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  چکیده
شود که با توانایی  طیفی از احساس ضعف تا فرسوده شدن را شامل میخستگی یک نشانه ناخوشایند است که  :مقدمه

لذا  .مدرسان ابزاري روا و پایا در ایران وجود ندارد ستگیخ گیري  جهت اندازه .کند تداخل ایجاد می افراد در انجام عملکرد
  .ام شدانج »فرم کوتاه-م چند بعدي خستگیئسیاهه علا«سنجی این مطالعه با هدف ترجمه و روان

نامه  پرسش .هاي پرستاري و مامایی تهران انجام شد این پژوهش توصیفی در بین مدرسین دانشکده :ها  مواد و روش
-م چند بعدي خستگیئسیاهه علا«مطالعهدر این  .نفر بودند تکمیل شد 140ها که شامل   توسط کلیه مدرسین دانشکده

زمان و پایایی آن با روش همسانی درونی و روش باز  صوري و همترجمه و سپس شاخص روایی محتوا،  »فرم کوتاه
  .آزمایی پس از دو هفته بررسی شد

ن در قسمت مربوط بود، »فرم کوتاه-م چند بعدي خستگیئسیاهه علا«شاخص روایی محتواي :ي پژوهشها  یافته 
و  شرکت کنندگان به نظرات صوري مقیاس با توجه  روایی. باشد می 7/79و روان بودن  5/82، واضح بودن 2/79

 »شدت خستگیمقیاس «با  »فرم کوتاه- م چند بعدي خستگیئسیاهه علا«زمان روایی هم. متخصصین بررسی و تایید شد
و  درصد 91آلفاي کرونباخ مقیاس . دست آمده ب 77/0و همکاران مورد بررسی قرار گرفت و میزان همبستگی آن  کروپ

 .دست آمده ب =82/0rپایایی به روش باز آزمایی، 
 خستگی میزان سنجش رايبروا و پایا  ابزاري »فرم کوتاه-م چند بعدي خستگیئسیاهه علا« :نتیجه گیريبحث و 

   .باشد  می مدرسین در جامعه فارسی زبان
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 دمهمق

    

خستگی یک نشانه ناخوشایند است که طیفی از احساس  
شود که با توانایی افراد  ضعف تا فرسوده شدن را شامل می

یک پنجم از ). 1(،کند تداخل ایجاد می در انجام عملکرد
د کنن بیماران به علت خستگی به پزشک خانواده مراجعه می

هفته از خستگی  درز چهار روو یک سوم از نوجوانان حداقل 
خستگی داراي ابعاد رفتاري، شناختی،  ).2(،شکایت دارند

  )3(.باشد  می جسمی و عاطفی
شوند به دو دسته عوامل  عواملی که سبب خستگی می    

شوند که شامل  وامل مربوط به کار تقسیم میشخصی و ع
رد موظف باشد چه به انتخاب فرد باشد و چه ف(اضافه کاري

، کل ساعات کاري در طول هفته، )را انجام دهد که آن
و  سن، سلامتی و وضعیت جسمی فرد، داشتن شغل دوم

شمار زیادي از . باشند  می هاي فرد در منزل مسئولیت
عملکرد انسان ها، اثرات منفی خستگی را روي  پژوهش

کاهش روي فرد شامل  اثرات خستگی .اند نشان داده
العمل کند در زمان  عکس ،کاهش تمرکز و توجه، حافظه

اهش ک ،ناتوانی در فرآیند پردازش اطلاعات، تصمیم گیري
افزایش احتمال ، کاهش توانایی حل مشکل، وري بهره

کاهش ، هاي ارتباطی از دست دادن مهارت، خطاهاي کاري
- چاقی، افسردگی و بیماري، کاهش انگیزه، رضایت شغلی

 )4(.باشد  می هاي جسمی و روانی
مدرسین هم مانند دیگر افراد ممکن است دچار خستگی    

معلم در . هایی دارد تدریس با دیگر مشاغل تفاوت. شوند
کلاس باید از دانشجویان ارزشیابی شفاهی و کتبی داشته 
باشد، کلاس را مدیریت کند، صدا، گرما و سرماي هواي 
کلاس را تحمل کند، واکنش دانشجویان را نسبت به 

هاي احتمالی زیر نظر بگیرد، در آن واحد با  هتشویق و تنبی
هاي فردي آشکار برخورد کند، به  چندین نفر با وجود تفاوت

تک  هاي همه پاسخ دهد، از یادگیري تک پرسش
دانشجویان اطمینان حاصل کند، هر دانشجو را در فرآیند 

بین مباحث جلسات پیش و کند، آموزش و یادگیري سهیم 
بندي  ایجاد نماید و خلاصه و جمعدرس جدید رابطه 

  )5(.کند
هاي زیادي صورت   گیري خستگی تلاش  جهت اندازه  

بیشتر ابزارهایی که براي سنجش خستگی گرفته است ولی 
گیرند  شوند، میزان و شدت خستگی را اندازه می استفاده می

توانند  این چنین ابزارهایی نمی بر بنا. و یک بعدي هستند
به درستی سنجیده و جهت استفاده در مطالعات خستگی را 

در پاسخ به این مشکل، ابزارهاي زیادي . محدودیت دارند

ولی مشکل این ابزارها . طراحی شدند که چند بعدي بودند
این بود که مختص به جمعیت یا بیماري خاص بوده و براي 

  )6(.هاي گوناگون قابل استفاده نبودند جامعه
ابزارهاي خستگی، استین  و محدودیتبه دلیل مشکلات     

و همکاران، ابزاري چند بعدي براي سنجش خستگی، که 
هاي مختلف استفاده کرد، طراحی  توان در جامعه آن را می

سوال بود که بعد از انجام  83این ابزار ابتدا داراي . کردند
بعد، تقلیل  5سوال در  30تحلیل عاملی، سوالات آن به 

جهت سنجش خستگی در بیماران سرطانی این ابزار . یافت
اند   طراحان این ابزار، پیشنهاد کرده استفاده شده است، ولی

هاي دیگر استفاده کرد و اصلاً  توان از آن در جامعه که می
  )6(.مربوط به یک بیماري یا جمعیت خاص نیست

که تنها ابزار معتبر و  با توجه به توضیحات ذکر شده و این   
مقیاس شدت «پایا موجود در ایران که خستگی را بسنجد، 

می باشد که مقیاسی عمومی است؛ در این مطالعه  »خستگی
انتخاب و  »فرم کوتاه-م چند بعدي خستگیئسیاهه علا«

سنجی آن در بین مدرسین پرستاري و  مراحل ترجمه و روان
  .انجام شده است ،)7(،و همکاران وایلدمامایی طبق الگوي 

  ها  مواد و روش
ارزیابی به منظور ترجمه و این پژوهش از نوع توصیفی و    

فرم - م چند بعدي خستگیئسیاهه علا« روایی و پایایی
این پژوهش عبارتند از  جامعه آماري. انجام گردید »کوتاه

هاي پرستاري و مامایی شهر تهران،  کلیه مدرسین دانشکده
مراتب علمی مربی، استادیار، دانشیار و که داراي یکی از 

هاي آموزشی  در یکی از گروه این افراد. استاد بودند
ها در زمان انجام پژوهش به امر آموزش اشتغال  دانشکده

داشته و داراي حکم استخدام رسمی یا پیمانی از کارگزینی 
التدریس و  هاي مربوطه بوده و شامل مدرسین حق دانشگاه

و واجد شرایط معیارهاي تعیین شده براي مدعو نبوده 
  .واحدهاي پژوهش باشند

هاي پرستاري و مامایی  دانشکده دراین مطالعه محیط    
 ایران، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

  .باشند  تهران و شهید بهشتی می
پژوهش داراي مشخصات زیر  شرکت کنندگان کلیه    

، پرستاريدر زمینه تدریس  سال سابقه 2حداقل : بودند
ه داراي حکم استخدام رسمی یا پیمانی از کارگزینی دانشگا

داراي مراتب علمی مربی و بالاتر و در یکی از ، مربوطه
جهت . داشته باشندهاي آموزشی دانشکده عضویت   گروه

ان رضایت کتبی اخذ رعایت اخلاق پژوهش از شرکت کنندگ
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 اگر شرکت کنندگان به. نام بود  ها بی  نامه شد و پرسش
 و تحصیلی-آموزشیعلت خاصی مانند مرخصی، مأموریت 

در . وارد مطالعه نشدند، ندبیماري به تدریس مشغول نبود
ها به هر علتی تمایل به ادامه شرکت در  صورتی که نمونه

   .شدند  از پژوهش خارج می مطالعه نداشتند
 هاي پرستاري و مامایی دانشگاه  مدرسین دانشکده تمامی   

تهران  ایران، هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
از طریق ) ت علمیئهی 140( 1389در سال  و شهید بهشتی

  .وارد پژوهش شدند سرشماري
جهت  »فرم کوتاه-م چند بعدي خستگیئسیاهه علا«   

ر هفت روز گذشته، طراحی هاي خستگی د ارزیابی نشانه
باشد که  این سیاهه یک ابزار خود گزارشی می. است شده

این ابعاد عبارتند از؛ . باشد بعد می 5سوال در  30شامل 
، خستگی )6و  5، 4، 3، 2، 1سوال (خستگی عمومی

، خستگی )12و  11، 10، 9، 8، 7سوال (جسمی
، خستگی )18و  17، 16، 15، 14، 13سوال (عاطفی
و امتیاز ) 24و  23، 22، 21، 20، 19سوال (روانی
  ).    30و  29، 28، 27، 26، 25سوال (انرژي

 بر اساس مقیاس لیکرت پنج قسمتی می امتیاز هر سوال   
، )1(، کم)0(اند، اصلاً امتیازدهی شده 4تا  صفرباشد که از 

امتیاز هر بعد، که از ). 4(زیاد و خیلی) 3(، زیاد)2(متوسط
شود و  باشد و به طور جداگانه محاسبه می می 24صفر تا 

ل از میزان خستگی کلی، امتیاز چهار بعد او براي محاسبه
  )6،8.(شود د میزان انرژي کم میبع

م چند بعدي ئسیاهه علا«در مطالعات قبلی اعتبار سازه      
سنجیده شده است که شامل، اعتبار  »فرم کوتاه-خستگی

م ئسیاهه علا«که با ابزارهاي دیگر خستگی مانند  زمان  هم
مبستگی ، ه»36 -اف مقیاس سرزندگی اس«و  »خستگی

، به علاوه اعتبار همگرا )6،9(،است بالایی را نشان داده
با ابزارهایی  »فرم کوتاه-م چند بعدي خستگیئسیاهه علا«

 نمره«سنجد مانند  که مفاهیم مرتبط با خستگی را می
 ، همبستگی متوسطی داشته»36 -اف اس مرکب مقیاس

  )6(.است
اي همسانی درونی این ابزار سنجیده شده که  در مطالعه   

است   گزارش شده 85/0تا  96/0آن بین  ابعاد آلفاي کرونباخ
بعد : است که براي ابعاد مختلف آن به صورت زیر بوده

د ــ، بع)α=85/0(میــد جســ، بع)α=96/0(یــمومـع
و بعد امتیاز ) α=90/0(، بعد ذهنی)α=93/0(عاطفی
پایایی این سیاهه در آزمون مجدد ). α(،)8=88/0(انرژي

اي دیگر  در مطالعه). 9(،است گزارش شده r=5/0بیشتر از 
است که  بوده α=87/0-96/0همسانی درونی این فرم بین 

بعد : است براي ابعاد مختلف آن به صورت زیر گزارش شده
د ــ، بع)α=87/0(میــد جســ، بع)α=96/0(مومیــع

و بعد امتیاز ) α=91/0(، بعد ذهنی)α=92/0(عاطفی
  )α(.)9=90/0(انرژي

-چند بعدي خستگی مئسیاهه علا«سنجی ترجمه و روان
  :شامل مراحل زیر بود »فرم کوتاه

و  وایلدترجمه مقیاس بر اساس الگوي : اول  مرحله   
نامه از زبان  پرسش شامل مراحل، ترجمه همکاران که

 هاي ترجمه اصلی به زبان هدف، ترکیب و تلفیق نسخه
واحد، برگردان نسخه نهایی ترجمه شده  اولیه به یک نسخه

ف به زبان اصلی، بازنگري نسخه ترجمه شده از از زبان هد
زبان هدف به زبان اصلی، کسب نظرات اصلاحی، اصلاح و 

  )7(.باشد بندي و گزارش نهایی می جمع
ه، مقیاس این مطالعه در مطالعه حاضر در راستاي ترجم   

به ) پژوهشگر و یک متخصص زبان انگلیسی(توسط دو نفر
شده با اصل انگلیسی آن  فارسی ترجمه شده و نسخه ترجمه

سپس با توجه . در اختیار اساتید راهنما و مشاور قرار گرفت
 نسخه. به نظرات اصلاحی اساتید، مقیاس اصلاح گردید

یک نفر از مدرسین دانشگاه علوم (فارسی در اختیار دو نفر
پزشکی شهید بهشتی و دیگري از دانشجویان کارشناسی 

زبان انگلیسی که آشنایی  از مختصصین) ارشد زبان انگلیسی
و مقصد داشتند، جهت برگردان نسخه  ءکامل با زبان مبدا

برگردان شده  سپس نسخه. فارسی به انگلیسی، قرار گرفت
در . با اصل ابزار مقایسه شده و نکات داراي ابهام اصلاح شد

نهایت با توجه به کارهاي انجام شده در این زمینه و 
مشاور نسخه نهایی فارسی تدوین مشورت با اساتید راهنما و 

  .شد
م چند بعدي ئیاهه علاس«سنجی شامل روان: مرحله دوم   

  .بود که در فازهاي زیر انجام شد» فرم کوتاه-خستگی
سیاهه «جهت اندازه گیري اعتبار محتوا، : اعتبار محتوا -   

 ءنفر اعضا 10به  »فرم کوتاه-م چند بعدي خستگیئعلا
هاي علوم  هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه

ها توزیع  نفر از نمونه 20پزشکی تهران و شهید بهشتی و 
و  »واضح بودن«، »مربوط بودن«از نظر  شد تا مقیاس

براي هر سوال در قسمت . بررسی شود »روان بودن«
بود، قابل قبول  75/0اگر امتیاز آن بالاتر از  »مربوط بودن«

و  »واضح بودن«بوده و عبارت حفظ گردید و سپس از نظر 
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 75/0امتیاز بالاي  بررسی شد و عبارات با »روان بودن«
  )10(.مقیاس باقی ماند ردقابل قبول و 

اعتبار صوري به اشتیاق افراد مورد : اعتبار صوري -   
جهت تعیین  . شود  مطالعه براي تکمیل ابزار مربوط می

که شیوه نگارش سلیس و روان،  اعتبار صوري سعی شد
ه شود جمله بندي مناسب و ظاهري جدید براي ابزار استفاد

م چند بعدي ئسیاهه علا«و جهت بررسی اعتبار صوري، 
هیئت علمی و  ءنفر از اعضا 30به  »فرم کوتاه-خستگی

ها داده شد و از نظر موارد شکل ظاهري، نقطه گذاري   نمونه
رسی نظرات در صورت لزوم پس از بر. نگارش بررسی شد و

  .تغییرات لازم داده شد
سیاهه «گیري اعتبار همگرا،  جهت اندازه: اعتبار همگرا -  

مقیاس «با  همراه »فرم کوتاه-م چند بعدي خستگیئعلا
که یک مقیاس  ،)11(،و همکاران کروپ »شدت خستگی

ها توزیع و ضریب همبستگی  معتبر و پایا است، بین نمونه
  .گیري شد اندازهدو ابزار 

 ،)11(،را کروپ و همکاران »مقیاس شدت خستگی«  
 یکی از ابزارهاي بسیار معتبر در زمینهاند که  طراحی نموده

 10این مقیاس شامل . باشد سنجش میزان خستگی می
سنجد، به  باشد و خستگی را به شکل کلی می سوال می

شناسایی طوري که افرادي که خستگی شدید دارند، سریعاً 
حاصل با میزان و شدت خستگی فرد کاملاً  شده و نمره

درصد  98براي تمام افراد قابل درك است و . متناسب است
گویی به سوالات آن  افراد بدون نیاز به کمک قادر به پاسخ

که  بیشتر از آن 6و  4، 3، 2، 1 سوالات شماره. باشند می
 ررسی میمیزان خستگی را بسنجد، کیفیت خستگی را ب

خستگی فیزیکی، ذهنی و  10و  8، 7، 5 سوالات شماره. کند
نتایج خستگی بر وضعیت زندگی شخصی و اجتماعی افراد را 

، شدت خستگی را با دیگر علائم 8 سوال شماره. سنجد می
  )12(.نماید موجود در فرد مقایسه می

ها با دو روش  در این پژوهش پایایی مقیاس :پایایی   
جهت . شدتعیین همسانی درونی و باز آزمایی سنجیده 

بررسی همسانی درونی از روش آلفاي کرونباخ استفاده 
ها را  براي بررسی پایایی با روش باز آزمایی، مقیاس ،گردید

ها داده و همبستگی بین  نمونهکل هفته به  2-4 به فاصله
ها   گی بین دادهبراي بررسی همبست .شددو آزمون سنجیده 

-والیس و مان-هاي آماري اسپیرمن، کروسکال  از آزمون
استفاده  SPSS vol.16ویتنی با استفاده از نرم افزار 

  .گردید
    

   ي پژوهشها  یافته
. سال بود 39/46هاي این پژوهش  میانگین سنی نمونه   
درصد  9/79. ندادد ها را زنان تشکیل  رصد از نمونهد 1/86

درصد داراي مدرك کارشناسی  9/81ها متأهل و  نمونهاز 
درصد در پست سازمانی مدرسی مشغول  9/79. ارشد بودند

هاي پژوهش مربی بوده،  درصد از نمونه 4/85. به کار بودند
درصد  2/38و  درصد به صورت رسمی استخدام شده 8/77

. جراحی مشغول به تدریس بودند- از مدرسین در گروه داخلی
  .  سال بود 85/16ها  گین سابقه تدریس نمونهمیان
 پس از ترجمه به روش ذکر شده در بخش مواد و روش   

سیاهه «سپس  .نهایی فارسی تدوین شد در نهایت نسخه ها 
بین مختصصین و  »فرم کوتاه-م چند بعدي خستگیئعلا

م ئسیاهه علا«شاخص اعتبار محتوي. ها توزیع شد  نمونه
ن در قسمت مربوط بود» فرم کوتاه-خستگیچند بعدي 

 7/79درصد و روان بودن  5/82درصد، واضح بودن  2/79
صوري مقیاس با توجه به  جهت تعیین روایی. ودبدرصد 

در ابزار داده و متخصصین، اصلاحات لازم ها   نظرات نمونه
سیاهه «اعتبار همگرا. و در نهایت روایی صوري تایید شد شد
شدت مقیاس «با  »فرم کوتاه- خستگیم چند بعدي ئعلا

مورد بررسی قرار گرفت  ،)12(،و همکاران کروپ »خستگی
  .دست آمده ب 77/0و میزان همبستگی آن 

ها  جهت تعیین پایایی این ابزار، مقیاس در اختیار نمونه   
ها مقیاس را  قرار گرفت و پس از دو هفته مجدداً نمونه

ها و تجزیه و  قیاسآوري م پس از جمع. تکمیل نمودند
 91/0تحلیل آماري، مشخص شد که آلفاي کرونباخ مقیاس، 

چنین در آزمون مجدد، ضریب همبستگی بین دو  هم. بود
  .دست آمده ب =82/0r بار تکمیل کردن،

  و نتیجه گیري بحث 
سنجی از بین بردن مشکلاتی  هدف از ترجمه و روان   

اطلاعاتی، عاطفی و است که مانع از انتقال مطلوب محتواي 
ها در   نامه اکثر پرسش. شوند  سبک شناختی پیام اصلی می

  )13(.اند  کشورهاي انگلیسی زبان ابداع شده
م چند بعدي ئسیاهه علا«ر محتوايشاخص اعتبا   

چنین  بر اساس مرور منابع و هم» فرم کوتاه-خستگی
هاي پرستاري شهر   هیأت علمی دانشکده ءنظرات اعضا

در قسمت مربوط  نتایج نشان داد که .سنجیده شدتهران 
قسمت این اعتبار بالا در   بود که نشان دهنده 2/79 نبود

دهد که ابزار مورد بررسی تا   مربوط بودن نشان می. است
  شاخص . سنجد  چه اندازه متغیر مورد نظر را به درستی می
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فرم - م چند بعدي خستگیئسیاهه علا«اعتبار محتواي
  که نشان دهنده بود 5/82 قسمت واضح بود، در »کوتاه

شاخص اعتبار . قسمت استاین بالا در  اعتباري
دن ، در قسمت روان بو»رآمدي مدرسمقیاس کا«محتواي

سیاهه «در مجموع شاخص اعتبار محتواي .باشد می 7/79
از امتیاز بالایی  »فرم کوتاه-م چند بعدي خستگیئعلا

اطمینان داشت که چیزي که توان   باشد و می  برخودار می
   .باشد   م خستگی میئشود علا  توسط مقیاس سنجیده می

اعتبار صوري این ابزار نیز با توجه به نظرات داده شده    
این است که ظاهر   مطلوب گزارش گردید و نشان دهنده

  .ابزار نیز در سنجش متغیر موردنظر مناسب است
فرم - بعدي خستگیم چند ئسیاهه علا«زمان اعتبار هم   

 ،)11(،کروپ و همکاران »مقیاس شدت خستگی«با  »کوتاه
که خود این ابزار به فارسی ترجمه و روان سنجی آن انجام 
شده است، مورد بررسی قرار گرفت که میزان همبستگی آن 

اعتبار بالا در قمست   دست آمد که نشان دهندهه ب 77/0
دهد که   ن میزمان نشا اعتبار هم .زمان است اعتبار هم

مقیاس مورد نظر با ابزاري که قبلاً روایی و پایایی آن انجام 
  .دهد  دست میه شده است، نتایج مشابهی ب

داراي  کروپ و همکاران، »مقیاس شدت خستگی«    
. باشد اعتبار ملاکی و ضریب همسانی درونی بالایی می

و ضریب  r=68/0ضریب همبستگی با ابزار ملاك این ابزار 
 در مطالعه). 11(،باشد می α=88/0درونی آن  همسانی

» مقیاس خستگی چالدر«زمان این ابزار با   ، اعتبار همنصري
دست ه ب r=69/0بررسی شد که میزان همبستگی آن 

چنین در این مطالعه همسانی درونی مقیاس  هم. )14(،آمد
دست ه ب α=89/0محاسبه شد و ضریب آلفاي کرونباخ آن 

مجدد، ضریب همبستگی بین دو آزمون آمد و در آزمون 
71/0=r اي دیگر، که ذاکري   در مطالعه. گزارش گردید

انجام دادند، ضریب آلفاي ) 1385(مقدم و همکاران در سال
  )15(.دست آمده ب α=91/0کرونباخ این ابزار 

م چند ئسیاهه علا«زمان در مطالعات قبلی نیز اعتبار هم   
 هماعتبار  شده است که سنجیده» فرم کوتاه-بعدي خستگی

م ئسیاهه علا«با ابزارهاي دیگر خستگی مانند آن زمان 
مبستگی ، ه»36 -اف مقیاس سرزندگی اس«و  »خستگی

این یافته در راستاي نتیجه  .)6،9(،است بالایی را نشان داده
  .دست آمده در پژوهش حاضر استه ب

فرم - م چند بعدي خستگیئسیاهه علا«آلفاي کرونباخ   
، بود که نشان دهنده همبستگی بالا می باشد 91/0، »کوتاه

رایب ونی ضکه در ابزارهاي سنجش چند آزم با توجه به این
  _  میره نشان ـاین نم. )16(،باشد  قابل قبول می 7/0بالاي 

پوشانی نداشته، سوالات   هاي مقیاس با هم  دهد که حیطه
انسجام داخلی   تمییز دهنده هستند و این مسأله نشان دهنده

اي همسانی درونی این ابزار  در مطالعه .نامه است پرسش
تا  96/0سنجیده شده که آلفاي کرونباخ ابعاد آن بین 

85/0=α است که براي ابعاد مختلف آن به   گزارش شده
، )α=96/0(ومیــد عمـبع: تــاس ودهــر بــصورت زی

، بعد )α=93/0(، بعد عاطفی)α=85/0(میـتعد جســب
 در مطالعه). α(،)8=88/0(بعد امتیاز انرژي و) α=90/0(ذهنی

 بوده α=87/0-96/0اي دیگر همسانی درونی این فرم بین 
 است که براي ابعاد مختلف آن به صورت زیر گزارش شده

، بعد )α=87/0(، بعد جسمی)α=96/0(بعد عمومی: است
و بعد امتیاز ) α=91/0(، بعد ذهنی)α=92/0(عاطفی
ه نتایج این مطالعات در راستاي نتایج ب). α(،)9=90/0(انرژي

  .باشد  دست آمده در این پژوهش می
بین دو بار تکمیل در آزمون مجدد، ضریب همبستگی      

اي دیگر   در مطالعه .دست آمده ب 82/0 نامه، کردن پرسش
گزارش  r=5/0پایایی این سیاهه در آزمون مجدد بیشتر از 

دست ه راستاي نتایج بنتایج این مطالعه در ). 9(،است شده
  .باشد  آمده در این پژوهش می

فرم - م چند بعدي خستگیئسیاهه علا«این پژوهش در    
میزان  سنجش براي شرایط واجد ابزاري »کوتاه

بکارگیري آن در سایر . باشد  می خودکارآمدي مدرسین
 باشود که   پیشنهاد میهم چنین  .مطالعات پیشنهاد می شود

هاي بیشتر نیز روایی و پایایی آن   مدرسین دیگر و نمونه
  .سنجیده شود

 سپاسگزاري 
این مقاله حاصل قسمتی از پایان نامه دانشجوي    

آقاي عزیز شمسی و به راهنمایی  کارشناسی ارشد پرستاري
باشد که پایان نامه به   خانم دکتر فریده یغمایی می سرکار

عنوان طرح پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در 
از تمامی در پایان . به تصویب رسیده است12/4/1389تاریخ 

نمونه ها که در این پژوهش همکاري کردند تشکر و 
  .قدردانی می شود
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Abstract  
Introduction: Fatigue is an unpleasant 
symptom including a spectrum from feeling 
weak to becoming fatigue which interferes 
in individuals’ abilities in doing perfo-
rmance. There is no valid and reliable 
instrument to measure instructors’ fatigue 
in Iran. Therefore, this study aimed to tr-
anslate and psychometricallyevaluate “Mu-
ltidimensional Symptoms Fatigue Inven-
tory-Short Form”. 
 
Materials & Methods: This descriptive 
study was conducted among instructors in 
faculty of Nursing and Midwifery in The-
ran. The questionnaire was completed by 
faculty instructors who were 140 indi-
viduals. “Multidimensional Symptoms Fati-
gue Inventory-Short Form” was translated 
then the content validity index, face and 
concurrent validity were measured. Mea-
nwhile, reliability was evaluated by internal 
consistency and test re-test after two weeks. 

 
Findings: The content validity index of 
“Multidimensional Symptoms Fatigue In-
ventory-Short Form”, was 79.2 on relev-
ance, 82.5 on clarity and 79.7 on simplicity, 
respectively. Face validity of the scale was 
approved according to experts’ opinions. 
Concurrent validity of “Multidimensional 
Symptoms Fatigue Inventory-Short Form”, 
with “Fatigue Severity Inventory” was me-
asured and the correlation value was 0.77. 
Cronbach's alpha of the scale was 0.91 and 
the reliability was 0.82 through test re-test 
method.  
 
Discussion & Conclusion: The “Multidim-
ensional Symptoms Fatigue Inventory-
Short Form” is a valid and reliable scale for 
measuring instructors’ fatigue in Iran. 
 
Keywords: Fatigue, instructors, psycho-
metric evaluation. 
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