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  چكيده

خستگي شغلي به دليل داشتن پيامدهاي منفي بر ايمني، بهره وري و سلامت عمومي كاركنان مورد توجه قرار گرفته اسـت. هـدف از انجـام ايـن      :زمينه و هدف
  ) در نيروي كار ايراني بود.OFER-15ي (مطالعه، سنجش روايي و پايايي نسخه فارسي پرسشنامه بازيابي خستگي/خستگي مفرط شغل

نفر از كاركنـان دو   OFER-15 ،501در اين مطالعه مقطعي، پس از انجام فرآيند ترجمه و باز ترجمه جهت تعيين روايي زبان شناختي پرسشنامه : بررسي روش
رد شدند. از روش هاي آماري تحليل عاملي تأييـدي و اكتشـافي و   شركت پتروشيمي با داشتن حداقل يك سال سابقه كار، به روش نمونه گيري آسان به مطالعه وا

  ضريب آلفاي كروباخ جهت تعيين روايي و پايايي پرسشنامه استفاده گرديد.
زيـابي بـين   نتايج تحليل اكتشافي داده ها، سه عامل مهم و معني دار سازگار با الگوي اصلي پرسشنامه را در زيرمقياس هاي خسـتگي مـزمن و حـاد و با    :هايافته

ارائـه داد. ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ بـراي ابعـاد        OFER-15شيفتي استخراج كرد. نتايج تحليل عاملي تأييدي، برازش قابل قبولي براي نسخه فارسي پرسشـنامه  
  محاسبه شد. 648/0و  814/0، 803/0خستگي مزمن، حاد و بازيابي بين شيفتي، به ترتيب 

  جهت ارزيابي خستگي شغلي در نيروي كار ايراني از روايي و پايايي قابل قبولي برخوردار مي باشد. OFER-15 نسخه فارسي پرسشنامه :نتيجه گيري
  

  .، روايي، پاياييخستگي حاد، خستگي مزمن، پرسشنامه بازيابي خستگي/خستگي مفرط شغلي :هاكليدواژه
   

  مقدمه
 ترين پيامدهاي منفي كار بـوده  خستگي از جمله شايع

و يكي از مشكلات رايج در كشورهاي توسعه يافتـه   ]1[
. خستگي ريسك فاكتور مهمي است ]2[دانسته مي شود 

كه ايمني و بهره وري شغلي و همچنين سلامت عمومي 
  .]4 ،3[ را به خطر مي اندازد

در سال هاي اخير توجه به خستگي در جمعيت كـاري  
. اگرچه ابزارهاي متعـددي بـراي   ]5[ افزايش يافته است

اندازه گيري خستگي ارائه شده اسـت، امـا ارائـه ابـزاري     
فراگير براي ارزيابي خستگي شغلي در طيـف وسـيعي از   
مشاغل دشوار است. از جمله ابزارهاي مـورد اسـتفاده در   

خستگي شغلي سوئدي  پرسشنامهاين زمينه مي توان به 
)SOFI (Swedish Occupational Fatigue 

Inventory( ) مقياس ارزيابي خستگيFAS (Fatigue 

Assessment Scale(      مقياس نيـاز بـه بازيـابي از كـار
)NRFW (Need for Recovery From Work 

Scale(  مفـرط  خسـتگي خسـتگي/   بازيابي پرسشنامهو 
 /OFER (Occupational Fatigueشــــغلي (

Exhaustion Recovery scale( ــود ــاره نم . ]6[ اش
و همكـاران   وينـوود كـه بـه وسـيله     OFER پرسشنامه

قابليـت انـدازه گيـري     ) طراحي و ارائه شده است2005(
سه بعد خستگي حاد و خسـتگي مـزمن ناشـي از كـار و     

 OFER پرسشـنامه بازيابي بين شيفتي را دارا مي باشد. 
در جمعيت هاي شغلي مختلـف از جملـه پرسـتاران، بـه     

و ساختاري بالا و همچنـين  عنوان ابزاري با روايي ظاهر 
ــا ســازگاري درونــي خــوب و قــدرت   پايــايي مطلــوب ب
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پيشگويي بالا به دور از تورش در جنسيت شناخته شـده  
ــي   ــايي درون ــراي پاي ــاخ ب اســت. ضــريب آلفــاي كرونب

گزارش شـده اسـت    85/0تا  80/0، در گستره پرسشنامه
 581و همكاران طي مطالعـه اي بـر روي    فنگ. ]7 ،6[

 پرسشنامهپرستار بيمارستان، ضرايب آلفاي كرونباخ ابعاد 
OFER-15  8[ بدست آورده انـد  86/0تا  81/0را بين[ .

 OFER-15 پرسشــنامهدر بـين چهـار ابــزار يـاد شـده،     
علاوه بر تمايزگذاري بين خستگي حاد و خستگي مزمن 

گيري آنهـا، قـادر اسـت بازيـابي از     ناشي از كار و اندازه 
خستگي ناشي از كار را به گونه اي قابـل اعتمـاد انـدازه    

  .]6[ گيري نمايد
روند رو به رشد صـنعتي شـدن در ايـران و    با توجه به 

اهميت مسئله خسـتگي شـغلي و همچنـين بـا در نظـر      
-OFER پرسشـنامه گرفتن ويژگي هاي منحصر به فرد 

تواند مي پرسشنامه، تهيه و تدوين نسخه فارسي اين 15
ــه    ــتگي در حيط ــابي خس ــوثر در ارزي ــد و م نقشــي مفي

جـه بـه   ارگونومي و بهداشت حرفه اي داشته باشد. بـا تو 
اين موضوع تصميم بر آن شد تا با تهيه ويراست فارسي 

، پايـايي و  پرسـش  15بـا تعـداد    OFER-15 پرسشنامه
  روايي آن در نيروي كار ايراني مورد سنجش قرار گيرد.

 
  روش بررسي

مطالعه مقطعي حاضر با هـدف تهيـه نسـخه فارسـي     
انجام شده است. در گام نخسـت   OFER-15 پرسشنامه

، نسـخه  پرسشـنامه با تهيه كنندگان ايـن   طي مكاتباتي
اصلي آن (به زبـان انگليسـي) در اختيـار محققـان قـرار      

توسـط محققـين بـه     پرسشـنامه گرفت. نسخه انگليسي 
زبان فارسي ترجمـه گرديـد. سـپس ترجمـه فارسـي در      
اختيار مترجمي كه از دانـش و مهـارت كـافي برخـوردار     

آگـاهي   پرسشـنامه بوده و از نسـخه اصـلي (انگليسـي)    
نداشت قرار داده شد تا به زبان انگليسي برگردانده شـود.  
در گام بعد، نسخه انگليسي تهيه شـده و نسـخه اصـلي    

بـا يكـديگر مقايسـه و در برخـي از آيـتم هـا        پرسشنامه
اصلاحاتي انجام شد. بدين ترتيب نسخه نهـايي فارسـي   

تهيـه شـد. در مرحلـه بعـد، بـه       OFER-15 پرسشنامه
يــايي و روايــي ويراســت فارســي ايــن منظــور تعيــين پا

نفر شاغل در دو شـركت پتروشـيمي بـا     501، پرسشنامه
حداقل يك سال سابقه كار كه به صورت نمونـه گيـري   

مورد نظر را دريافت  پرسشنامهآسان انتخاب شده بودند، 
ــق    ــه محق ــخگويي، ب ــس از پاس ــد و پ ــه كردن و مطالع

  برگرداندند.
تشكل از سه م OFER-15پرسشنامه ويرايش فارسي 

آيــتم)، خســتگي  CF) (5(١شــامل خســتگي مــزمن بعــد
آيـتم)   5) (IR(٣و بازيابي بين شيفتي آيتم) 5) (AF(٢حاد

مي باشد كه در آن نرخ گذاري هر آيتم براساس تجربـه  
خستگي و استرس كاري و خانگي طي چند ماه اخير، بر 

ــرت   ــاس ليك ــه اي، از  7روي مقي ــاً  «درج ــفر: قوي ص
. ]6[ انجــام مـي شــود » قويــاً مـوافقم : 6«تـا  » مخـالفم 

ويژگـي هـاي جمعيـت شـناختي بـراي ثبـت        پرسشنامه
  .ز استفاده شداطلاعات دموگرافيك و سازماني افراد ني

در مطالعه حاضر، جهت سنجش پايايي و ثبات درونـي  
از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده  OFER-15 پرسشنامه

شد. بايد يادآور شد كه مقادير آلفـاي كرونبـاخ بيشـتر از    
، 8/0، ثبات دروني قابـل قبـول و مقـادير بيشـتر از     7/0

. همچنـين  ]5[ ثبات دروني خوب در نظر گرفته مي شود
، روش هـاي تحليـل   پرسشـنامه جهت سـنجش روايـي   

ــاملي اكتشــافي ــديEFA( ٤ع ــاملي تأيي ــل ع  ٥) و تحلي
)CFA بــه كــار گرفتــه شــدند. در روش (EFA بــدون ،

تعيين عاملي مشخص، پس از محاسبه شـاخص كفايـت   
ــرداري ــه ب ، ٧) و آزمــون كرويــت بارتلــتKMO( ٦نمون

تعيـين  تحليل عوامل صورت گرفت. در اين روش جهت 
از روش  پرسشـنامه روايي و مؤلفه هاي تشـكيل دهنـده   

تحليل مؤلفه هاي اصلي به شيوه نرمال شده واريماكس 
، مـلاك  50/0استفاده شـد و بارهـاي عـاملي بيشـتر از     

  ورورد هر آيتم به يك عامل قرار گرفت.
در روش تحليل عاملي تأييدي مطابق با نسخه اصـلي  

عامــل در نظــر ، در مــدل، ســه OFER-15 پرسشــنامه
                                                            
1. Chronic Fatigue 
2. Acute Fatigue 
3. Inter shift Recovery 
4. Exploratory Factor Analysis 
5. Confirmatory Factor Analysis 
6. Kaiser-Meyer-Olkin 
7. Bartlett’s test of Sphericity 
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گرفتــه شــد. جهــت تشــخيص و تأييــد عوامــل، از      
نسبت «هاي برازندگي مطلق نظير شاخص هاي شاخص

شـاخص نيكـويي   «، )»dfχ/2كاي دو به درجـه آزادي ( 
شاخص خطاي تقريب ريشه مجذور «و )» GFI( ٨برازش
و از بين شاخص هاي برازندگي )» RMSEA( ٩ميانگين

 ١٠لــوييس -رشــاخص تــاك«تطبيقــي يــا مقايســه اي، 

)TLI «( شاخص برازندگي غيرهنجـار بنتلـر  «يا همان- 
ــت ــين )» NNFI(١١نوب ــدگي  «و همچن ــاخص برازن ش
استفاده شـد. داده هـاي جمـع آوري    )» CFI( ١٢تطبيقي

 19ويراسـت   SPSS١٣ يآمارشده با استفاده از نرم افزار 
  تجزيه و تحليل شدند. 2/9ويراست  ١٤SAS و نرم افزار

ور كـاي از لحـاظ آمـاري    در صورتيكه شـاخص مجـذ  
معني دار نباشد، بر برازندگي مناسـب مـدل دلالـت مـي     
كند؛ اما اين شاخص در نمونه هاي بزرگتر اغلـب معنـي   

از  ]9[ دار است و به همـين دليـل طبـق پيشـنهاد گيلـز     
استفاده مي شـود. اگـر نسـبت ذكـر شـده       df2χ/نسبت 

باشد، برازش قابل قبولي را نشان نمي دهـد.   3بزرگتر از 
مقـادير   NNFIو  GFI ،TILدر خصوص شاخص هاي 

ملاك بـرازش مـدل قـرار مـي گيرنـد.       90/0بزرگتر از 
ــادير كـ ـ  ــين مق ــاخص   08/0وچكتر از همچن ــراي ش ب

RMSEA    بر برازندگي مناسـب و مطلـوب دلالـت دارد 
]10[.  

همچنين از ضريب همبستگي پيرسون، براي ارزيـابي  
، OFER-15ميــزان همبســتگي بــين ابعــاد پرسشــنامه 

  استفاده گرديد.
  

 هايافته
)، 2/95اكثريـت افـراد، مـرد (    مطالعه، در جمعيت مورد

) 1/63) و داراي تحصــيلات دانشــگاهي (2/80متأهــل (
 بودند.

 ي ايـن افـراد  ميانگين و انحـراف معيـار سـن   همچنين 
                                                            
8. Goodness of Fit Index 
9. Root Mean Square Error of Approximation 
10. Tucker-Lewis fit Index 
11. Non-Normal Fit Index 
12. Comparative Fit Index 
13. Statistical Package for Social Sciences 
14. Statistical Analysis System 

ويژگـــي هـــاي  بـــود. برخـــيســـال  96/33 ± 08/7
ارائه شـده   1دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه در جدول 

  است.
مربـوط بـه    نتـايج  :پرسشـنامه پايايي و ثبـات درونـي   

بـه روش   پرسشـنامه، بررسي سازگاري دروني آيتم هاي 
ويـرايش فارسـي    ابعـاد ضريب آلفاي كرونباخ مربوط به 

ارائـه شـده اسـت.     2در جـدول   OFER-15 پرسشنامه
همــانطور كــه مشــاهده مــي شــود، در نســخه فارســي  

، ضريب آلفاي كرونبـاخ بعـد خسـتگي مـزمن     پرسشنامه
) از پايـايي و ثبـات   814/0) و بعد خستگي حاد (803/0(

مطلوبي برخوردار بود. آلفاي كرونباخ بعد بازيابي  ١٥دروني
) نيز با توجه به نزديك بودن آن بـه  684/0بين شيفتي (

  .]5[ ، قابل قبول در نظر گرفته شد7/0مقدار 

                                                            
15. Internal consistency 

 )n=501مورد مطالعه ( افرادويژگي هاي دموگرافيك برخي  -جدول 
  مقادير ويژگي ها

    سن (سال)
  96/33) 08/7(  )داستاندار از ميانگين (انحراف

BMI (كيلوگرم بر متر مربع)    
  53/25) 24/3( )از استانداردميانگين (انحراف 
    سابقه كار (سال)

  44/7 )96/4(  )از استانداردميانگين (انحراف 
    جنسيت (%)

  8/4 زن
  2/95 مرد

    وضعيت تاهل (%)
  8/19  مجرد
  2/80  متأهل

    تحصيلات (%)سطح
  9/36  زير ديپلم و ديپلم

  1/63 داراي تحصيلات دانشگاهي
 

 پرسشـنامه ويـرايش فارسـي    ابعادمقادير ضريب آلفاي كرونباخ  -2جدول 
OFER-15 )501 =n( 

خستگي مزمن 
)CF( )5 (آيتم  

  )AFخستگي حاد (
  آيتم) 5(

بازيابي بين شيفتي 
)IR( )5 (آيتم  

803/0  814/0  684/0  
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در ايــن مطالعــه، شــاخص : تحليــل عــاملي اكتشــافي
و معناداري آزمون كرويـت   KMOكفايت نمونه برداري 

) حاكي از كفايت داده ها و وجود شرايط 3بارتلت (جدول 
اوليه براي اجـراي تحليـل عـاملي بـر اسـاس مـاتريس       

هاي نمونه مـورد مطالعـه،   در گروه پرسشنامههمبستگي 
  بود.

كـه   اسـخ بـه ايـن پرسـش    در مطالعه حاضـر بـراي پ  

از چه  OFER-15محتواي كل نسخه فارسي پرسشنامه 
عواملي ساخته شده است، ابتدا از تحليل عاملي اكتشافي 

در جسـتجوي يـافتن سـاختاري     ايـن روش  استفاده شد.
مـورد   آيتم هـاي است كه بتواند همه واريانس مجموعه 

  .]11[نظر را تبيين نمايد 
را  پرسشنامهاين  نشان داد كه تحليل اكتشافي آيتم ها

. نتـايج مربـوط بـه    مي باشدآيتم در سه عامل  15داراي 

 OFER پرسشنامهماتريس همبستگي  و آزمون كرويت بارتلت KMOمقدار  - 3جدول 
  معنا داري  درجه آزادي آزمون كرويت بارتلت  KMOشاخص 

897/0  006/3515  =2χ  105  001/0<  
ميزان اشتراك اوليه، بارهاي عاملي سوالات و مقادير ويژه و درصد واريانس تبيين شده توسط عوامل استخراج شده ويرايش فارسي پرسشنامه  - 4جدول 

OFER-15  
ميزان  ه آيتم/ آيتمشمار

  اشتراك
  عامل

1  
  (خستگي مزمن)

2  
  (خستگي حاد)

3  
  (بازيابي بين شيفتي)

 من اغلب حس مي كنم كه در كار خود، در آخر خطم. .1

 من اغلب بيم آن دارم كه بسيار دير از خواب بيدار شوم. .2

  اغلب نمي دانم چه مدت مي توانم به كار ادامه دهم. .3
  تنها زندگي مي كنم تا كار كنم. بيشتر وقت ها احساس مي كنم .4
 در كارم، انتظارات بيش از حدي از من مي رود. .5

 معمولي، من مقدار انرژي باقيمانده كمي دارم. پس از يك دوره كاري .6

وقتي از سر كارم به خانه برميگردم، هميشه احساس خستگي مفرط مي  .7
 كنم.

 كار من، هر روز، تمام انرژي مرا تخليه مي كند. .8

 نرژي زيادي دارم تا به خانواده و دوستانم منتقل كنم.من هميشه ا .9

من پس از اينكه كارم را به پايان مي رسانم، هميشه مقدار كافي انرژي  .10
 براي سرگرمي ها و ديگر فعاليت هايم دارم.

براي بازيابي انرژي ام بطور كامل، هرگز بين شيفت هاي كاري، وقت  .11
 كافي ندارم.

م، هميشه با آغاز شيفت بعدي، شاداب حتي اگر از يك شيفت خسته باش .12
 و سرحال هستم.

در بين شيفت هاي كاري، نيروي من به ندرت بطور كامل بازيابي مي  .13
 شود.

 بازيابي و رفع خستگي بين شيفت هاي كاري براي من مشكل نيست. .14

هنگامي كه شيفت جديد را آغاز مي كنم، اغلب حس مي كنم هنوز از  .15
 شيفت قبلي خسته هستم.

591/0 
522/0  
701/0  
594/0  
536/0  
601/0  
673/0  
625/0  
701/0  

  
671/0  
  
657/0  

  
579/0  
664/0  
506/0  
703/0  

754/0  
633/0  
811/0  
730/0  
710/0  
-  
-  
-  
-  

  
-  

  
-  

  
-  
-  
-  
-  

-  
-  
-  
-  
-  
586/0  
574/0  

6120  
-  

  
-  

  
749/0  

  
-  
776/0  
-  
790/0  

-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
815/0  

  
780/0  

  
-  

  
698/0  
-  
662/0  
-  

 مقدار ويژه

 درصد واريانس

  درصد واريانس تجمعي

314/6  853/1  159/1  
094/42%  352/12%  729/7%  
094/42%  446/54%  175/62%  

 50/0 >بر پايه تحليل مؤلفه هاي اساسي با استفاده از روش معمول چرخش متعامد واريماكس. نقطه برشي 
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و نســبت  ١٦بررســي بارهــاي عــاملي، ارزش هــاي ويــژه
نشان داده  4بيين شده توسط عوامل در جدول واريانس ت

شده است. بر اساس نتايج اين جـدول تحليـل اكتشـافي    
حاكي از استخراج سه عامل معنـي دار و مهـم بـا ارزش    

 پرسشـنامه ويژه بزرگتر از يك بود كه بـا الگـوي اصـلي    
از واريانس  %18/61سازگار است. اين عوامل در مجموع 

بر پايه بيشترين بـار عـاملي   تجمعي را توجيه مي نمايند. 
)، از 4استخراج شده از ماتريس ساختار عامل ها (جـدول  

آيتم هـاي  (آيتم  5، عامل اول با پرسشنامهآيتم  15بين 
) همبستگي قوي داشت و بيانگر خسـتگي مـزمن   5تا  1

با داشتن همبستگي  15و  13، 11، 8تا  6بود. آيتم هاي 
بودنـد. همچنـين    قوي با عامل دوم، بيانگر خستگي حاد

نماينده عامل سـوم و بيـانگر    14و  12، 10، 9آيتم هاي 
بازيابي بين شيفتي بودند. در مرحله بعد به منظـور تأييـد   
ساختار حاصل از تحليل عاملي اكتشافي، تحليل تأييـدي  

  انجام شد.
همانطور كه پيش تر اشاره شد، : تحليل عاملي تأييدي

، OFER-15 هپرسشـنام جهت بررسـي سـاختار عـاملي    
في، از تحليل عاملي تأييـدي نيـز   اعلاوه بر تحليل اكتش

استفاده شد و الگوهاي مفروض، بر اسـاس سـاختارهاي   
                                                            
16. Eigen value 

عاملي اصلي و تعديل شده ارزشـيابي شـدند. در الگـوي    
، در نسخه اصلي OFER-15اول، طبق مدل پيشنهادي 

متغير در نظر گرفته شد كه هر  15عاملي با  3يك مدل 
ــد ــود. 5شــامل  بع ــتم ب ــه  آي ــي داري كلي ــرغم معن علي

پارامترهاي مدل، تمامي شـاخص هـاي برازنـدگي ارائـه     
زيـرا   ،، حاكي از عدم برازش مدل است5در جدول شده 
كمتـر از نقطـه بـرش     ،شـاخص هـاي برازنـدگي    تمامي

بيشـتر   08/0نيـز از   RMSEA) بوده و شـاخص  85/0(
اســت. بررســي دقيــق تــر مــدل و توجــه بــه مــاتريس  

كـه   استمرحله، حاكي از اين مطلب اين ها در ماندهباقي
هاي استاندارد شده مربوط به كوواريـانس بـين   باقيمانده

و  12«، »9و  14«، »14و  12«، »10و  9«متغيرهـــاي 
نسبت به سـاير متغيرهـا    »14و  10«و » 9و  12«، »10

 اسـت بزرگتر است. اين موضوع نشان دهنده اين مطلب 
ن آيتم ها توسط مـدل، بـه خـوبي    كه كوواريانس بين اي

تبيين نشده است. لذا در مرحله بعد بـا همبسـته در نظـر    
گرفتن اين آيتم ها در مدل، برازش مـدل مجـدداً مـورد    

نيـز نشـان    5بررسي قرار گرفت. همانطور كه در جدول 
داده شده است، مدل دوم از برازندگي مطلوبي برخـوردار  

اول، شـاخص  زيرا در مـدل دوم نسـبت بـه مـدل     ؛ است
RMSEA  كاهش و شاخص  063/0به  135/0ازCFI 

 بر اساس تحليل عاملي تأييدي OFER-15 پرسشنامهفارسي  يرايشوشاخص هاي برازندگي انطباق مدل اصلي و مدل تعديل شده  - 5جدول 
  2χ  df /df2χ p GFI  AGFI CFI  RMSEA  مدل

  001/0p <  772/0  685/0 772/0  135/0 368/10 87 002/815 مدل اصلي

تعديل مدل 
  شده

828/222 81 75/2 001/0p <  938/0  908/0 956/0  062/0  

/df2χ ،نسبت كاي دو به درجه آزادي :GFI ،شاخص نكويي برازش :AGFIكويي برازش تعديل شده، ي: شاخص نCFI ،شاخص برازندگي تطبيقي :RMSEA : شاخص
  ميانگين خطاي تقريب ريشه مجذور

  )OFER-15 )501=n پرسشنامهنسخه فارسي  ابعادهمبستگي بين  - 6جدول 
  
  

 خستگي مزمن

)CF(  
  خستگي حاد

)AF(  
  بازيابي بين شيفتي

)IR(  
 

  )AFخستگي حاد (
*583/0 1    

  IR(  *512/0- *694/0-  1بازيابي بين شيفتي (
 معني دار مي باشد. p> 001/0ارتباط در سطح  * 
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 GFIافزايش يافته اسـت. شـاخص    956/0به  772/0از 
و نسـبت كـاي دو بـه     افـزايش  938/0به  772/0نيز از 

كاهش يافته اسـت كـه    75/2به  368/9از  ،درجه آزادي
همه اين موارد نشان دهنده عملكرد مناسب مدل تعديل 

  باشد.شده در مرحله دوم مي 
 ويرايشمدل تعديل شده (مدل دوم) براي  1در شكل 

به همراه برآورد پارامتري  OFER-15 پرسشنامهفارسي 
  مدل، نشان داده شده است.

-OFER پرسشـنامه مختلف  ابعادروابط بين  6جدول 

را نشان مي دهـد. ضـرايب همبسـتگي مربـوط بـه       15
) و r= -512/0بازيابي بين شيفتي، بـا خسـتگي مـزمن (   

) ارتباط معكوس و معني داري r= -694/0خستگي حاد (
را نشان مي دهد. همچنين خسـتگي مـزمن و حـاد نيـز     

  ).r= 583/0ارتباطي مستقيم و معني دار داشته اند (
  

  گيريو نتيجه بحث
هاي كلي مطالعـه حاضـر نشـان مـي دهـد كـه       يافته

، تطـابق قابـل   OFER-15 پرسشـنامه فارسـي   ويرايش
بعدي تئـوريكي اصـلي دارد. ضـرايب    قبولي با مدل سه 

حـاكي از   پرسشنامهبالاي آلفاي كرونباخ در سه بعد اين 
در جمعيت كاري  پرسشنامهفارسي  ويرايشآن است كه 

ايراني، از پايـايي خـوبي برخـوردار مـي باشـد. در يـك       
پرسـتار كـه    510خسـتگي كـه در بـين     بر روي مطالعه
) OFER-15 پرسشنامهو همكاران (طراح  وينوودتوسط 

انجام گرفت، آلفاي كرونباخ براي بعـد خسـتگي مـزمن    
. در ]12[ به دسـت آمـد   84/0و براي دو بعد ديگر  89/0

پرسـتار   581و همكـاران بـر روي    فنـگ مطالعه اي كه 
چيني انجام دادنـد، ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي بعـد       

و بعـد بازيـابي    82/0، خستگي حاد 86/0خستگي مزمن 
. يافته هاي مطالعـه  ]8[ گزارش كردند 81/0بين شيفتي 

خسـتگي مـزمن و    ابعـاد حاضر نشان داد آلفاي كرونباخ 
حاد با نتايج مطالعات گذشته تقريبـاً نزديـك اسـت (بـه     

) امــا مقــدار آلفــاي كرونبــاخ بعــد 81/0و  80/0ترتيــب 
بدسـت   ، با مقـداري اخـتلاف  )68/0بازيابي بين شيفتي (

  
 OFER-15معيار برآورد و برازش مدل آماري نسخه نهايي پرسشنامه  -1شكل 
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با  توانعدم توافق در بعد بازيابي بين شيفتي را مي آمد. 
 ويژگي هاي دموگرافيك و نيـز  در نظر گرفتن تفاوت در

شرايط شغلي حاكم بر جمعيت مـورد مطالعـه و جمعيـت    
مطالعات گذشته (تفاوت در مدت زمان دوره هـاي   نمونه

  .نمودكار و استراحت)، توجيه 
آيـتم هـا،    اكتشافي يافته هاي حاصل از تحليل عاملي

يـابي بـين   زباسه عامل خستگي مزمن، خستگي حـاد و  
و  وينـوود شيفتي را مشـخص كـرد كـه بـا يافتـه هـاي       

هم سو است. بعد  ]8[ و همكاران فنگو  ]12[ همكاران
آيـتم مـي    5داراي  ،اصـلي  پرسشنامهخستگي مزمن در 

 ايـن  نيز تمامي پرسشنامهباشد كه در نسخه فارسي اين 
اصلي بعـد   آيتم 5قرار گرفتند. از در بعد مربوطه آيتم ها 

دو آيـتم در حيطـه بعـد     ،خستگي حاد در نسخه فارسـي 
آيـتم اصـلي بعـد     5بازيابي بين شيفتي قرار گرفـت و از  

بازيابي بين شيفتي، تنها دو آيتم در اين بعد جاي داشـت  
بـدين   و ساير آيتم ها در حيطه خستگي حاد بـار شـدند.  

ترتيب، شش آيتم در خستگي حاد و چهـار آيـتم در بعـد    
  بي بين شيفتي بار شدند.بازيا

بنابر دانسته هاي محققان، جز مطالعه طراح پرسشنامه 
OFER    تا كنون هيچ مطالعه ديگري به انجـام تحليـل

  نپرداخته است. OFERعاملي بر روي پرسشنامه 
در اين مطالعه، مدل اوليـه حاصـل از تحليـل عـاملي     

ــنامه    ــي پرسش ــرايش فارس ــدي وي ، از OFER-15تأيي
بنابراين، برازش مدل با در ؛ برخوردار نبود برازش مناسبي

نظر گرفتن ماتريس كوواريانس بـين آيـتم هـا، مجـدداً     
مورد بررسي قرار گرفـت. مقايسـه بـين شـاخص هـاي      
برازندگي بين مطالعه پيشين و حاضـر نشـان داد، طـراح    

، نسبت كاي دو بـه درجـه آزادي   OFER-15پرسشنامه 
بـه دسـت    75/2ا و مطالعه حاضر، اين نسـبت ر  51/2را 

در  CFIو  GFIآورده اســت. همچنــين شــاخص هــاي 
و  95/0، به ترتيـب  OFER-15نسخه اصلي پرسشنامه 

گزارش شده اسـت و در مـدل تعـديل شـده ايـن       97/0
و  938/0مطالعه، شاخص هـاي ذكـر شـده بـه ترتيـب      

در مطالعـه   RMSEAبه دسـت آمـد. شـاخص     956/0
محاسبه  63/0 و در مطالعه حاضر 05/0طراح پرسشنامه 

. همــانطور كــه مشــاهده مــي شــود، مقــادير  ]12[شــد 

در مدل تعديل شده هاي برازندگي محاسبه شده شاخص
(ويرايش فارسي)، به مقادير ارائه شده در نسـخه اصـلي   

نزديك بوده و ازمطلوبيت كـافي   OFER-15پرسشنامه 
  برخوردار است.

ضرايب همبستگي پيرسون بين ابعـاد ايـن پرسشـنامه    
ــاطي   ــاد ارتب ــزمن و خســتگي ح نشــان داد خســتگي م

بازيابي دار و مثبت با يكديگر دارند. درصورتيكه بعد معني
بين شيفتي با ابعاد خستگي مزمن و حاد ارتبـاطي معنـي   
دار و معكوس داشت. اين يافته ها نيز با مطالعات گذشته 

در . همچنين مشخص شـد  ]12 ،8 ،6[هم سو مي باشد 
 )،IRو  CFبـا   AFهمبستگي بـين ابعـاد   ( بعضي موارد

 ابعـاد، از بـين   بدسـت آمـده   نوضرايب همبستگي پيرس
طــراح  مطالعــات ارتبــاط خطــي قــوي تــري نســبت بــه

  .]12 ،6[برخوردار است  پرسشنامه
لعه حاضر، مدل به دست آمده از تحليل عـاملي  در مطا

، بــا OFER-15اكتشــافي ويــرايش فارســي پرسشــنامه 
نتايج حاصل از تحليل عاملي تأييدي آن و نتايج تحليـل  
عاملي نسخه اصلي پرسشنامه مذكور، از نظر تعداد ابعـاد  

(آيـتم   15و  13، 11اما آيتم هاي شـماره  ؛ همخوان بود
ي بين شيفتي) در بعد خسـتگي  هاي مربوط به بعد بازياب

(آيتم هاي مربوط به بعد  10و  9و آيتم هاي شماره  حاد
خستگي حاد) در بعد بازيابي بين شيفتي قرار گرفتنـد. در  

نتايج سـنجش همبسـتگي درونـي از    كل مي توان گفت 
ــق  ــبه طري ــاخ محاس ــاي كرونب ــريب آلف ــريب  ض و ض

سـاختار   همچنـين نتـايج بررسـي    و همبستگي پيرسـون 
ويـرايش فارسـي   لي به روش اكتشافي و تأييـدي در  عام

حاكي از اعتبـار نسـخه فارسـي     ،OFER-15پرسشنامه 
به عبارت ديگر، پرسشـنامه  ؛ بود OFER-15پرسشنامه 

مذكور، در زمينه ارزيابي و تمايز بـين خسـتگي مـزمن و    
خستگي حاد و همچنين ارزيابي بازيابي بـين شـيفتي در   

يي دروني و روايي مناسـب و  از پاياجمعيت كاري ايراني، 
  .قابل قبولي برخوردار مي باشد

براي حصول نتيجه بهتر در تحليل عـاملي اكتشـافي،   
-OFERپيشنهاد مي شود ويرايش فارسـي پرسشـنامه   

در جمعيت هايي متشكل از مشـاغل مختلـف مـورد     15
  آزمون قرار گيرد.
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 1393، بهمن و اسفند6، شماره11دوره       دو ماهنامه                    
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 تشكرتقدير و 
شـگاه  بخشي از منابع مالي اين مطالعـه بـه وسـيله دان   

علوم پزشكي شيراز در قالب طرح پايان نامه كارشناسـي  
تامين شده اسـت. همچنـين،    92-2598ارشد به شماره 

بخشي از منابع مالي اين مطالعـه بوسـيله شـركت ملـي     
-40628/109صنايع پتروشيمي بر اساس قرارداد شماره 

  ص پ تامين گرديده است. 1
قايـان  نويسندگان مقالـه مراتـب و تشـكر خـود را از آ    

ــا اژدري،    ــدس محمدرض ــدي، مهن ــاهد اس ــدس ش مهن
مهندس غلامرضا كشتگر، مهندس عباس اميري پـور و  
مهندس اميررضا كازروني به دليل همكاري مفيد و مؤثر 
در گردآوري داده ها در شركت هـاي پتروشـيمي اعـلام    

  نمايند.مي
اين مقاله برگرفته از پايان نامه خـانم فوزيـه جوادپـور    

شناسـي ارشـد رشـته مهندسـي بهداشـت      دانشجوي كار
حرفه اي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
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Abstract 
Background and aims: Occupational fatigue due to its negative impacts of occupational 
fatigue on workers’ safety, performance and general health, has been increasingly 
considered. The objective of the present study was to assess reliability and construct validity 
of Persian version of Occupational Fatigue/Exhaustion Recovery questionnair (OFER-15) 
among Iranian working population. 
Methods: In this cross-sectional study, after determination of the linguistic validity of 
OFER-15 through forward and backward translation procedure, 501 randomly selected 
employees from two petrochemical companies with at least one year of job tenure entered 
the study. Confirmatory factor analysis (CFA), exploratory factor analysis (EFA) and 
Cronbach’s alpha coefficient were used to determine validity and reliability of the 
questionnaire. 
Results: The results of EFA identified a significant three-factor structure that had an 
acceptable compatibility to the model of original OFER-15 questionnaire. The best fitness in 
CFA analysis indicated an acceptable fit for the Persian version of OFER-15. Cronbach’s 
Alpha coefficient for internal consistency of dimensions including chronic fatigue, acute 
fatigue and recovery were 0.803, 0.814 and 0.684, respectively. 
Conclusion: The Persian version of OFER-15 questionnaire had acceptable reliability and 
construct validity for assessing work-related fatigue. 
 
Keywords: Acute fatigue, Chronic fatigue, Occupational Fatigue/Exhaustion Recovery 
scale, Validity, Reliability. 
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