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Abstract:  

Objective: The present study aimed to translate and evaluate the psychometric properties of the 

"Brain Fog Scale" among married residents of Rafsanjan. 

Methods and Materials: This was a methodological research study. The statistical population 

included all married individuals residing in Rafsanjan during the 2022–2023 academic year, of 

whom 200 were selected through convenience sampling. Initially, the original version of the scale 

was translated into Persian. The preliminary translations were then merged and integrated into a 

single version. The final Persian version was back-translated into English, and the translated version 

was subsequently reviewed, revised, and finalized. Content validity ratio (CVR) and content validity 

index (CVI), construct validity through exploratory and confirmatory factor analysis, and 

convergent validity were assessed. Reliability was evaluated using internal consistency by 

calculating Cronbach’s alpha coefficient. Data analysis was conducted using AMOS version 24, 

SmartPLS version 3, and SPSS version 24 at a significance level of 0.05.  

Findings: According to the evaluation by 10 experts, the content validity ratio was above 0.62, and 

the content validity index was above 0.79 for all items. Confirmatory factor analysis revealed that 

all fit indices supported an acceptable fit of the single-factor model of the scale with the collected 

data. All factor loadings, except for item 9, were above 0.33. There was a direct and significant 

correlation between the total score of brain fog and the total score and all five subscales: general 

fatigue, physical fatigue, reduced activity, reduced motivation, and mental fatigue (P < 0.05). The 

Cronbach’s alpha coefficient was found to be 0.97. The Persian version of the "Brain Fog Scale," 

consisting of 19 items, demonstrated good validity and reliability.  

Conclusion: The "Brain Fog Scale" can be considered a suitable tool for assessing brain fog among 

non-clinical married populations in Rafsanjan, similar to the original version. Therefore, the use of 

this instrument is recommended for measuring this construct in non-clinical populations. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Brain fog is a prevalent and often debilitating syndrome 

that significantly impairs cognitive functioning and daily life 

performance. It is particularly common among adults and 

may emerge gradually or in association with emotional or 

psychological distress, sometimes linked with physical 

illness (Aghajani Mir, 2024). The phenomenon is commonly 

described as mental preoccupation and cognitive clouding, 

manifesting through forgetfulness, difficulty concentrating, 

and verbal communication challenges (Chasco et al., 2022; 

Ross et al., 2013). These symptoms are indicative of 

cognitive dysfunction that can reduce an individual’s daily 

functional capacity (Golkar et al., 2025). Mental 

preoccupation associated with brain fog often leads to 

elevated levels of negative affectivity and anxiety (Eberle & 

Maercker, 2022). Cognitive functions such as memory, 

attention, and information processing are central to mental 

health; any deficits can result in behavioral changes 

generally classified as cognitive disorders (Delgado-Alonso 

et al., 2025). 

Despite the lack of formal recognition in diagnostic 

manuals, brain fog is increasingly acknowledged as a 

significant symptom in several medical and psychological 

conditions. For instance, it has been linked to chronic fatigue 

syndrome (Ocon, 2013) and postural tachycardia syndrome 

(Ross et al., 2013). Physiological contributors such as sleep 

deprivation, dehydration, and physical fatigue are commonly 

cited triggers, with sleep disturbances and physical 

exhaustion having the highest prevalence (Dass et al., 2023). 

These impairments can diminish workplace efficiency, 

cause interpersonal conflicts, and significantly lower quality 

of life (Ross et al., 2013). Alim-Marvasti et al. defined brain 

fog as a concentration disorder affecting everyday tasks, 

while Taquet et al. identified symptoms like fatigue, 

insomnia, and post-traumatic stress in relation to it (Alim-

Marvasti et al., 2024; Taquet et al., 2021). 

Empirical studies underscore the neurocognitive impact 

of brain fog, including altered gray and white matter and 

diminished multitasking capacity (Paul et al., 2022). 

Neuroinflammation and psychiatric complications post-

severe physical illness are additional contributors (Gu et al., 

2024). The condition manifests as reduced memory retention 

and verbal recall, as highlighted by Kovalchuk & Kolb 

(Kovalchuk & Kolb, 2017), and is significantly correlated 

with fatigue and impaired cognitive function (Bell et al., 

2023; Ettleson et al., 2022). 

Standardized questionnaires remain the preferred method 

for assessing brain fog. Ross et al. confirmed the scale’s 

validity and reliability among patients with postural 

tachycardia syndrome (Ross et al., 2013), while Alim-

Marvasti et al. validated it in a non-clinical UK population 

(Alim-Marvasti et al., 2024). However, no standardized tool 

existed in the Iranian context, highlighting a research gap. 

Given the cognitive implications of brain fog and its overlap 

with various psychological and physical disorders, it is 

essential to establish a culturally adapted and 

psychometrically sound tool. This study, therefore, aimed to 

translate and validate the "Brain Fog Scale" for married 

individuals in Rafsanjan. 

Methods and Materials 

This methodological research included two target 

populations: 10 psychology faculty members from the 

University of Isfahan for content validity assessment, and 

200 married individuals from Rafsanjan selected via 

convenience sampling for construct validity and reliability 

analysis. The Persian translation of the original scale 

underwent back-translation and expert review. Data were 

gathered via online distribution using the Porsline platform. 

Inclusion criteria required participants to be aged 25–45, 

physically and mentally healthy, and not undergoing 

concurrent psychotherapy. The "Brain Fog Measurement 

Scale" developed by Ross et al. (2013) consists of 19 items 

on a 5-point Likert scale. To test convergent validity, the 

Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) was also 

administered. Psychometric evaluation involved content 
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validity ratio (CVR), content validity index (CVI), 

exploratory and confirmatory factor analysis (EFA, CFA), 

convergent validity using Pearson correlation, and reliability 

assessed via Cronbach’s alpha. Statistical analysis was 

performed using SPSS 24, AMOS 24, and SmartPLS 3. 

Findings 

The demographic profile of the expert panel for content 

validation comprised 6 men and 4 women, primarily 

assistant and associate professors. For the construct validity 

phase, 99 male and 101 female participants with a mean age 

of 41 ± 6.01 years were recruited. Educational levels 

included 50% high school graduates, 37% with a bachelor's 

degree, and 12% with a master's degree. 

Content validity indices exceeded thresholds: CVR > 

0.62 and CVI > 0.79 across all items. Exploratory factor 

analysis indicated a single-factor structure with an 

eigenvalue of 2.50, accounting for 33% of total variance. 

The scree plot also supported a unidimensional structure. 

CFA yielded acceptable model fit indices: Normed Chi-

Square = 2.65, RMSEA = 0.065, CFI = 0.94, NFI = 0.91, 

TLI = 0.93, IFI = 0.94, and RFI = 0.90. Factor loadings for 

18 of the 19 items exceeded 0.33, with item 9 showing a 

loading of 0.27 but retained based on theoretical relevance 

and average variance extracted (AVE = 0.68). 

Convergent validity was established through significant 

positive correlations between the brain fog total score and 

the MFI total score and subscales: general fatigue (r = 0.94), 

physical fatigue (r = 0.93), reduced activity (r = 0.94), 

reduced motivation (r = 0.91), and mental fatigue (r = 0.94) 

(all p < 0.05). Internal consistency reliability for the brain 

fog scale was exceptionally high (Cronbach’s alpha = 0.97). 

 

 

 

Discussion and Conclusion 

This study successfully translated and validated the 

Persian version of the "Brain Fog Scale," establishing it as a 

psychometrically robust tool. The findings align with 

previous validations of the original scale by Ross et al. and 

Alim-Marvasti et al., reinforcing its structural integrity and 

internal consistency (Alim-Marvasti et al., 2024; Ross et al., 

2013). Similar to Taquet et al., Paul et al., and Gu et al., this 

study confirms brain fog’s close association with cognitive 

dysfunction and mental fatigue (Gu et al., 2024; Paul et al., 

2022; Taquet et al., 2021). Additionally, consistent with 

findings by Kovalchuk & Kolb and Bell et al., reduced 

memory and task execution capabilities were evident (Bell et 

al., 2023; Kovalchuk & Kolb, 2017). 

Mental fatigue emerged as a core symptom of brain fog, 

consistent with prior literature describing it as a 

psychobiological state resulting from prolonged cognitive 

activity (Marcora et al., 2009). It impairs attention, 

motivation, and executive functions, particularly under 

psychological stress (Kunasegaran et al., 2023). 

Neurological evidence suggests prefrontal cortex 

overactivity hampers information processing, increasing 

response times and errors (Goodman & Marino, 2021; Guo 

et al., 2016). This cognitive overload reduces the ability to 

filter irrelevant stimuli, exacerbating the fog-like state 

(Sasahara et al., 2015). 

Overall, the Persian version of the Brain Fog Scale with 

19 items is both valid and reliable for non-clinical married 

populations in Rafsanjan. It provides a standardized means 

for assessing cognitive clouding in everyday contexts. The 

tool is recommended for both clinical screening and research 

in Persian-speaking settings. Nonetheless, generalizability is 

limited by the geographic scope of sampling, and future 

studies should validate the scale across broader populations. 
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 مقدمه

سندرمی بسیار شایع است؛ و افراد زیادی از ( brain fog) "یمه مغز"

شدید و ناتوانی  تواند باعث ناامیدیکند و میجمله بزرگسالان را درگیر می

شود، مه در عملکرد خوب در جامعه شود. در برخی موارد به تدریج ظاهر می

این مورد ممکن  .های روانی یا احساسی باشدتواند به دلیل درگیریمغزی می

است در تعارض با یک بیماری جسمی بوجود بیاید. اساساً، در چنین مواردی، 

های مقابله با مه مغزی یکی از راه تواند به وضوح فکر کند. ایجادشخص نمی

 mental) "ذهنی اشتغال"تعارض یا بار اضافی اطلاعات است که 

preoccupation) اشتغالکند، به ویژه اگر در حل کردن شدیدی ایجاد می 

ختصاصی مه بطور ا. (Aghajani Mir, 2024)مشکل وجود داشته باشد 

ترین بهترین و دقیق مغزی یک شکایت شناختی مشابه خستگی ذهنی است که

آلودگی مه ،کاریکنند شامل فراموشهای که مه مغزی را توصیف میمولفه

تفکر و مشکل در یافتن کلمات مناسب  و )کندی( تفکر و مشکل در تمرکز

؛ که با اختلال (Ross et al., 2013)هنگام برقراری ارتباط با دیگران هستند 

 ,.Chasco et al) کارکردهای شناختی مرتبط است در شناخت و عملکرد

پرتی و منحرف شدن توجه، کارکرد شناختی فرد را کاهش حواس. (2022

موجب نارسایی شناختی در جهت اختلال در  مه مغزیدهد، در واقع می

 .(Golkar et al., 2025)شود میکارکرد روزمره افراد 

شود در نتیجه افراد سطوح بالایی زا تلقی میذهنی شدید اضطراب اشتغال

از . (Eberle & Maercker, 2022)کنند از هیجانات منفی را تجربه می

موارد مهم سلامت ذهن عملکردهای شناختی، شامل پردازش افکار، حافظه و 

های گفته شده ممکن است تغییرات نقص در یک یا تمام فعالیت توجه است.

های شناختی شناخته شده است رفتاری ایجاد کند که عموماً با عنوان اختلال

(Delgado-Alonso et al., 2025) .ای همه مغزی به عنوان یکی از اختلال

های مربوط به آن نیز شود. بنابراین، اختلالمرتبط با مغز، بسیار مهم تلقی می

تواند یکی از علائم مهم برای مه مغزی می .همیشه مهم و درصدر قرار دارند

شناسی به عنوان تشخیص مغز باشد، اگرچه در اکثر متون پزشکی یا روان

آشفتگی ذهنی یا عدم شود، اما به عنوان یک احساس شناخته شده ذکر نمی

شود، که شود و به این دلیل مه مغزی نام گذاری میوضوح ذهنی توصیف می

آلود باشد و در نتیجه وضوح ذهن را به شدت تواند بصورت یک حالت مهمی

شود افراد فراموشکار، اغلب دلسرد، ناامید و کاهش دهد. مه مغزی باعث می

روان به دیگر از مشکلات سلامت افسرده شوند و از این جهت به عنوان یکی

 .(Dass et al., 2023)آید حساب می

در حالی که مه مغزی خود یک تشخیص پزشکی شناخته شده نیست، اما 

ننده در مسائل باشد، که با عواملی مانند کممکن است یکی از تظاهرات ناتوان

های جسمی و روانی در ارتباط ، رژیم غذایی، کمبود خواب، و بیماریتنش

باشد. در چندین وضعیت پزشکی که با خستگی همراه است ممکن است 

 chronic) منهای شناختی را نشان دهد، از جمله سندرم خستگی مزاختلال

fatigue syndrome )(Ocon, 2013) کاردی ارتواستاتیک و سندرم تاکی

. (Ross et al., 2013)( postural Tachycardia Syndrome) یوضعیت

ژی ممکن است در بوجود آمدن و تعدیل مه مغزی همچنین علایم فیزیولو

آورند، شامل هایی که مه مغزی را بوجود مینقش داشته باشند، بیشترین محرک

کم آبی بدن و احساس  ،ایستادن طولانی مدت ،کم خوابی، خستگی جسمی

ضعف جسمی است. در این بین خستگی جسمی و کم خوابی درصد بیشتر 

 ,.Dass et al)دهند ا به خود اختصاص میو بقیه موارد درصد کمتری ر

کاهش عملکرد شناختی در پی مه مغزی منجر به کاهش کارایی کار، . (2023

 ,.Ross et al)شود گیر کیفیت زندگی میاختلافات در روابط و کاهش چشم

2013). 

Alim-Marvasti ران و همکا(Alim-Marvasti et al., 2024)  مه

در  یل تمرکز مرتبط با اختلال عملکرداختلا یکمغز را به عنوان  یذهن

 Taquet) و همکاران Taquet. همچنین کردند یفروزمره توص یهایتفعال
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et al., 2021)  زمینه و اثرات مه مغزی بر پس تعییندر پژوهشی با هدف

ل زمینه مه مغزی را تشکیپس افراد مختلف نشان داد، مجموعه متنوعی که

پزشکی شامل خستگی، ضعف پس از دهند، شامل علائم عصبی و روانمی

خوابی، افسردگی حرکتی، سردرد، بی -تمرین، شکایات شناختی، علائم حسی

و همکاران  Paulدر پژوهش  تواند باشد.و اختلال استرس پس از سانحه می

(Paul et al., 2022)  با بررسی تغییرات صورت گرفته در ماده خاکستری و

ایج نشان داد، مه مغزی با ماده سفید مغز، کاهش عملکرد شناختی دیده شد. نت

کاهش حافظه، مشکل در یافتن کلمه و کاهش توانایی انجام چند کار مشخص 

در پژوهشی نشان دادند، مه  (Gu et al., 2024)و همکاران  Guشود. می

تواند به عنوان یک نتیجه از التهاب عصبی در نظر گرفته مغزی و خستگی، می

دهند که اختلال خواب و دیگر نشان می سازوکارهایشود. همچنین 

آیند، تأثیر پزشکی که بعد از بیماری جسمی شدید، بوجود میهای رواناختلال

کنند. عنوان مه مغزی بروز پیدا تواند بهثانویه بر شناخت دارند، که می

Kovalchuk & Kolb (Kovalchuk & Kolb, 2017) خود  شدر پژوه

کاهش ظرفیت حافظه، مشکل در یافتن کلمه و ،مه مغزی که علائم نشان داد

 (Bell et al., 2023)و همکاران  Bell .وظایف استکاهش توانایی انجام 

در تر یفحافظه ضععملکرد شناختی و با  یشترب یمه مغز نیز نشان دادند که

 (Ettleson et al., 2022)و همکاران  Ettlesonدر پژوهش  .ارتباط است

-یمرتبط م یبا مه مغز یشتررا ب یو فراموش یشرکت کنندگان خستگ نیز

 د.ستندان

 Ross. است یمغز مه یریگاندازه یبرا یجرا یاز ابزارها یکیپرسشنامه 

مقیاس سنجش مه "روایی سازه و پایایی  (Ross et al., 2013)و همکاران 

یتی بررسی و وضع یکاردیسندرم تاکان مبتلا به را بر روی بیمار "مغزی

 Multidimensional) "سیاهه چندبعدی خستگی"همبستگی این ابزار را با 

Fatigue Inventory ) رضایت بخش گزارش کردند. در پژوهشAlim-

Marvasti  و همکاران(Alim-Marvasti et al., 2024)  ساختار عاملی و

روی مردم عادی انگلیس مورد بررسی قرار  "مقیاس سنجش مه مغزی"پایایی 

  گرفت و رضایت بخش گزارش شد.

 ییو شناسا یابیارز یبرا یابزار اساس یک یمه مغزه پرسشنام یابیهنجار

 ینبه پژوهشگران و درمانگران ا یندفرآ ینافراد است. ا یشناختفرآیندهای 

اشته باشند و افراد د یمغز یتاز وضع ترییقدق یابیکه ارز دهدیامکان را م

حال، همچنان  یناستفاده کنند. با ا یبخشدرمان و توان یص،از آن در تشخ

 یشترب هاییشرفتو پ یقاتتحق یازمندوجود دارد که ن ینهزم یندر ا ییهاچالش

؛ به ویژه اینکه ابزاری در زمینه سنجش مه مغزی در جامعه ایرانی یافت است

های متفاوت، و ر جوامع و اختلالبا توجه به اهمیت وجود مه مغزی دنشد. 

اهمیت این موضوع که در فرهنگ ایران مقیاسی برای سنجش مه مغزی وجود 

ندارد. با توجه به اهمیت سنجش دقیق و مناسب مه مغزی، عدم وجود 

ابزارهای مناسب جهت ارزیابی آن برای بررسی نقش وجود و کنترل مه مغزی 

اری جهت سنجش مه مغزی در های روانی و جسمی، معرفی ابزدر آسیب

ایران؛ ضروری است. اما این ابزار تاکنون در ایران مورد بررسی قرار نگرفته 

 "مقیاس مه مغزی"است، بنابراین پژوهش حاضر با هدف ترجمه و روانسنجی 

 انجام شد. متأهلین ساکن در شهرستان رفسنجاندر 

 شناسی پژوهشروش

جامعه آماری در بخش کمی برای مطالعه حاضر از نوع روش شناسی بود. 

 ۱۰اندازه گیری نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوای مقیاس، شامل 

اصفهان در سال  نفر از متخصصان رشته روانشناسی عضو هیات علمی دانشگاه

گیری هدفمند انتخاب شدند. جامعه آماری برای بود که به روش نمونه ۱۴۰۱

تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی و روایی گیری روایی سازه به روش اندازه

 ۱۴۰۲-۱۴۰۱تمام متأهلین ساکن در شهرستان رفسنجان در سال  همگرا، شامل

نمونه برای انجام  تعداد. در پژوهش حاضر طبق پیشنهاد کلاین برای تعیین بود

در نظر گرفته شد  نفر ۱۰ عبارت، به ازای هر اکتشافی و تأییدی تحلیل عاملی
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(Kline, 2016).  ها به از آن نفر ۲۰۰با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه

 وارد مطالعه شدند.  ر دسترسگیری دروش نمونه

معیارهای ورود برای اندازه گیری نسبت روایی محتوا و شاخص روایی 

محتوای مقیاس شامل عضویت هیات علمی دانشگاه اصفهان در رشته 

روانشناسی بود. معیار خروج، عدم پاسخ به حتی یک عبارت در مقیاس بود. 

ل سکونت در شامهای سازه، معیارهای ورود در بخش اندازه گیری روایی

های جسمانی و ابتلاء سال، عدم وجود معلولیت ۴5تا  ۲5شهر رفسنجان، سن 

های مزمن، عدم مصرف دارو به خاطر وضعیت جسمانی و روانی به بیماری

خود، عدم بستری شدن در طول سال گذشته به خاطر وضعیت جسمانی و 

یک سال  طور همزمان و در طولدرمانی بهروانی خود، عدم دریافت روان

)پاسخ  گذشته بود. ملاک خروج از پژوهش مخدوش و ناقص بودن پرسشنامه

 بود.  ها(درصد سؤال ۲۰ندادن به بیش از 

پرسشنامه جمعیت شناختی شامل به منظور جمع آوری اطلاعات از 

 .ابزارهایی به شرح زیر استفاده شدجنسیت، تحصیلات و شغل و 

Brai) "مقیاس سنجش مه مغزی" n Fog Measurement  Scal e )

در آمریکا  ۲۰۱3در سال  (Ross et al., 2013) و همکاران Rossتوسط 

ای از درجه 5در یک طیف لیکرت  عبارت است و ۱9شامل  ساخته شده که

-نمره ۱، تا کاملاً مخالفم= ۲، مخالفم= 3، خنثی= ۴، موافقم= 5فقم= کاملاً موا

تا  ۱9نمره  .است 95و حداکثر  ۱9شود. حداقل نمره در این ابزار گذاری می

 مه مغزی 95تا  77متوسط و  مه مغزی 76تا  39پایین،  مه مغزیبه معنای  38

روایی سازه  (Ross et al., 2013)و همکاران  Rossبالا است. در پژوهش 

نفر آمریکایی  ۱38روی  "مقیاس سنجش مه مغزی"به روش روایی همگرا 

 "سیاهه چندبعدی خستگی"یتی با وضع یکاردیسندرم تاکمبتلا به 

(Mul t i di mensi onal  Fat i gue I nvent ory ) بررسی و نتایج برابر

بدست آمد. پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای  5۱/۰با 

Alگزارش شد. در پژوهش  95/۰های فوق، کرونباخ برای نمونه i m-

Marvast i  و همکاران(Alim-Marvasti et al., 2024)  روایی سازه به

نفر  ۲5796را روی  "مقیاس سنجش مه مغزی"روش تحلیل عاملی تأییدی 

تک عاملی تأیید شد. پایایی به روش از مردم عادی انگلیس بررسی و ساختار 

 9۴/۰های فوق، همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای نمونه

 گزارش شد. این ابزار در ایران تا به حال مورد استفاده قرار نگرفته است.

Mul) "سیاهه چندبعدی خستگی" t i di mensi onal  Fat i gue 

I nvent ory توسط )Smet s  و همکاران(Smets et al., 1995)  در سال

مؤلفه خستگی  5عبارت است که  ۲۰در آمریکا طراحی شده و شامل  ۱995

generalعمومی )  f at i gue ۱۲، 5، ۱های عبارت و شامل عبارت ۴( با 

physiی )جسم یخستگ، ۱6و  cal  f at i gue عبارت و شامل  ۴( با

reduced actیت )کاهش فعال، ۲۰و  ۱۴، 8، ۲های عبارت i vi t y ۴( با 

 reducedیزه )کاهش انگ، ۱7و  ۱۰، 6، 3های عبارت و شامل عبارت

mot i vat i on یخستگو  ۱8و  ۱5، 9، ۴های عبارت عبارت و شامل ۴( با 

mentی )ذهن al  f at i gue و  ۱3، ۱۱، 7های عبارت و شامل عبارت ۴( با

 5تا کاملاً غلط=  ۱ای لیکرت از کاملاً درست= درجه 5را در یک طیف  ۱9

است.  ۱۰۰و حداکثر  ۲۰دهد. حداقل نمره در این ابزار مورد ارزیابی قرار می

تا  6۱خستگی متوسط و  6۰تا  ۴۱خستگی پایین، به معنای  ۴۰تا  ۲۰نمره 

Smetخستگی بالا است. در پژوهش  ۱۰۰ s  و همکاران(Smets et al., 

سیاهه چندبعدی خستگی "روایی سازه به روش تحلیل عاملی تأییدی  (1995

عاملی  5نفر بیمار سرطانی آمریکایی بررسی و ساختار  ۱۱۱را روی  "ذهنی

تأیید شد. پایایی به روش همسانی درونی و با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

 گزارش شد. 8۴/۰های فوق، برای نمونه

Westهش در پژو  enberger  و همکاران(Westenberger et al., 

سیاهه چندبعدی "روایی سازه به روش تحلیل عاملی تأییدی  (2022

عاملی  5نفر از مردم عادی آلمان بررسی و ساختار  ۲5۰9را روی  "خستگی
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تأیید شد. پایایی به روش همسانی درونی و با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

 گزارش شد.  9۰/۰تا  79/۰ای از های فوق، در دامنهروی نمونه

روایی سازه به  (Soleimani, 2021)در پژوهش سلیمانی و همکاران 

نفر از  3۲۰را روی  "سیاهه چندبعدی خستگی"روش تحلیل عاملی تأییدی 

ررسی و ساختار یران با یماییهواپ یهامرد شاغل در شرکت یرنظامیخلبانان غ

عاملی تأیید شد. پایایی به روش همسانی درونی و با محاسبه ضریب آلفای  5

گزارش شد. در پژوهش شمسی و  85/۰های فوق، کرونباخ روی نمونه

روایی سازه به روش روایی همگرا  (Shamsi et al., 2014)همکاران 

های پرستاری نفر از مدرسین دانشکده ۱۴۰روی  "سیاهه چندبعدی خستگی"

Fat) "مقیاس شدت خستگی"و مامایی با  i gue Sevent y Scal e )

بدست آمد. پایایی به روش همسانی درونی و با  77/۰بررسی و نتایج برابر با 

 گزارش شد. 9۱/۰های فوق، محاسبه ضریب آلفای کرونباخ روی نمونه

در مرحله نخست، نسخه انگلیسی ابزار که تأییدشده سازندگان پرسشنامه 

زبان بود، به فارسی برگردانده شد. این ابزار ابتدا توسط یک متخصص 

سنج ترجمه شد، پس از آن انگلیسی و یک متخصص روانشناسی و یک روان

های اولیه به یک ترجمه واحد صورت گرفت و از نظر ترکیب و تلفیق ترجمه

، درکنگارش زبان فارسی چند مرتبه وارسی شد؛ همچنین برای اطمینان از 

 و مخالف در اختیار چند متخصص آشنا قرار گرفت تا نظرات موافقها عبارت

مدنظر قرار گیرد. برای از بین بردن و کاهش خطای احتمالی در ترجمه ها آن

را مجدد ها عبارتها، از یک متخصص زبان انگلیسی خواسته شد تا عبارت 

دهنده صحت عملکرد مترجمان اولیه به زبان انگلیسی برگردان کند. نتایج نشان

 مونه توزیع شد. ها در بین افراد نابزار بود. سپس پرسشنامه

ها ارائه کنندهدستورالعمل درباره چگونگی پاسخ به پرسشنامه به شرکت

محرمانه خواهد ها آن دهندگان اطمینان داده شد که اطلاعاتشد و به پاسخ

ها در اختیار دهی، پرسشنامهدهندگان با شرایط پاسخماند. پس از موافقت پاسخ

شرکت در پژوهش بعد از اینکه از افراد قرار گرفت. افراد داوطلب جهت 

طور کامل مطلع شدند، با رضایت آگاهانه و پس از تکمیل اهداف پژوهش به

ها فرم مشخصات جمعیت شناختی، به مقیاس پاسخ دادند. تکمیل پرسشنامه

ماه  ۲ها در تمام مراحل پژوهش آوری دادهبرد. جمعدقیقه زمان می ۱۰تا  5

 به طول انجامید.

Cont) "نسبت روایی محتوا"گیری حاضر برای اندازهدر پژوهش  ent  

Val i di t y Rat i o (CVR ابزار طراحی شده به ))نفر عضو هیات علمی  ۱۰

اطلاعات توزیع شد و از آن درخواست  در رشته روانشناسی دانشگاه اصفهان

مفید "، "ضروری است"قسمتی  3های شد تا هر عبارت را بر اساس طیف

بررسی نمایند. براساس نظر  "ضرورتی ندارد"و  "تاست اما ضروری نیس

Lawshe (Lawshe, 1975)  نفر از  ۱۰)برای  6۲/۰بالای ارزش عددی

به عنوان مرز قابل قبول در این مورد در نظر گرفته شده است. متخصصان( 

کمتر بود،  ۴9/۰براین اساس اگر مقدار حاصل برای نسبت روایی محتوا  از 

شاخص " گردید. برای محاسبهعبارت رد و اگر بیشتر بود مورد قبول واقع می

Cont) "اروایی محتو ent  Val i di t y I ndex (CVI از همان ))نفر از  5

، "مربوط بودن"معیار  3افراد ذکر شده فوق خواسته شد هر عبارت را با 

 ۴به صورت مجزا و در یک طیف لیکرت  "ساده بودن"و  "واضح بودن"

قسمتی شامل غیر مرتبط، نیاز به بازبینی اساسی، مرتبط اما نیاز به بازبینی و 

رتبط مشخص کنند. شاخص روایی محتوا عبارت از تعداد متخصصین کاملاً م

اند تقسیم بر تعداد کل متخصصین که گزینه کاملاً مرتبط را انتخاب کرده

Walشود و براساس نظر محاسبه می t z & Bausel l (Waltz & Bausell, 

به عنوان مرز قابل قبول در این مورد در  79/۰ارزش عددی بالای  (1981

 نظر گرفته شده است. 

از  و کد اخلاق پس از هماهنگی و کسب مجوزها، برای جمع آوری داده

افراد داوطلب جهت شرکت در پژوهش، بعد از اینکه از ، اصفهاندانشگاه 

اهداف پژوهش توسط پژوهشگر به صورت تلفنی به طور کامل مطلع شدند، 

با رضایت آگاهانه و پس از تکمیل فرم مشخصات جمعیت شناختی، به مقیاس 
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برد. جمع دقیقه زمان می ۱5تا  ۱۰ "مقیاس مه مغزی"پاسخ دادند. تکمیل 

ماه به طول انجامید. به دلیل سهولت  6تمام مراحل پژوهش  ها درآوری داده

در سامانه طراحی آزمون و نظرسنجی  "مقیاس مه مغزی"انجام پژوهش، 

Porsl) "پُرس لاین" i neها جمع (، طراحی و از طریق ایمیل توزیع و داده

 آوری شد.

تحلیل روایی سازه، به روش تحلیل عاملی اکتشافی و در پژوهش حاضر 

ضریب همبستگی "روایی سازه به روش روایی همگرا  و  تأییدی عاملی

Pearson correl) "پیرسون at i on coef f i ci ent)  نفر از  ۲۰۰روی

 پایایی به روش همسانی درونی باو متأهلین ساکن در شهرستان رفسنجان 

 . های فوق محاسبه گردیدروی نمونهمحاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

Normed Chi) "هنجار شده مجذور کای" های نیکویی برازششاخص  

Squareیانگینم یخطا یشهر" ؛۰5/۰تر از ( با مقدار احتمال بزرگ 

Root) "یبمجذورات تقر  Mean Square Resi dual با نقطه برش )

Comparat)) "شاخص برازندگی تطبیقی"، ۰8/۰تر از کوچک i ve Fi t  

I ndex (CFI ،)"شاخص توکر لوییس" ((Tucker-Lewi s I ndex 

(TLI ،)"شاخص برازش افزایشی" ((I ncrement al  Fi t  I ndex 

(I FI ،)"شاخص نکویی نسبی"((Rel at i ve Fi t  I ndex (RFI و )

Normed Fi)) "شاخص برازندگی نرم شده" t  I ndex (NFI ) با نقطه برش

ها با . تحلیل داده(Meyers, 2006)انجام پذیرفت  9۰/۰تر از بزرگ

و اسِ پی اسِ اسِ   3، اسِمارت پلاس نسخه ۲۴افزارهای آموس  نسخه نرم

 انجام شد. ۰5/۰در سطح معناداری  ۲۴ نسخه

 هایافته

یافته جمعیت شناختی در اندازه گیری نسبت روایی محتوا و شاخص 

نفر مرد  6نفر پاسخ دهنده  ۱۰روایی محتوای مقیاس ترجمه شده شامل، از 

درصد(  7۰نفر ) 7درصد( بودند. از این تعداد  ۴۰نفر زن ) ۴درصد( و  6۰)

 درصد( دانشیار بودند. 3۰نفر ) 3استادیار و 

ده شهای سازه مقیاس ترجمه یافته جمعیت شناختی در اندازه گیری روایی

درصد( شرکت داشتند.  5/5۰زن ) ۱۰۱درصد( و  5/۴9مرد ) 99شامل، 

غلی شبود. از نظر  ۰۱/6 ± ۴۱ها کنندهانحراف معیار سنی شرکت ±میانگین 

 5/3نفر ) 7د( کارمند، درص 5/3۱نفر ) 63درصد( خانه دار،  38نفر ) 76

 ۱۰۱درصد( آزاد بودند. از نظر تحصیلات  ۲7نفر ) 5۴درصد( قراردادی و 

د( درص ۱۲نفر ) ۲۴درصد( کارشناسی و  37نفر ) 75درصد( دیپلم،  5۰نفر )

 کارشناسی ارشد بودند.

نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوای مقیاس ترجمه شده، محاسبه 

ز ااز متخصصان بالاتر  نفر ۱۰محتوا براساس نظر شد. نتایج نسبت روایی 

به دست ها عبارتبرای همه  79/۰و شاخص روایی محتوا نیز بالاتر از  6۲/۰

ابزار به  ضروری و مهم در اینهای عبارتآمد. این مطلب بیانگر آن بود که 

 کار رفته است.

 ۱9ی تأییدی برا اکتشافی و سازه، تحلیل عاملی رواییبه منظور بررسی  

 انجام شد.  "مقیاس مه مغزی"عبارت 

از روش  "مقیاس مه مغزی" منظور بررسی روایی سازهدر این پژوهش به

ن متغیر برای ای KMOتحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی استفاده شد. مقدار آماره 

 به دست آمد ۰۱/۰و سطح معناداری آزمون بارتلت کمتر از  636/۰برابر 

یاط قابل نیز با احت 7۰/۰تا  5۰/۰باشد البته بین  7۰/۰ باید بالای KMOشاخص )

گیری و دهنده کفایت نمونه( که نشانP ،636/۰=KMO=۰۰۱/۰( )قبول است

 ها برای تحلیل عاملی اکتشافی است.همبستگی مناسب داده

ویژه بزرگتر  مؤلفه با ارزش ۱در تحلیل عاملی اکتشافی در پژوهش حاضر 

درصد از واریانس کل را تبیین کرد.  33شد، که تقریبا ( استخراج 5۰/۲از یک )

همسو با مؤلفه پیشنهادی براساس ارزش ویژه بزرگتر از یک نمودار آزمون 

 (.۱سنگریزه  نیز از وجود یک مؤلفه حمایت کرد)شکل 
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 هانمودار سنگریزه در تعیین عامل . 1شکل 

آمده است، عواملی که دارای  ۱بر پایه نمودار سنگریزه که در نمودار 

شوند. نمودار ارزش ویژه یک یا بیشتر باشند، به عنوان قابل قبول استخراج می

، دچار شکستگی ۲و  ۱های دهد منحنی اسکری در محل بین مؤلفهنشان می ۱

-توان چنین استنباط کرد که آزمون اسکری تعداد مؤلفهشده و از این جهت می

 ۱در نظر گرفته است و این عامل، مقادیر ویژه بالای  ۱های استخراج شده را 

 داشته و به عنوان عامل اصلی شناخته شد.

 اهاز عامل یکاستاندارد شده و مقدار احتمال هر  یبضرا ۱در جدول 

 آمده است. "مقیاس مه مغزی"براساس تحلیل عاملی تأییدی برای 

 هاضرایب استاندارد شده و مقدار احتمال هر یک از عامل .1جدول 

 مقدار احتمال بار عاملی برآورد شده استاندارد هاگویه شماره
 <001/0 90/0 فراموش کاری 1
 <001/0 91/0 تفکرمشکل در  ۲
 <001/0 88/0 مشکل در تمرکز ۳
 <001/0 86/0 گرفتگی ذهن-مه آلودگی ذهن 4
 <001/0 81/0 مشکل در یافتن کلمات مناسب/ برقراری ارتباط با دیگران 5
 <001/0 89/0 خستگی ذهنی 6
 <001/0 87/0 کندی ذهن 7
 <001/0 85/0 خالی شدن ذهن 8
 <001/0 ۲7/0 توهم، وهم و خیال 9

 <001/0 88/0 .گویندمشکل در پردازش آنچه دیگران می 10
 <001/0 89/0 خستگی 11
 <001/0 87/0 پرت شدن حواس به راحتی 1۲
 <001/0 86/0 مشکل در پردازش کلمات خوانده شده 1۳
 <001/0 86/0 سردرگمی )گیج بودن( 14
 <001/0 78/0 افکار آزاردهنده 15
 <001/0 84/0 خواب آلودگی 16
 <001/0 8۲/0 از دست دادن افکار )گمشدن افکار( 17
 <001/0 7۳/0 پرش ذهن 18
 <001/0 76/0 افکار از ذهن عبور سریع  19

شماره  عبارتدهد بار عاملی همه نشانگرها به استثنای نشان می ۱جدول 

از قابلیت  9شماره  عبارت به استثنای ها عبارتبود و همه  3۲/۰تر از ، بزرگ9

گیری مه مغزی برخوردار بودند. به همین دلیل به دلیل پایین لازم برای اندازه

به محاسبه میانگین واریانس استخراج شده  9شماره  عبارتبودن بار عاملی 

 .بود 5/۰به دست آمد که بالاتر از  68/۰پرداخته شد و مقدار عددی آن 

از مقیاس مه مغزی صرف نظر شد. در  9شماره  عبارتاز حذف  ،ینبنابرا
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های مربوط به برازش الگوی تحلیل عاملی تأییدی گزارش شاخص 3جدول 

 شده است. 

 "مقیاس مه مغزی"های برازندگی الگوی تحلیل عاملی تأییدی شاخص .2جدول 

 برازشهای شاخص نام شاخص

 مقدار مقدار

 5کمتر از  65/۲ مجذور کای هنجارشده

 08/0کمتر از  065/0 ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

 9/0بالاتر از  940/0 شاخص نکویی تطبیقی

 9/0بالاتر از  910/0 شاخص برازندگی نرم شده

 9/0بالاتر از  9۳0/0 شاخص توکر لوییس

 9/0بالاتر از  940/0 یشیشاخص برازش افزا

 9/0بالاتر از  900/0 ینسب ییشاخص نکو

 

ی های گردآوردهد الگوی تحلیل عاملی تأییدی با دادهنشان می ۲جدول 

 شده برازش داشت. 

همزمان رابطه  ساز ه به روش منظور بررسی رواییدر پژوهش حاضر به

بررسی  "مقیاس چندبعدی خستگی"های بین این مقیاس با نمره کل و مؤلفه

 گزارش شده است. 3شد که نتایج این تحلیل در جدول 

 ماتریس همبستگی پیرسون مه مغزی و خستگی چندبعدی .3جدول 

 7 6 5 4 ۳ ۲ 1 متغیر

       - . مه مغزی1

      - 94/0* . خستگی عمومی۲

     - 67/0* 9۳/0* . خستگی جسمی۳

    - 78/0* 64/0* 94/0* . کاهش فعالیت4

   - 56/0* 60/0* 57/0* 91/0* . کاهش انگیزه5

  - 60/0* 51/0* 4۳/0* 59/0* 94/0* . خستگی ذهنی6

 - 6۳/0* 5۳/0* 57/0* 61/0* 64/0* 95/0* . نمره کل خستگی7

۰5/۰>P* 

مؤلفه خستگی  5دهد بین مه مغزی با نمره کل و نیز نشان می 3جدول 

عمومی، خستگی جسمی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزه و خستگی ذهنی رابطه 

 مستقیم و معنادار وجود داشت که حاکی از روایی همزمان ابزار بود.

برای بررسی پایایی مقیاس مه مغزی از ضریب آلفایی کرونباخ استفاده شد 

به دست آمد که حاکی از پایایی بالای ابزار  عبارت ۱9برای  97/۰و مقدار 

 بود.

 

 گیریبحث و نتیجه

انجام  "مقیاس مه مغزی"پژوهش حاضر با هدف ترجمه و روانسنجی 

 ۱9با  "مقیاس مه مغزی"شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد نسخه فارسی 

های با یافته ی روانسنجی این ابزارهایافتهاین  باشد.عبارت، روا و پایا می

 (Ross et al., 2013)و همکاران Ross هنجاریابی  حاصل از پژوهش

-Alim)و همکاران  Alim-Marvasti این نتایج همچنین مطابقت دارد.
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Marvasti et al., 2024) ؛Taquet و همکاران (Taquet et al., 2021) ؛

Paul  و همکاران(Paul et al., 2022) ؛Gu  و همکاران(Gu et al., 

و  Bell؛ Kovalchuk & Kolb (Kovalchuk & Kolb, 2017)؛ (2024

 ,.Ettleson et al)و همکاران  Ettlesonو  (Bell et al., 2023)همکاران 

اختلال در عملکرد  های خود نشان دادند، مه مغزی بادر پژوهشکه  (2022

و با خستگی ذهنی مرتبط شود مشخص می یت حافظهکاهش ظرف شناختی و

 همسو بود. است، 

 (Ross et al., 2013)و همکاران  Ross این پژوهش هاییافته همسو با

در تبیین  اند.دانستهخستگی ذهنی را نشانه اصلی مه مغزی به ویژه  خستگی

منجر به  یو مه مغز یبروز همزمان علائم خستگتوان گفت ها میاین یافته

ها از ده یشمشابه در ب یارمجموعه علائم ناتوان کننده با تظاهرات بس یک

است که  یااصطلاح محاوره یک یمه مغز. شودیمزمن مختلف م یماریب

عدم وضوح  ی،در تفکر و تمرکز، فراموش یمشکلات ذهن یفتوص یرااغلب ب

 اتزمان واکنش آهسته مکالمه و مشکلات گاه به گاه در انتخاب کلم ی،ذهن

از  یناش یخستگ یا یعضلان یببه آس یطیمح یخستگ. شودیاستفاده م

 یاز دشوار یگزارش ذهن یک یمرکز یحال، خستگ یناشاره دارد. با ا یتفعال

به تلاش  یازاست که ن یفیو انجام وظا یتفرد در شروع و حفظ فعال یک

. خستگی ذهنی یک حالت (Elliott et al., 2023) دارد یدارپا یذهن

های طولانی مدت فعالیت شناختی نیاز بیولوژیکی است که در اثر دورهنروا

 یهااز جنبه یاریبس یبرا یامدهاییو پ (Marcora et al., 2009)است 

افراد مبتلا  هاست ک یعلائم ینتر یعاز شا یکی ینهمچن .روزمره دارد یزندگ

تواند به یم یذهن یخستگ .کنندیتجربه م شناختی -عصب هایبه اختلال

 یشافزا ی،ظاهر شود. از نظر ذهن یزیولوژیکیو ف یرفتار ی،صورت ذهن

گزارش شده  یاریو هوش یزهو کاهش انگ یکمبود انرژ ی،احساس خستگ

زمان  یاو/ قتبه عنوان کاهش عملکرد )د یذهن یخستگ ی،است. از نظر رفتار

در  ییراتتغ یت،در نهاشود. یداده م یصتشخ یکار شناخت یکدر  (واکنش

نشان داده  یذهن یخستگ یزیولوژیکیتظاهرات ف یکمغز به عنوان  یتفعال

. خستگی ذهنی در صورت وجود (Van Cutsem et al., 2017) شده است

شود. هنگامی که یک فرد در حال انجام یک کار تر میفشار روانی پیچیده

بسیار شناختی و نیاز به توجه است، فشار روانی یک اثر بالقوه افزایش خستگی 

کنند، -کنترل میدارد زیرا به طور مستقیم بر نواحی مغزی که حافظه فعال را 

دهد. بدین ترتیب، گذارد و خطر اضافه بار شناختی را افزایش میتأثیر می

شود و در نتیجه بار ذهنی بیش از توانایی پردازش اطلاعات جدید دشوار می

حد ایجاد شده و تجربه طولانی مدت اضافه بار ذهنی در اثر خستگی ذهنی 

. وقتی فردی از (Kunasegaran et al., 2023)شود منجر به مه مغزی می

دهد که منجر به نظر ذهنی خسته است، بیش فعالی در قشر پیشانی رخ می

شود، این امر علت کاهش کنترل اجرایی )به عنوان مهار پردازش اطلاعات می

های بازداری( و افزایش زمان پاسخ را هنگام انجام یک کار توضیح مثال، پاسخ

. زمانی که فردی دچار خستگی (Goodman & Marino, 2021)دهد می

مرکز و کاهش های مزاحم به دلیل مشکل در تفکر و تذهنی است، مهار محرک

گیرد و در نتیجه زمان واکنش و نرخ خطا تر صورت میتوجه انتخابی سخت

در هنگام انجام وظایفی که فرد را ملزم به سرکوب فعالانه اطلاعات نامربوط 

. در نتیجه، افراد مبتلا به (Guo et al., 2016)یابد کند، افزایش میمی

دهند به دلیل مه مغزی کاهش می خستگی ذهنی عملکرد شناختی خود را

(Sasahara et al., 2015). 

مقیاس مه "نتایج پژوهش حاضر نشان داد نسخه فارسی در مجموع، 

در بین جامعه  "مقیاس مه مغزی"باشد. عبارت، روا و پایا می ۱9با  "مغزی

عنوان تواند بهمتأهلین غیربالینی شهرستان رفسنجان همانند نسخه اصلی، می

زی مورد استفاده قرار گیرد. لذا استفاده از این ابزار مناسبی برای ارزیابی مه مغ

گردد. این گیری این سازه برای جمعیت غیربالینی پیشنهاد میابزار برای اندازه

گیری در هایی چون نمونهها با محدودیتپژوهش نیز همچون سایر پژوهش

 شهر رفسنجان روبرو بود. بنابراین، در تعمیم نتایج باید احتیاط صورت گیرد.
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالیحمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 موازین اخلاقی

 .در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

خانم این مطالعه بخشی از رساله کارشناسی ارشد انیس میرزایی، با راهنمایی 

های علوم دکتر ماهگل توکلی بوده که در سامانه ملی اخلاق در پژوهش

Iپزشکی با کد  R.UI .REC.1401.046  ثبت شده است. ۱5/5/۱۴۰۱در تاریخ 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تشکر و قدردانی

ژوهش یاری رساندند تشکر و از تمامی کسانی که در طی مراحل این پ

 گردد.قدردانی می
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