابطه با اعتبار محتوا تحليل مولفه اي به سه عامل انجاميد كه به .مار بودندبي ISI كننده هاي پايايي از نمره كلي
مايت يافته ها حعلي رغم مقداري همپوشاني ميان اين ماده ها اين . صورت تجربي اثر و شدت و رضايت نام گرفتند

ي بي خوابي را اصلي تشخيصفراهم مي كنند به طور كلي كه اين مولفه ها معيارهاي  ISIتجربي براي اعتبار محتوايي 
  .ي گيرنددر بر م
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