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چکیده
این سیستم در معرض  رانندگان  از گسترده ترین شبکه  های جابه جایی مسافران است.  بین شهری یکی  اتوبوس رانی  سیستم  سابقه و هدف: 
خستگی  های ذهنی و جسمی قرار دارند که عامل بسیاری از حوادث رانندگی است. در میان ابزار  های سنجش خستگی، پرسشنامه به دلیل 
مشارکت مستقیم راننده و راحتی تحلیل یافته  ها از اهمیتی ویژه برخوردار است. هدف مطالعه حاضر طراحی پرسشنامه خود اظهاری خستگی 

رانندگان اتوبوس بین شهری است.
روش بررسی: مطالعه از نوع طراحی و روان سنجی پرسشنامه بود که  نخست با 30 راننده اتوبوس بین شهری مصاحبه شد. مصاحبه ها تا زمان 
اشباع داده  ها ادامه یافت. با توجه به آنالیز مصاحبه ها، گویه های اولیه استخراج شدند. پس از تأیید روایی صوری گویه ها، برای بررسی روایی 
محتوا از مدل لوشی استفاده شد. پذیرش گویه ها بر مبنای کسب نمره دست کم 0/99 برای نسبت روایی محتوا و 0/75 برای شاخص روایی 
محتوایی صورت گرفت. پایایی گویه ها با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و معیار پذیرش 0/75 بررسی شد. کلیه تجزیه وتحلیل ها در نرم افزار 

SPSS نسخه 16 انجام شد.
یافته ها: مصاحبه با رانندگان، فهرستی دربردارنده 28 گویه پدید آورد. نتایج نشان داد همه گویه ها از روایی صوری برخوردار بوده، ولی ضرورت 
استفاده از هفت گویه کمتر از 0/99 بود که موجب حذف آن ها شد و پرسشنامه دارای 21 گویه شد. کلیه 21 گویه باقی مانده از سادگی، روشنی 

.)α=0/93( برخوردار بودند. پایایی پرسشنامه نهایی نیز تأیید شد )CVR = 0/99 و CVI=0/75( و ارتباط کافی
نتیجه گیری: پرسشنامه طراحی شده می تواند به عنوان یک ابزار مفید در بررسی خستگی در رانندگان اتوبوس های بین شهری مورداستفاده قرار 

گیرد.
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مقدمه
سیستم  شبکه  های  گسترده ترین  از  یکی  اتوبوس رانی  سیستم 
اتوبوس  های  رانندگان  و  می رود  شمار  به  کشور  جاده ای  حمل ونقل 
که  دارند  قرار  و جسمی  ذهنی  معرض خستگی  های  در  بین شهری 
عامل بسیاری از حوادث است )1(. حوادث جاده ای عموماً دل خراش 
رابطه  ایران  در  مطالعه ای  در  دارند.  اقتصادی چشمگیر  آثار  و  بوده 
رشد  و  جاده ای  حمل ونقل  بخش  حوادث  میان  بلندمدت  و  منفي 
سوانح  در  تنها   .)2( است  داده شده  نشان  بخش  این  در  اقتصادي 
ترافیکی استان قزوین در سال 1390 هزینه های تحمیل شده حدود 
417 میلیارد ریال برآورد شده است )3(. هم چنین مشخص شده که 

 .)4( است  رانندگی  در  پرخطر  عامل  یک  خواب آلودگی  و  خستگی 
خستگی، واژ ه ای نام آشناست که ازنظر علمی تعاریفی گوناگون برای 
برای  آن ارائه شده است. در معنای کلی و عمومی، این واژه معمولاً 
توصیف حالت خواب آلودگی، بی حوصلگی و کاهش انرژی فرد به کار 
می رود. همچنین گاهی خستگی به عنوان تجربه توأم جسمی و ذهنی 
در نظر گرفته می شود. خستگی راننده به شدت می تواند بر چگونگی 
قضاوت و تصمیم گیری وی تأثیر بگذارد. آشکار است چنین وضعیتی 
بالقوه می تواند خطرناک باشد. نشانه های خستگی رانندگان گوناگون 
احساس  همچون  علائمی  از  گستره ای  دربردارنده  می تواند  و  بوده 
به  بی توجهی  پلک ها،  سنگینی  تندمزاجی،  و  زودرنجی  و  بی قراری 
علائم راه، کُندی در ارائه واکنش، شتاب یا ترمز غیرضروری، کاهش 
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تمرکز، خواب آلودگی و چرت زدن های کوتاه، مشکل در حفظ خودرو 
به ویژه درمسیر های  باشد. رانندگی  از مسیر  انحراف  میان خطوط و 
ناچار  یک سو  از  راننده  زیرا  است؛  خسته کننده  فعالیتی  طولانی، 
است در وضعیتی استاتیک به مدت طولانی بنشیند و از سوی دیگر 
را بی وقفه در همان مدت حفظ کند )5(.  باید توجه و تمرکز خود 
تلاش بی وقفه بدین معناست که اطلاعاتی که به نورون های عصبی 
به  نورون  نیاز  بنابراین  آن هاست؛  فعالیت  آستانه  از  فراتر  می رسد، 
استراحت افزایش می یابد. پیامد این مسئله، تحریک ناپذیری به موقع 
نورون در مواجهه با اطلاعات جدید است. این وضعیت، حواس پرتی 
نامیده می شود و به دنبال آن زمان واکنش دست وپا افزایش می یابد 
)6(. از چندین دهه پیش مشخص شده که توجه و تمرکز طولانی مدت 
موجب کاهش هوشیاری می شود )7(؛ بنابراین حتی با کنار گذاشتن 
دیگر عوامل مؤثر بر ایجاد خستگی و تنها با در نظر گرفتن مدت زمان 
و  خسته  راننده  که  بود  نخواهد  انتظار  از  دور  انجام وظیفه،  طولانی 
خواب آلود شود و با کاهش هشیاری روبه رو گردد )7(؛ بنابراین راننده 
نمی تواند موقعیت را به موقع درک کرده و واکنش درست ارائه دهد 
)5(. مسئولان ایمنی راه ها در بریتانیا  برای دستیابی به اهداف خود 
با شعار »جاده های آینده، ایمن تر برای همه1« مطالعاتی انجام دادند 
تا علل حوادث جاده ای را مشخص کنند )8(. برخی از این مطالعات 
از  راننده یکی  رانندگی، خستگی  از سوانح  نشان داد در 20 درصد 
علل اصلی حادثه بوده است )9(. همچنین در استرالیا نشان داده شد 
که در 18 درصد سوانح رانندگی مرگبار، خستگی راننده نقش اصلی 
را داشته است. در همین مطالعه مشخص شد که رانندگان نسبت به 
بروز علائم خستگی بی اعتنا هستند و معتقدند می توانند تا رسیدن 
خستگی  ارزیابی  بنابراین  )10(؛  دهند  ادامه  رانندگی  به  مقصد  به 
ارزیابی خستگی ذهنی  در  دارد.  زیادی  اهمیت  رانندگان  در  ذهنی 
دو رویکرد کلی وجود دارد. یکی از آن ها ارزیابی احساس ذهنی فرد 
است  کاربر  عملکرد  کاهش  دیگری  و  است  گزارشی  خود  به صورت 
از خستگی  او  احساس  و  فرد  تجربه  ارزیابی  در  پرسشنامه ها   .)11(
منحصربه فرد هستند. از آن گذشته، کاربرد پرسشنامه نسبت به دیگر 
آسان تر  اجرایی  در محیط  آن  به  و دسترسی  بوده  روش ها سریع تر 
در  ذهنی  خستگی  ارزیابی  پرسشنامه  چندین  تاکنون   .)12( است 
منشأ  خستگی  ارزیابی  به  مربوط  آن ها  غالب  که  طراحی شده  دنیا 
فهرست  مانند  است،  مرضی(  )خستگی  پزشکی  آسیب شناختی 
اندازه گیری کیفیت زندگی،  ابزار های مربوط به  چندبعُدی خستگی. 
مانند فرم کوتاه مطالعه پیامد های پزشکی- زیرمقیاس حیاتی2 )13(، 
پرسشنامه کیفیت زندگی3  و یا فرم کوتاه همین پرسشنامه4 که هر 
دو فرم آن از سوی سازمان جهانی بهداشت انتشاریافته است )14(. 
1. Future Roads safer roads for all
2. Vitality Subscale of Medical Outcomes Study Short-Form (SF-
36)
3.  WHOQOL-100
4. WHOQO-BREF

همچنین در ابزار های بررسی خلق5پرسش هایی درباره خستگی دیده 
شود )15(. باید خاطرنشان شد که هیچ یک از این پرسشنامه ها برای 
ارزیابی خستگی مربوط به شغل مناسب نیست؛ زیرا پرسشنامه های 
گروه اول برای حیطه پزشکی- درمانی و پرسشنامه های گروه دیگر 
پرسشنامه  یک   ، مقیاس6  البته  طراحی شده اند.  عادی  مردم  برای 
خستگی شغلی است که دارای دو زیرمقیاس می باشد. ولی تنها یکی 
از آن ها مربوط به خستگی ذهنی است. افزون بر آن، گویه های7 همین 
زیرمقیاس نیز تنها به بررسی کمبود انگیزش و خواب می پردازد )16(.

موجب  می تواند  نه تنها  رانندگان  خستگی  گفت  باید  درمجموع 
فرسودگی شغلی شود، بلکه موجب بروز حادثه و اثر بر سلامتی افراد 
عادی جامعه نیز می شود؛ بنابراین ارزیابی خستگی ذهنی برای همه 
رانندگان موضوعی درخور توجه است. از آن گذشته با توجه به سبک 
این  به  است  برون شهری )17( لازم  رانندگان  پرخطر  نسبتاً  زندگی 
گروه از رانندگان توجه بیشتری شود. بر این اساس هدف این مطالعه 
ارزیابی  برای  اظهاری  خود  پرسشنامه  یک  روان سنجی  و  طراحی 

خستگی ذهنی رانندگان اتوبوس های بین شهری بود.

مواد و روش ها
این مطالعه، از نوع مطالعات بررسی تست ها و ابزارهاست که درصدد 
ذهنی  خستگی  ارزیابی  برای  پرسشنامه ای  روان سنجی  و  طراحی 
نفر   30 با  نخست  بنابراین  می باشد؛  بین شهری  اتوبوس  رانندگان 
رانندگی  سابقه  ساله که دست کم یک سال  تا 50  رانندگان 30  از 
حرفه ای در جاده را داشتند، مصاحبه های فردی صورت گرفت. برای 
این منظور به پایانه مسافربری شهرهای زنجان، قزوین و تبریز مراجعه 
نبودند(.  آذری زبان  یا  این شهرها  ساکن  لزوماً  رانندگان،  )البته  شد 
رضایت نامه  فرم  پس ازتکمیل  و  پایانه  مدیریت  اجازه  با  مصاحبه ها 
آگاهانه برای شرکت در مطالعه توسط رانندگان ، در محل دفتر پایانه 
انجام شد. در ابتدای مصاحبه از هر راننده خواسته شد که حالت ها 
جاده  در  رانندگی طولانی مدت  از  پس  که  را  نشانه های خستگی  و 
احساس و درک می کند، بیان کند. هر مصاحبه بین 20-30 دقیقه 
زمان را به خود اختصاص داد. داده ها فقط از مصاحبه با رانندگان و 
آنکه حداکثر داده های کیفی  برای  آمد.  به دست  نه کمک راننده ها، 
مسیر  آغاز  در  که  رانندگانی  با  از مصاحبه ها  برخی  گردآوری شود، 
بودند؛ و برخی دیگر با آن هایی که در انتهای مسیر بودند و دست کم 
300 کیلومتر رانندگی کرده بودند، انجام شد. در پایان هر مصاحبه، 
درون مایه ها8 استخراج و در میان اعضای تیم پژوهش به بحث گذاشته 
می شد تا به تأیید برسد. این روند ادامه یافت تا جایی که داده ها به 
حد اشباع رسید. پس ازآن ، با دو نفر از بازرسان و مدیران هر پایانه که 
5.  Profile of Mood States )POMS(
6.  Swedish Occupational Fatigue Inventory)SOFI(
7.  Items

8. Themes
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از رانندگان باسابقه بوده ولی رانندگی حرفه ای را کنار گذاشته بودند، 
نیز مصاحبه شد. این مصاحبه ها نیز یافته های پیش را تأیید کرد.

در  پرسشنامه  گویه های  گردآوری شده  درون مایه های  اساس  بر 
قالب جملاتی با فعل اول شخص مفرد طراحی گردید و نسخه اولیه 
پرسشنامه تهیه شد. برای تأیید روایی صوری بر اساس روش ضریب 
تأثیر، نسخه اولیه پرسشنامه به ده نفر از رانندگان داده شد تا درباره 
وارد   1/5 پذیرش  سطح  های  گویه  سپس  کنند.  قضاوت  گویه  هر 
مطالعه شد )18(. پس از تأیید روایی صوری، پرسشنامه برای گروهی 
از خبرگان )10 نفر( ارسال شد و روایی پرسشنامه بر اساس روش 

لوشی9  بررسی گردید )19(. سپس نسبت روایی محتوا10 بر اساس 
نظر اعضای پانل و رابطه )1( محاسبه شد.

رابطه )1(:

ne: تعداد اعضای پانل که به گزینه ضروری رأی داده اند.

N: تعداد کل اعضای پانل

بر پایه نظر لوشی، هرگاه پانل دارای 10 عضو باشد، کمینه نسبت 
از   11 محتوایی  روایی  شاخص  است.   0/62 پذیرفتنی  محتوا  روایی 

رابطه )2( به دست می آید:

 رابطه )2(:

جدول1. پذیرش گویه های پرسشنامه خستگی رانندگان اتوبوس  های بین شهری 
بر پایه مقادیر نسبت روایی محتوا

عدم/ 
پذیرش

نسبت 
روایی 
محتوا

گویه

پذیرش 1 بی رمقم.
عدم پذیرش 0/6 بی اشتها هستم.

پذیرش 1 خواب آلودم.
پذیرش 1 استرس دارم.

عدم پذیرش -1 آبریزش بینی دارم.
پذیرش 1 نگرانم تصادف کنم.
پذیرش 1 کلافه و بی حوصله  ام.
پذیرش 1 چشمانم تار می بیند.
پذیرش 1 اختلال دید دارم.
پذیرش 1 اختلال در خواب دارم.
پذیرش 1 تمرکزم کاهش یافته است.
پذیرش 1 سرم سنگین شده است.

عدم پذیرش 0/4 با دیگران درگیر می شوم.
پذیرش 1 قدرت تشخیصم کاهش یافته است.
پذیرش 1 زودتر از همیشه از کوره در می روم.
پذیرش 1 درانجام فعالیت  های جسمی؛ چابکی همیشگی را 

ندارم.
پذیرش 1 درانجام فعالیت  های ذهنی؛ سرعت و دقت همیشگی 

را ندارم.
پذیرش 1 سرم درد می کند.

عدم پذیرش 1- قلبم درد می کند.
عدم پذیرش 0/4 احساس می کنم فشارخونم کاهش یافته است.

پذیرش 1 احساس گرفتگی ماهیچه ای می کنم.
پذیرش 1 احساس ناراحتی در پاهایم می کنم.
پذیرش 1 احساس ناراحتی در لگنم می کنم.
پذیرش 1 احساس ناراحتی در کمرم می کنم.
پذیرش 1 احساس ناراحتی در گردنم می کنم.
پذیرش 1 احساس ناراحتی در زانوهایم می کنم.

عدم پذیرش 0/4 احساس ناراحتی در استخوان کتفم می کنم.
عدم پذیرش 0/4 احساس ناراحتی درانگشتان دستم می کنم.

9.  Lawshe
10.  Content Validity Ratio )CVR(
11.  Content Validity Index) CVI(

قضاوت های  جامعیت  نشان دهنده  محتوایی  روایی  شاخص  مقدار 
است.  نهایی  آزمون  یا  ابزار  اجرای مدل،  قابلیت  یا  روایی  به  مربوط 
هراندازه روایی محتوا بالاتر باشد، شاخص روایی محتوایی به سمت 
0/99 میل می کند و برعکس این قضیه نیز صادق است. پایایی نسخه 
تهیه شده از مرحله پیش بر اساس آلفای کرونباخ محاسبه شد. برای 
این منظور پرسشنامه میان 200 تن از رانندگان توزیع شد و نتایج 

آن با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 بررسی گردید.

یافته ها
در این مطالعه پس از مصاحبه با 30 تن از رانندگان، حالاتی را که این 
افراد نشانه خستگی پس از رانندگی یک مسیر جاده ای می دانستند، 
در قالب 28 گویه استخراج شد. در روایی صوری، همه گویه ها سطح 
سپس  یافتند.  راه  مطالعه  به  و  گذاشته  سر  پشت  را   1/5 پذیرش 
مراحل مربوط به بررسی روایی محتوا بر پایه روش لوشی و پایایی 
با استفاده از آلفای کرونباخ انجام شد. نخست مقدار شاخص نسبت 
ازآنجایی که اعضای پانل ده  روایی محتوا برای هر گویه تعیین شد. 
نفر بود. در این میان هفت گویه که شاخص نسبت روایی محتوا آن 
کمتر از 0/62 بود، از پرسشنامه حذف شدند )جدول 1(. پس از حذف 
گویه  هایی که ضرورت آن ها تأیید نشد، مقدار شاخص روایی محتوایی 
برای هریک از 21 گویه باقی مانده محاسبه گردید که مقدار آن برای 

همه گویه ها کمینه پذیرفتنی این شاخص )0/75( را کسب کرد.
نهایی  پرسشنامه  ابزار،  پایایی  یا  درونی  سازگاری  بررسی  برای 
توسط200 نفر از رانندگان تکمیل شد و مقدار آلفای کرونباخ 0/93 
به دست آمد؛ بنابراین می توان گفت روایی و پایایی پرسشنامه تأیید 

می شود.
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بحث
در مطالعه حاضر با استفاده از یک رویکرد علمی پرسشنامه ای برای 
خود  اساس  بر  بین شهری  اتوبوس های  رانندگان  خستگی  ارزیابی 
یک سو  از  شد،  بیان  مقدمه  در  که  همان گونه  گردید.  ارائه  اظهاری 
همین  و  ندارد  وجود  نظر  اجماع  ذهنی  خستگی  توصیف  درباره 
دیگر  سوی  از  باشد.  دشوار  آن  اندازه گیری  شده  موجب  موضوع 
پرسشنامه هایی را که به ارزیابی خستگی ذهنی می پردازند، می توان 

در چند گروه تقسیم بندی کرد:
پزشکی ( 1 آسیب شناختی  منشأ  با  ذهنی  خستگی  ارزیابی 

)خستگی مرضی(، مانند فهرست چندبعُدی خستگی.
که ( 2 عادی  جامعه  در  خستگی  ارزیابی  به  مربوط  ابزار های 

فرم  مانند  است،  ذهنی  خستگی  به  مربوط  آن  از  بخشی 
و  حیاتی   زیرمقیاس  پزشکی-  پیامد های  مطالعه  کوتاه 

پرسشنامه کیفیت زندگی.
ابزارهای مربوط به ارزیابی خستگی یا بار ناشی از کار که ( 3

مانند  است،  ذهنی  به خستگی  مربوط  آن  از  بخشی  تنها 
.NASA-TLX یا SOFI مقیاس

ابزارهای مربوط به ارزیابی خستگی ذهنی در محیط های ( 4
شغلی که شمار آن ها بسیار اندک می باشد.

بنابراین بر اساس مطالب بالا و همچنین نوع مطالعه که طراحی یک 
ابزار جدید بود می توان گفت که امکان مقایسه نتایج این مطالعه با 
دیگر تحقیقات زیاد نیست. به هرروی، همواره گویه های پرسشنامه های 
ارزیابی خستگی ذهنی، بر پایه ادراک فرد از میزان خستگی خود است. 
در گویه های پرسشنامه حاضر نیز افراد ادراک خود را درباره حالت 
خستگی بیان کرده اند، این موضوع در گویه های 15 تا 21 آشکارتر 
مطالعه طراحی  که هدف  اشاره شود  نکته  این  به  است  لازم  است. 
پرسشنامه خستگی ذهنی برای رانندگان اتوبوس بین شهری بود، اما 
افراد، تنها به ویژگی های خستگی ذهنی اشاره  در هیچ مصاحبه ای 
می کردند.  پافشاری  نیز  جسمی  ناراحتی های  به  همواره  و  نداشتند 
حالت های  بر  می شد  خواسته  آن ها  از  مصاحبه  جریان  در  باآنکه 
بیان  را  جسمی  ناراحتی های  بازهم  شوند،  متمرکز  ذهنی  خستگی 
تنها نشانه های  از عده ای خواسته شد که  از سوی دیگر،  می کردند. 
خستگی جسمی را برشمردند، اما آن ها نیز به مواردی اشاره می کردند 
که در خستگی ذهنی مطرح می شود. این موضوع می تواند ناشی از 
اثر خستگی ذهنی بر جسم یا عکس آن باشد. پیش ازاین نیز برخی 
اشاره  جسمی  عملکردهای  بر  ذهنی  خستگی  تأثیر  به  نویسندگان 
داشته اند )20(. همچنین ممکن است که نوع شغل به گونه ای باشد 
القاء کند، مانند  بر فرد  که هر دو نوع خستگی جسمی و ذهنی را 
شرایط مربوط به حفظ پوسچر استاتیک طولانی مدت و همراه با آن 
نیاز به تمرکز و مراقبت از هوشیاری )21(. فارغ از اینکه کدام رویکرد 

از درستی بیشتری برخوردار است باید گفت پرسشنامه حاضر هر دو 
بعُد ذهنی و جسمی را به شکل خود گزارشی در برمی گیرد.

به هرروی در مطالعه ای مشابه که به منظور طراحی پرسشنامه ارزیابی 
خستگی ذهنی برای رانندگان اتوبوس درون شهری انجام دادند، بازهم 
جسمی  ناراحتی های  از  همواره  ذهنی  خستگی  بیان  در  رانندگان 
تعریفی  در  فیلیپس  که  از همین روست  )22(. شاید  یاد می کردند 
تفاوتی میان خستگی ذهنی و جسمی   ، ارائه کرده  از خستگی  که 
است خستگی یک وضعیت سایکوفیزیولوژیک  معتقد  او  نمی گذارد. 
کمتر از مطلوب است که براثر تداوم فعالیت ایجاد می شود و شدت 
دارد.  بستگی  فعالیت  محتوای  و  تغییر  میزان  نوع،  به  آن  ویژگی  و 
محتوای فعالیت به عواملی همچون ارزش و معنای فعالیت برای فرد، 
روانی جاری  عوامل  اثرات سیرکادینی،  استراحت،  و  وضعیت خواب 
در محیط کار و خانه، صفات فردی، رژیم غذایی، بهداشت، وضعیت 
محیطی  شرایط  نیز  و  فردی  ویژگی های  دیگر  و  جسمی  تناسب 
بستگی دارد. درنهایت خستگی موجب می شود استراتژی های فرد یا 
منابع مورداستفاده وی نسبت به سطح اولیه پردازش ذهنی یا فعالیت 

بدنی حفظ شود یا کاهش یابد )23(.
در مطالعه دیگری که مربوط به ارزیابی خستگی ذهنی برای رانندگان 
رسیدکه  نهایی  تأیید  به  گویه   17 است  بوده  درون شهری  اتوبوس 
کم وبیش شبیه گویه های پرسشنامه فعلی است؛ با این تفاوت که در 
گویه های که به عصبانی شدن اشاره دارد، بیشتر دیده می شود)22(. 
با توجه به وضعیت ترافیک داخل شهر، چنین تفاوتی خارج از انتظار 

نخواهد بود.
 در ارتباط با محدودیت های انجام مطالعه حاضر می توان گفت که این 
مطالعه، تنها در پایانه سه شهر زنجان، قزوین و تبریز صورت گرفت و 
برای اطمینان از تعمیم پذیری بهتر پیشنهاد می شود  مطالعات مشابه 

در دیگر شهر ها انجام شود.

 تشکر و قدردانی
از همکاری مدیریت پایانه های مسافربری شهرهای زنجان، قزوین و 
این  در طراحی  برون شهری که  اتوبوس های  رانندگان  کلیه  و  تبریز 

پرسشنامه ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می گردد.
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Designing a Self-Report Fatigue Questionnaire for Intercity Bus Drivers

Arghami Sh1, Bahramnia S2*, Sharifi F2

Abstract

Background and Objectives: Intercity Bus Network is the main passenger transportation system in Iran. Since 
driver fatigue (physical, mental) causes accidents, developing tools to identify fatigue is necessary. Among all the 
tools available to assess driver fatigue, questionnaire could be the most useful tool, due to the direct involvement of 
the driver in measuring fatigue. This study was conducted to develop a self-report fatigue questionnaire for intercity 
bus drivers.

Materials and Methods:To develop the questionnaire, first 30 bus drivers were interviewed. Interviews continued 
until the time of data saturation. Initial items were extracted from interview analysis. After face validity confirmation, 
Lawshe method was used to determine content validity of the questionnaire. Items’ acceptance was performed 
based on CVI> 0.75 and CVR> 0.99. Cronbach's alpha coefficient, with acceptance criteria≥ 0.75 was also used to 
determine the reliability of the questionnaire. All analysis was performed by SPSS Version16 software.

Results: Based on all interviews, 28 items were extracted and face validity index was confirmed for all of them. 
Seven items were eliminated due to low necessity index (CVR< 0.99) and 21 items finally remained.  All 21 
remaining items had enough simplicity, clarity and relevance criteria (CVR> 0.99, CVI> 0.75). The reliability of 
the final questionnaire was also confirmed (α= .93).

Conclusion: The questionnaire designed and validated in this study could be a useful tool to assess the drivers’ 
fatigue in intercity bus network.
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