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چکیده
کاهش سطح عملکرد، ایمنی و سلامت است. ست و هدف ارگونومی پیشگیري از آن عضلانی-فاکتورهاي اختلالات اسکلتیخستگی از ریسک :زمینه و هدف

سازي ابزاري معتبر و پایا به زبان فارسی براي . هدف این مطالعه، فراهمل آن استساز کنترگیري خستگی شغلی زمینهشاغلان از پیامدهاي خستگی هستند. اندازه
. باشدمیخستگی شغلی سنجش 

نفر از اپراتورهاي مسئول پمپ در همدان انجام شد. توافق بین نظرات خبرگان و اعتبار نسخه فارسی فهرست 77: این مطالعه تحلیلی بر روي روش بررسی
) به ترتیب با ضریب کاپاي کوهن و اعتبار محتوایی ارزیابی شدند. Swedish Occupational Fatigue Inventory: SOFI(خستگی شغلی سوئدي

هاي اصلی فهرست، از روش تحلیل عاملی اکتشافی و براي تعیین پایایی نسخه ترجمه شده سوفی از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد. براي تعیین ساختار و عامل
تجزیه و تحلیل گردید.SPSS.16استفاده از نرم افزار ها با داده

و 622/0درصد 95با حدود اطمینان 812/0: ضریب توافق کاپاي کوهن نشان داد توافق نظر بین خبرگان درخصوص نسخه ترجمه شده سوفی برابر با هایافته
عامل عملکردي، جسمانی و ادراکی 3ت استخراج شد. ضریب پایایی هریک از عامل از فهرس3است. با روش تحلیل عاملی اکتشافی بعد از چرخش متمایل، 974/0

بود.894/0گردید. ضریب ثبات درونی فهرست مذکور تعیین921/0و ضریب پایایی کل فهرست 899/0در نسخه فارسی حداقل 
کل% واریانس72جسمانی، ادراکی)مل حاصل شده (عملکردي،عا3: نتایج نشان داد نسخه فارسی زبان سوفی، روایی و پایایی مناسبی دارد. چون گیرينتیجه

ریزي مداخلات مرتبط با به منظور پیشگیري از خستگی و برنامهتواند عوامل اعتماد نمود. این فهرست میتعدادبودنمناسببهتوانمیکنند،میتبیینرافهرست
به کار رود.کارگرانسلامت

، ارگونومی، پایایی، رواییشغلیخستگیفهرست:هاکلیدواژه

مقدمه
عضلانی که اغلب بـه صـدمات   -اختلالات اسکلتی

درصـد  33و 24ارگونومیک مشهور هستند، به ترتیب 
2011و 2010هاي هاي محیط کار در سالکل آسیب

. از دسـت رفـتن   ]2, 1[انـد  را به خود اختصـاص داده 
]5-3[هاروزهاي کاري، ناتوانی کارگر، اتلاف سرمایه

-هاي اقتصادي ناشـی از اخـتلالات اسـکلتی   و ضربه
ها و اجتماع را نیـز  عضلانی نه تنها افراد بلکه سازمان

. خستگی شـغلی، نیازهـاي بـالاي    ]4[کند متضرر می
هاي زمـانی،  گیري، فشارشغلی، عدم آزادي در تصمیم

، بار کـاري زیـاد،   هاي ذهنی، نارضایتی شغلیاسترس

هـاي اجتمـاعی ناکـافی از طـرف همکـاران و      حمایت
قامات بالاي سازمان به عنـوان ریسـک فاکتورهـاي    م

. ]8-6[انـد  عضلانی شناخته شـده -اختلالات اسکلتی
خستگی، بار کاري روانی و خـواب ناکـافی، از تبعـات    

طبیعـی  اي. خستگی مقوله]16[مشاغل امروزي است 
ساعته بدن متأثر بـوده، در  24است که معمولاً از ریتم 

ــت    ــی فعالی ــی از روز و در پ ــاعات مشخص ــاي س ه
ــه وقــوع مــی ــدد و معمــولاً پــس از مشخصــی ب پیون

. با وجـود شـیوع   ]10[رود ز بین میاستراحت مناسب ا
بالاي خستگی در بین افراد، تعریف جامعی که بتوانـد  
همۀ رویکردهاي خستگی را پوشش دهد، وجود نـدارد  
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توان خسـتگی را نـاتوانی در انجـام    . ولی می]12, 11[
اثربخش کارها دانسـت. بـه خسـتگی از رویکردهـاي     
مختلف پرداخته شده اسـت، ولـی خسـتگی عضـلانی    

از ]15[و خسـتگی مـزمن   ]14[، خستگی ذهنی ]13[
اند. رویکردهاي پراهمیت در مطالعات خستگی بوده

تواند ناشی از عدم هاي کاري میخستگی در محیط
تعادل بین شدت فعالیت، طـول سـاعات کـار و زمـان     

. پیامدهاي احتمـالی خسـتگی در   ]11[ریکاوري باشد 
: کـاهش  ]18, 17[دنیاي واقعـی مسـتند شـده اسـت     

، کاهش توانایی در پردازش اطلاعـات  ]19[هوشیاري 
، کاهش سطح ]21[العمل ، بالا رفتن زمان عکس]20[

، ]16[ایمنی، افـت سـطح سـلامت فیزیکـی و روانـی     
، اخـتلال  ]17[تأثیرات منفی بر ایمنی و عملکرد افراد 

از جملــه پیامــدهاي ]12[در کیفیــت زنــدگی فــردي 
خستگی هستند. 

هـاي  با بررسی کیفـی و کمـی خسـتگی در محـیط    
گـردد؛ در  فـراهم مـی  کاري امکان مدیریت خسـتگی 

همین راستا استفاده از ابزارهایی که توانایی شناسـایی  
هاي مختلف خستگی را داشـته باشـند، ضـروري    نبهج

بعـدي متعـددي نظیـر    هـاي تـک  نماید. شـاخص می
CR-10و]RPE (]9 ,10(1شاخص تقلاي درك شده

جهت ارزیابی خسـتگی درك شـده، وجـود دارد.    ]10[
ــتگی   ــدت خس ــاخص ش (FSS)ش ــر ]10[2 از دیگ

ابزارهاي کمی ارزیابی خستگی شغلی است کـه فقـط   
کند و تخمینی از شدت خستگی درك شده را ارائه می

. ]11[کند اطلاعاتی در مورد کیفیت خستگی ارائه نمی
خستگی درك شده در مشاغل داراي وظایف مختلف با 
وجود یکسان بودن شدت خستگی درك شـده ممکـن   

هاي متفاوتی داشـته باشـد. ایـن تفـاوت     است کیفیت
گـردد  بعدي آشکار نمـی هاي تکها در شاخصکیفیت

هاي چند بعدي ارزیابی خستگی . در بین شاخص]12[
هـاي  ها به طور اختصاصـی بـه محـیط   هیچیک از آن

شغلی اختصاص ندارند براي ارزیابی خستگی ناشـی از  
انـد؛ البتـه برخـی از    ها طراحی شدهها و درمانبیماري

1. Rating of perceived exertion (RPE)
2. Fatigue Severity Score (FSS)

. فهرسـت  اندهاي کاري نیز به کار رفتهها در محیطآن
، شـاخص خـود   ]13 ,14[(MFI)3خستگی چندبعدي

، پرسشـنامه  ]15[(PFSRS)4گزارشی خستگی پـایپر 
) بـه  OFER6، شاخص آفـر ( ]5]16(FACES)فیسز 

عنوان ابزار تفکیک خسـتگی مـزمن و خسـتگی حـاد     
که علاوه بـر مطالعـات   CIS،  پرسشنامه ]17[شغلی 

کلینیکی خستگی در مطالعات شغلی خستگی نیز معتبر 
) که فاکتورهاي FAS7، پرسشنامه فَس (]12[باشد می

هاي شـغلی و عمـومی را   جسمانی و ذهنی در جمعیت
هـا  ، از ایـن دسـت پرسشـنامه   ]18[دهـد  پوشش مـی 

(SOFI)8هستند. فهرست خسـتگی شـغلی سـوئدي   
هـاي چندبعـدي ارزیـابی    اي از پرسشـنامه نمونه]19[

خستگی شغلی است که با اتخاذ رویکرد چندبعدي بـه  
خستگی، ارزیابی همزمان شـدت و کیفیـت خسـتگی    

.]20[سازدشغلی را محقق می
، ابـزاري  (SOFI)فهرست خستگی شغلی سـوئدي  

سنجش خستگی شغلی اسـت  معتبر و چند بعدي براي
ارائه شده 1997که توسط اسبرگ و همکاران در سال 

خودگزارشی شدت . این فهرست که با ثبت]19[است 
و کیفیت خستگی شغلی به طور همزمان ابعاد جسمانی 

کند، پایایی و ذهنی خستگی شغلی افراد را ارزیابی می
. ]12[و روایی خوبی در مشاغل مختلف داشـته اسـت   

روایی هر یک از ابعاد فهرست خستگی شغلی سوئدي 
روانی و ماهیت خستگی -با دانستن نیازهاي جسمانی

چندین شغل معیار از نظـر نـوع خسـتگی شـغلی، بـه      
است. به این صـورت کـه   رسی شدهصورت جداگانه بر

اســبرگ در مطالعــه خــود اثبــات نمــود نمــرات ابعــاد 
بینی شـده  ، با نوع خستگی شغلی پیشSOFIخستگی

و به ]21[در هر یک از مشاغل معیار، همبستگی دارد 
چه بایـد بسـنجند را   آنSOFIعبارتی هر یک از ابعاد 

5نشـانی از بـین   سنجند. براي مثال در شغل آتشمی
3. Multidimentional Fatigue Inventory (MFI)
4. Piper Fatigue Self-Report Scale (PFSRS)
5. Fatigue, Anergy, Consciousness, Energized and
Sleepiness (FACES)
6. Occupational Fatigue Exhaustion Recovery (OFER)
7. Fatigue Assessment Scale (FAS)
8. Swedish Occupational Fatigue Inventory (SOFI)
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و همکارانعلیرضا سلطانیان36

، ابعاد فقدان انرژي و تقلاي جسمانی نمرة SOFIبعد 
ند که بـا ویژگـی ایـن    اکسب کردهSOFIبالاتري در 

. ]23-21[خوانی دارد شغل از نظر خستگی شغلی، هم
روایی ابعاد مختلف فهرست خستگی شغلی سوئدي بـا  

، CR10، شاخص NASA-TLXهایی همچون روش
العمـل  هـاي عکـس  و محاسـبه زمـان  9KSSشاخص 

. این فهرست در مطالعات ]24, 11[بررسی شده است 
, 11[مختلف پایایی خوبی نیز از خود نشان داده اسـت 

24 ,25[.
این فهرست در بررسـی مشـاغل افـرادي همچـون     

داران، رانندگان اتوبوس و نشانان، صندوقمعلمان، آتش
هاي انهمهندسان لوکوموتیو، پرستاران و اپراتورهاي پای

و ]26-24, 22, 11[تصویري مورد استفاده قرار گرفته 
توانـد بـه منظـور    به علت ساختار تئوریـک قـوي مـی   

ریزي براي مـداخلات  مدیریت خستگی شغلی و برنامه
مرتبط با سلامتی نیروي کار مورد استفاده قرار گیرد.

9. Karolinska Sleepiness Scale(KSS)

عامل مـرتبط بـا   5ئدي فهرست خستگی شغلی سو
ــراد    ــدة اف ــتگی درك ش ــاس خس ــر اس ــتگی را ب خس

عامـل اصـلی و   5. این فهرست داراي ]12[سنجد می
عامل فرعی است که در نسخه تجدید نظر شده به 25
عامل فرعـی تبـدیل شـده اسـت     20عامل اصلی و 5
. پنج عامل اصلی ایـن فهرسـت شـامل: کمبـود     ]26[

انرژي، اعمال نیروي فیزیکی، ناراحتی جسمانی، فقدان 
باشد. آلودگی میانگیزه و خواب

خستگی مفهومی اساسی در ارگونومی است و اصـل  
اساســی در ارگونــومی پیشــگیري و کنتــرل آن اســت 

فارسی که بتواند ابعـاد مختلـف   وجود پرسشنامه. ]12[
هاي کـاري را شناسـایی و ارزیـابی    خستگی در محیط

هدف این مطالعـه، فـراهم   لذا.نمایدي میکند، ضرور
سازي ابـزاري معتبـر و پایـا بـه زبـان فارسـی، بـراي        
سنجش خسـتگی شـغلی کارکنـان مشـاغل مختلـف      

باشد.می
)11(1998عامل فرعی، اسبرگ و همکاران20با-فهرست خستگی شغلی سوئديفهرست خستگی شغلی فارسی زبان؛ برگرفته از-1جدول 

دهنده شدت احساستان است خط بکشید.با آرامش بخوانید و دور عددي که نشانرا عبارات زیر 
حس در شما خیلی شدید است: این 6، : اصلاً چنین احساسی ندارید0

یف
0123456احساسرد

خیلی زیاداصلاً
0123456تپش قلب1
0123456خیالبی2
0123456خسته و کوفته3
0123456گرفتگی عضلات4
0123456از شدت خستگی به خواب رفتن5
0123456بی حس6
0123456خیسِ عرق7
0123456از پا افتادن8
0123456چرت زدن9
0123456بی اراده10
0123456هاسفت شدن مفصل11
0123456حالبی12
0123456از نفس افتادن13
0123456خمیازه کشیدن14
0123456رمقبی15
0123456آلودخواب16
0123456کار زیاد انجام داده17
0123456درد18
0123456به سختی نفس کشیدن19
0123456حوصلهبی20
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روش بررسی 
پژوهش تحلیلی حاضر در راستاي اعتباریابی نسـخه  
ترجمه شده فهرست خستگی شغلی سوئدي بـه زبـان   

مورد استفاده در مطالعه فارسی انجام گرفته است. ابزار 
که با هدف بررسی پایایی و روایی، در جمعیت ایرانـی  
به کار گرفته شد، فهرست خستگی شغلی سوئدي بود 

توسط اسبرگ و همکاران ارائه شده 1998که در سال 
نفر از متخصصان ارگونومی، نسخه 3. ابتدا ]11[است 

انگلیسی فهرست خستگی شغلی را به فارسی ترجمـه  
عامـل  5. نسخه ترجمه شـده داراي  )1جدول(نمودند 

اصلی شامل: کمبود انـرژي، اعمـال نیـروي فیزیکـی،     
20آلـودگی و  ناراحتی جسمانی، فقدان انگیزه و خواب

عامل فرعی بود.
صاحب نظـران ارگونـومی   نفر از خبرگان و 5سپس 

ترجمه فارسی فهرست را مورد ارزیابی و بازبینی قـرار  
شـیوایی  "دادند. هر یک از عبارات فهرست بر اسـاس  

سـادگی و شـیوایی عبـارات    "، "عبارات ترجمـه شـده  
توسـط  "قابـل فهـم بـودن عبـارات    "و "ترجمه شده

امتیازدهی و بازبینی شدند. براي 1-3نظران از صاحب
بارات مجموع امتیازات محاسبه و امتیاز در هر یک از ع

بعنوان روایی ضعیف، امتیاز در محـدوده  3-5محدوده 
8-9بعنوان روایی متوسط و امتیـاز در محـدوده   7-6

بعنوان روایی مناسب در نظر گرفته شد.
به منظور بررسـی و تعیـین روایـی سـازه فهرسـت      
فارســی زبــان خســتگی، از تحلیــل عــاملی اکتشــافی 

ده شد. در همین راستا براي بررسی کفایت حجم استفا
و آزمـون  KMOنمونه و تحلیـل عوامـل از شـاخص    

کرویت بارتلت استفاده گردید. پس از تحلیـل عـاملی   
هاي آن براي تعیین پایایی فهرست و هر یک از حیطه

روش آلفاي کرونباخ به کار رفـت؛ بـدین ترتیـب کـه     
CNGاز اي از پرسنل مسئول پمپ بنـزین و گ ـ جامعه

هـاي سـوخت رسـانی شـهر همـدان مـورد       در جایگاه
مطالعه قرار گرفتند. به علت ماهیت خـدماتی وظـایف   

سـوخت، ارائـه خـدمت در ایـن     موجود در یک جایگاه
روز سـاعت در شـبانه  24واحدهاي کاري بـه صـورت   

ها همـواره بایـد بـه صـورت     است؛ اپراتورهاي جایگاه

کـاري، وظیفـه   ایستاده و در قالـب یـک نظـام نوبـت    
سوخت رسانی به خودروي شهروندان را انجـام دهنـد.   
این افراد طی یک شیفت کاري بر روي سکوهایی که 

هـا نصـب شـده اسـت     گیري بر روي آنپمپ سوخت
گیـري بـه   ایستند و شهروندانی کـه بـراي سـوخت   می

گیــري کننــد را جهــت ســوختجایگــاه مراجعــه مــی
گیري خودروها راهنمایی نموده، گاهی عملیات سوخت

گیـري بهـاي   دهند و پـس از سـوخت  را نیز انجام می
هـاي  کننـد. در جایگـاه  نقدي سوخت را دریافـت مـی  

کارکنـــان موظفنـــد کلیـــه مراحـــل CNGعرضـــه 
گیـري اعـم از نصـب نـازل بـر روي خـودرو،       سوخت

برداشتن نازل از روي خودرو و دریافـت بهـاي نقـدي    
 ـ  ک شـیفت  سوخت را معمولاً به صورت ایسـتاده در ی

دهند.  ساعات کوتـاهی از شـیفت کـاري    کاري انجام 
جهت استراحت اپراتورها اختصاص داده شده است.

هاي فرد مسئول پمپ شاغل در جایگاه205از میان 
گیـري  نفر بـه روش نمونـه  77سوخت رسانی همدان، 

اي متناسب انتخاب شدند. افراد در پایان شـیفت  طبقه
د یا احساسـی کـه در   کاري بر اساس احساس آنی خو

هـاي  ها دست داده است، به عامـل اوج خستگی به آن
اي، نمره نقطه7فرعی فهرست بر اساس یک شاخص 

دادند. 

هایافته
در این مطالعه میانگین (انحراف معیـار) سـن افـراد    

) بود. 48/3(77/4) و میانگین سابقه کار 81/6(28/31
هاي ر شیفت% د46همه افراد تحت بررسی مرد بودند. 

هـا در  % آن7عصـر،  -ساعته چرخشی صـبح 12کاري 
هــا در % از آن47ســاعته و 8هــاي چرخشــی شــیفت
ــیفت ــولانی ( ش ــاري ط ــاي ک ــت  24ه ــاعته) فعالی س

کردند. می
پس از انجام محاسبات کامپیوتري با استفاده از نـرم  

مشاهده گردیـد کـه ضـریب توافـق     SPSS.16افزار 
خصــوص نحــوه کاپــاي کــوهن بــین متخصصــان در

95با حـدود اطمینـان   812/0ترجمه سؤالات برابر با 
ــد  ــود. از آن974/0و 622/0درص ــه   ب ــه هم ــا ک ج



1393، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکارانعلیرضا سلطانیان38

شـیوایی  "متخصصان امتیـاز کـاملی بـه سـه حیطـه      
قابل فهم "و "سادگی عبارات"، "عبارات ترجمه شده

توان گفت کـه فهرسـت   دادند، لذا می"بودن سؤالات
لی برخوردار است.ترجمه شده از روایی قابل قبو

نتایج بررسی و تعیین روایی سازه فهرسـت فارسـی   
زبان خستگی، با استفاده از تحلیل عاملی اکتشـافی در  

-نشان داده شده است. نتـایج آزمـون کیـزر   2جدول 
نشـان داد حجـم نمونـه بـراي     (KMO)الکین -مایر

و کرویت بارتلت جهت تعیین کفایت حجم نمونه)KMO(الکین -مایر-آزمون کیزر-2جدول
KMO838/0آزمون 

آزمون بارتلت
سطح معنی داري

158/839
001/0<

مجموع واریانس تبیین شده بعد از چرخش متمایل-3جدول

عوامل
]Components[

مقدار ویژه
]Eigen values[

مجموع مجذورات انتقال بعد از چرخش
]Total Sum of Squared Loadings[

جمع کل
]Total[

درصد واریانس
]% of Variance[

درصد تجمعی
]Cumulative %[

1422/83/75/425/42
2515/3614/5071/20571/62
3322/1952/2758/9329/72

)P-SOFIعوامل منتج از تحلیل عامل اکتشافی در فهرست فارسی زبان خستگی شغلی (-4جدول
عامل هامواردعامل ها

123

مل 
عا

1
دي

لکر
 عم

رات
تغیی

 :

870/0از شدت خستگی به خواب رفتن
847/0چرت زدن

761/0خمیازه کشیدن
741/0خسته و کوفته

705/0خواب آلود
654/0حسبی
595/0حالبی
566/0رمقبی

مل 
عا

2
انی

سم
ت ج

ییرا
: تغ

768/0کار زیاد انجام داده
726/0خیس عرق

705/0گرفتگی عضلات
689/0هاسفت شدن مفصل

569/0درد
527/0تپش قلب

520/0از نفس افتادن

مل 
عا

3
ت 

ییرا
: تغ

کی
ادرا

762/0خیالبی
701/0به سختی نفس کشیدن

577/0از پا افتادن
583/0ارادهبی
541/0حوصلهبی
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باشد. نتایج آزمـون کرویـت   تحلیل عوامل مناسب می
داد تحلیـل عـاملی بـراي شناسـایی     بارتلت نیز نشان 

ــاتریس    ــت و م ــب اس ــاملی مناس ــدل ع ــاختار و م س
همبستگی متغیرها در جامعه، یـک مـاتریس واحـد را    

دهد.تشکیل می
نتـایج تحلیـل عـاملی اکتشـافی را جهـت      3جدول 

شود با دهد. مشاهده میها نشان میتعیین تعداد عامل
چرخش استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی بعد از

ــوع  ــل در مجم ــاس  3متمای ــت احس ــل از فهرس عام
عامـل، حـدود   3خستگی استخراج شده است که این 

کنند. %  از واریانس کل فهرست را تبیین می72
پس از تحلیل عاملی اکتشافی عبارات مربوط به هر 
عامل بر حسب بارهاي عاملی مرتب شدند. بر اسـاس  

)، 4ول نتایج حاصل از تحلیـل عـاملی اکتشـافی (جـد    
، "تغییرات عملکردي"سؤال به عنوان 8عامل اول با 
و "تغییرات جسـمانی "سؤال به عنوان 7عامل دوم با 

سـؤال تحـت عنـوان    5نهایتاً عامل سوم مشتمل بـر  
گـذاري  گـذاري گردیدنـد. نـام   نـام "تغییرات ادراکی"

ها بر اساس محتواي عبارات و نظر متخصصـان  عامل
ه است.در این زمینه صورت گرفت

میزان پایایی فهرست احساس خستگی با حذف هر یک از عبارات فهرست-5جدول
سؤالضریب آلفاي کرونباخ در صورت حذف تسؤالا

923/0تپش قلب
926/0خیالبی

917/0خسته و کوفته
918/0گرفتگی عضلات

916/0از شدت خستگی به خواب رفتن
914/0حسبی

922/0خیس عرق
918/0از پا افتادن
916/0چرت زدن

917/0ارادهبی
917/0هاسفت شدن مفصل

915/0حالبی
917/0از نفس افتادن
917/0خمیازه کشیدن

/916رمقبی
914/0خواب آلود

915/0انجام دادهکار زیاد
917/0درد

919/0به سختی نفس کشیدن
917/0حوصلهبی

حیطه تعیین شده با تحلیل عاملی اکتشافی3میزان پایایی ابزار سنجش احساس خستگی و -6جدول
آلفاي کرونباخسؤالتعداد مفهومردیف

8940/0: تغییرات عملکردي1عامل 1
7911/0: تغییرات جسمانی2عامل2
5899/0: تغییرات ادراکی3عامل 3
20921/0فهرست [کل عبارات]4
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هاي آن به بررسی پایایی فهرست و هر یک از حیطه
نشان داده شده است. 5روش آلفاي کرونباخ در جدول 

سؤال) برابر 20ضریب آلفاي کرونباخ کل فهرست (با 
، عامل 1و ضریب آلفاي کرونباخ براي عامل 921/0با 
899/0، 911/0، 940/0به ترتیب برابر با 3و عامل 2

هـاي آمـاري   ). همچنـین تحلیـل  6لبدست آمد (جدو
نشان داد که ضـریب ثبـات درونـی فهرسـت مـذکور      

)Intraclass Correlation Coefficient, ICC (
) است.C.I.95%: 0.856-925(894/0نیز برابر با 

گیريبحث و نتیجه
نتایج به دست آمده در این مطالعه حاکی از آن است 

مناسـبی  که نسخه فارسـی زبـان از روایـی و پایـایی    
برخوردار است. به طوري که ضریب پایایی هر یک از 
سه عامل تغییرات عملکردي، جسـمانی، و ادراکـی در   

تعیـین گردیـد   899/0نسخه فارسـی سـوفی حـداقل    
). همچنین ضریب پایایی کل فهرست برابـر  5(جدول 

تعیین شد؛ که نشـان دهنـده میـزان بـالاي     921/0با 
). 4باشد (جدول ده میاعتبار و پایایی نسخه ترجمه ش

با توجه به این که فهرست خستگی شغلی سـوئدي در  
وار هاي جملـه هایی که داراي آیتممقایسه با پرسشنامه

اي است، بـه نظـر   هستند، داراي عبارات کوتاه و کلمه
زبـانی در نسـخه فارسـی    -رسد سوگیري فرهنگـی می

زبان داراي تأثیر چندانی نبوده است.
عامل اصلی 3ی زبان، فاکتورها به در نسخه اسپانیای

هاي فیزیولوژیک، عامـل ذهنـی و عامـل    (عامل پاسخ
عامــل فرعــی 15حرکتــی) و -هــاي احساســیپاســخ

کاهش یافته و روایی متوسط و رضایت بخشی داشـته  
5. در نسخه چینی زبان، محتـوا و سـاختار   ]22[است 

. ]23[زیر عاملی سوفی حفظ شـده اسـت  25عاملی و 
3ر نسـخه فارسـی زبـان (   تعداد عوامل تعیین شـده د 

] تفـاوت  23عامـل) [ 5عامل) با نسخه چینـی زبـان (  
] 22عامـل) [ 3داشت، ولی با نسخه اسـپانیایی زبـان (  

که تعداد سؤالات هر یک از همخوانی داشت؛ هر چند 
عوامـل در نســخه فارســی زبـان بــا دو نســخه دیگــر   

عامـل (عملکـردي،   3متفاوت بود، اما از آنجا که این 

درصـد از واریـانس کـل    72دراکی) حـدود  جسمانی، ا
تـوان بـه   )، مـی 3کننـد (جـدول   فهرست را تبیین می

مناسب بودن تعداد عوامل اعتماد نمود.
چنـدین روایـی و پایـایی   SOFIدر دنیا عـلاوه بـر   

هاي کاري مختلف مورد پرسشنامه خستگی در جمعیت
بررسی قرار گرفته است که نتایج حاصل شـده نشـان   

، FS10، شــاخص خســتگی CISهــاي دهــد روشمــی
FAS) تخلیه احساسی ،EE11   ابزار ارزیـابی کیفیـت ،(

)، WHOQOL12زندگیِ سـازمان بهداشـت جهـانی (   
) نیز داراي پایایی و NRS13شاخص نیاز به ریکاوري (

FASپرسشنامه 6روایی خوبی هستند، اما در بین این 
کنـد  گیـري مـی  با احتمال بیشتري خسـتگی را انـدازه  

. به همین ترتیب سوفی نیز روایی و پایایی خوبی ]18[
SOFI، با این تفـاوت کـه   ]27, 23, 19[داشته است 

مختص خستگی شغلی طراحی شـده اسـت و بعـد در    
6مطالعات کلینیکی مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه ولـی     

احی شده و در پرسشنامه مذکور با اهداف کلینیکی طر
اند.هاي کاري بکار گرفته شدهمرحله بعد در محیط

نتــایج نشــان داد نســخه فارســی زبــان بــراي      
سـازي خسـتگی شـغلی در میـان     مستندسازي و کمی

نیروي کار ایرانی مفیـد اسـت. ایـن مطالعـه بـر روي      
هاي سوخت رسـانی کـه   کارگران مسئول پمپ جایگاه
م شـد. پیشـنهاد   انـد انجـا  داراي وظیفه خدماتی بـوده 

شود براي اطمینان هر چه بیشتر از کـاربرد نسـخه   می
بندي فارسی زبان در نیروي کار ایرانی بر اساس طبقه

ــاورزي)،    ــنعتی، کش ــدماتی، ص ــاغل (خ ــومی مش عم
هاي مختلف مشاغل با سطوح مختلـف نیازهـاي   طبقه

اي مورد توجه  قرار گیرند. با این کار علاوه بـر  وظیفه
گی انـواع مشـاغل، جمعیـت مـورد     بررسی سطح خست

و تـر هـاي جـامع  یابـد و داده مطالعه نیز افـزایش مـی  
تــري بــراي داشــتن یــک فهرســت ســنجش مطمــئن

خستگی شغلی ایرانی در اختیار خواهد بود.
10. Fatigue Score (FS)
11. Emotical Exhaustions subscale (EE)
12. World Health Organization Quality of Life assessment
instrument (WHOQL)
13. Need For Recovery Scale (NRS)
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تشکرتقدیر و 
این پژوهش در قالـب طـرح تحقیقـات دانشـجویی     

ــت  ــالی  91072252657(شــماره ثب ــا پشــتیبانی م ) ب
ت و فنـاوري دانشـگاه علـوم پزشـکی     معاونت تحقیقا

همدان انجام یافته است، که بدین وسیله نهایت تشکر 
آیــد. نویســندگان مقالــه از و قــدردانی بــه عمــل مــی

هـاي نفتـی   مسئولان شرکت پخش و پالایش فرآورده
هاي و کارکنان جایگاهHSEمنطقه همدان، مسئولان 

همدان کمال تشکر و قدردانی را دارند.سوخت
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Persian version of Swedish occupational fatigue inventory (P-SOFI):
validity and reliability
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Abstract
Background and aims: Fatigue is the risk factor of musculoskeletal disorders and the aim of
ergonomics is prevention from it. Decline in employee’s performance, safety and health are
consequences of fatigue. The assessment of fatigue is necessary for its control. This study is going to
provide valid and reliable Persian version of Swedish Occupational Fatigue Inventory for measuring
occupational fatigue.
Methods: This analytical study population was 77 filling-station operators in Hamadan.
Concordance among ergonomic experts and validity of the Persian version of Swedish Occupational
Fatigue Inventory were assessed with Cohen's Kappa coefficient and content validity, respectively.
To determine structures and principles of inventory, exploratory factor analysis was used.
Cronbach’s alpha coefficient was used to determine the reliability of SOFI-translated Inventory.
SPSS.16 software was used for data analysis.
Results: In Persian version of SOFI) P-SOFI (, Cohen Kappa agreement coefficient among experts
was 0.812, with 95% CI: 0.622, 0.974. In exploratory factor analysis after oblimin turning, three
factors were extracted from the Inventory. Reliability coefficient of each 3 factors [functional,
physical, conceptual] in Persian version was at least 0.899 and a reliability of 0.921 was determined
for total inventory. Internal consistency coefficient of the inventory was 0.894.
Conclusion: The result indicated that P-SOFI has a fair validity and reliability. Whereas 3 obtained
factors [functional, clinical and psychological] define the 72% of the total inventory variance, the
appropriateness of the factors is reliable. This inventory can be applied for the prevention of fatigue
and programming of health-related interventions in workplace.

Keywords: Occupational fatigue Inventory, Ergonomics, Validity and Reliability.

__________________________________
1. Assistant Professor, Faculty of Health, Department of Biostatistics and Epidemiology, Hamadan University
of Medical Sciences, Hamadan, Iran.
2. Associate Professor, Faculty of Health,  Department of Ergonomics, Hamadan University of Medical
Sciences, Hamadan, Iran.
3. MSc Student of Occupational Health Engineering, Faculty of Health, Hamadan University of Medical
Sciences, Hamadan, Iran.
4. MSc Student of Occupational Health Engineering, Faculty of Health, Hamadan University of Medical
Sciences, Hamadan, Iran.
5. (Corresponding author) MSc Student of Ergonomics, Faculty of Health, Hamadan University of Medical
Sciences, Hamadan, Iran. nmahdavi1@yahoo.com


