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نامة خودمراقبتي در  رسشسنجي پ هاي روان ررسي ويژگيب
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  دهيچك
 سـلامت  كارشناسان مختصي خودمراقبت ةنام پرسش سنجي رواني ها يژگيوي بررس هدف با حاضر پژوهش
 316 اسـاس  ني ـا بـر  .اسـت  شـده  انجـام  1400 سـال  در تهران شهر شناسان روان و مشاوران تيجمع در روان

هـاي   نامه پرسش به و كردند شركت پژوهش نيا در دسترس دري ريگ نمونه روش با روان سلامت كارشناس
 كه راي اصل ةنسخ عاملي پنج مدل همان ،يتأييد عامل ليتحل جينتا .دادند پاسخ روان سلامت وي مراقبت خود
 براسـاس  شود، يم روزانه تعادل وي شناختي راهبردها ،يزندگ تعادل ي،ا حرفه رشد ،يا حرفه تيحما شامل

 بي ـت تـر  بـه  مـذكور ي هـا  عامـل ي برا كرونباخي آلفا روش بايي ايپا .كرد تأييد برازش مطلوبي ها شاخص
يــي روا نيهمچنــ .شــد محاســبه 93/0 اسيــمق كــلي بــرا و 80/0 ،76/0 ،78/0 ،89/0 ،90/0 از انــد عبــارت
ي همبسـتگ  براسـاس  روان سـلامت  ةنام ـ پرسـش  ابعاد با آن كل ةنمر و خودمراقبتي ةنام شپرس ابعادي همگرا

 بـه  آنكـه  بـه  توجـه  بـا  راي خودمراقبت ةنام پرسشي فارس ةنسخ رسد يم نظر به .است بوده مطلوب زين رسونيپ
 دري قبتخـودمرا ي ابي ـارزي بـرا  تـوان  يم ـ دارد اشـاره ي خـودمراقبت ي مبـان  بـا  ارتباط در شمولجهاني موارد
  .برد كار به رانيا جامعه در شناسان روان و مشاوران تيجمع

  .سنجي روان روان، سلامت خودمراقبتي،كارشناسان :هاي كليدي واژه
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Examination of psychometric properties of self-care questionnaire 
in mental health professionals 

Roya kheyrollahi1 Azadeh Farghadani2 Masoud Janbozorgi3  
fatemeh Shaterian Mohammadi4 

Abstract 
This study was conducted among counselors and psychologists in Tehran, Iran, in 
2021 aiming to examine the psychometric properties of self-care questionnaire for 
mental health professionals. In this respect, 316 mental health professionals were 
selected through convenient sampling to participate in the study and completed self-
care and mental health questionnaires. Based on the good fit indices, the results of 
confirmatory factor analysis confirmed the five-factor model of the original version 
including professional support, professional development, work-life balance, 
cognitive strategies, and daily balance. The reliability obtained by Cronbach’s alpha 
for each of the aforementioned factors was 0.90, 0.89, 0.78, 0.76, and 0.80 and the 
reliability of the whole scale was 0.93. Furthermore, based on the Pearson 
correlation, the convergent validity of the dimensions of the self-care questionnaire 
and its total score was optimal in relation to the dimensions of the mental health 
questionnaire. Since the Persian version of the self-care questionnaire includes 
universal it emsbased on the foundations of self-care, it seems that it can be used for 
the evaluation of self-care in counselors and psychologists practicing in Iran. 
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  مقدمه
عنـوان مسـيري مهـم بـراي دسـتيابي بـه        بـه  1نگـر، بـر خـودمراقبتي    شناسي مثبت با رشد روان

هاي مختلـف تأكيـد شـده اسـت. بنـابراين،       بهزيستي و پيشگيري از پيامدهاي منفي در زمينه
هــا و  منزلــة يكــي از رويكردهــاي ارتقــاي كيفيــت زنــدگي، شــامل فعاليــت قبتي بــهخــودمرا

هاي مختلف زنـدگي   شده، آگاهانه و عيني فرد است كه در موقعيت رفتارهاي مؤثر آموخته
شود. اين امر در نهايت به بهبود كيفيت زندگي در ابعاد سلامت جسماني، رواني،  اعمال مي

). براســاس كــدهاي اخلاقــي 1400زاده،  د (ثنــاگوييمعنــوي و اجتمــاعي منجــر خواهــد شــ
عنوان يـك مسـئوليت    المللي، خودمراقبتي به شناسي و مشاوره در سطح بين هاي روان انجمن

) نوعي از خودشـفقتي نيـز   2020، 2شناسان (داي، برك، و ولف اخلاقي در مشاوران و روان
براين خـودمراقبتي،   علاوه ).2021، 3شود (مكيد، فرون و فسناكت در اين گروه محسوب مي

شـوند   ها، كارشناسان سلامت روان تشويق مي جنبة فرهنگي نيز دارد، زيرا در برخي فرهنگ
(كمك افراطي به ديگران براي رضايت دروني و بدون در  4محور كه ازخودگذشتگي برون

(كمك افراطـي بـه ديگـران در     5محور نظر گرفتن نفع شخصي) و يا ازخودگذشتگي درون
انـد. بـا وجـود آنكـه مشـاوران و       زننـده  تاي منافع شخصي) داشته باشند كه هر دو آسيبراس
هـاي كـاري منفـي، انـزواي      دليـل حجـم كـاري، محـيط     شناسان اسـترس زيـادي را بـه    روان
هـاي مراجعـان و مسـائل     هـا و شـكايت   اي، كمبود پيشرفت و بهبود در مراجعـان، گلـه   حرفه
كنند، گاهي آنقدر فرهنگ قرباني كردن خود در بين  مي فردي با اعضاي خانواده تجربه بين

شـود (كـو و    اين گروه رواج دارد كه توجه به نيازهاي شخصي، خودخواهانه توصـيف مـي  
بر فرسـودگي   دهد و علاوه  ها شكل مي را در آن 7). اين مسئله، استرس نقش2021، 6لي مين

انتظـارات فرهنگـي و اجتمـاعي،    اندازد، چراكه براسـاس   شغلي، سلامت روان را به خطر مي
شناس رنـگ و بـوي افراطـي بـه خـود       عنوان يك مشاور يا روان  ها به اي در آن هويت حرفه

  ).2021، 8؛ روييز، اينگز، مونترو، برگس، روشه و سنتد2021لي،  گيرد (كو و مين مي
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اند كـه خـودمراقبتي در    هاي اخير، كارشناسان سلامت روان اذعان داشته در پژوهش
اي بـا مراجـع دارد    ها ارتباط نزديكي با سالم و سازنده بودن فرايندهاي درماني و مشاوره نآ

  توانـد مراجـع را در برابـر ريسـك     )، چراكه مـي 2022، 1ماندسن، اوپسا و اميليوسن -(بيرك
). ازطرفـي فقـط   2021، 2نقض كدهاي اخلاقي، محافظت كند (جيانگ، تاپس و سـوزوكي 

افتند كه دچار مشكلاتي در سـلامت   روان به فكر خودمراقبتي مي زماني كارشناسان سلامت
شـود   شوند و پيش از اين مرحله، ضـرورت خـودمراقبتي احسـاس نمـي     در ابعاد مختلف مي

) و حتـي در صـورت خـودمراقبتي، دچـار خودانتقـادي و قضـاوت       2021، 3(بيكر و گابريل
ه خـودمراقبتي، انتظـارات   ). اين در حـالي اسـت ك ـ  2021، 4شوند (مك كان كردن خود مي

دهد و ناهمخواني بـين انتظـارات    شناسان را از خود كاهش مي بينانه مشاوران و روان غيرواقع
  ). 2021گيرد (مكيد، فرون و فسناكت،  از خود و واقعيت شكل نمي

شـناختي در كارشناسـان سـلامت روان و كمبـود      عدم تعادل در ارائة خـدمات روان 
ها حتي در خارج از محيط كاري هم نشـخوارهاي ذهنـي    د تا آنشو خودمراقبتي موجب مي

دنبـال دارد (آلـوود، گـايزلر و     در ارتباط با جلسات داشته باشند كه فرسودگي هيجاني را به
آور، بـر تعـادل    درمـانگران تـاب   ). ايـن در حـالي اسـت كـه در بررسـي روان     2020، 5براتي

اي و خـودمراقبتي بـالا تأكيـد شـده اسـت       فهاي، رشد حر اي، حمايت حرفه شخصي و حرفه
ها نداشتن خودمراقبتي در كارشناسـان سـلامت    ) براساس پژوهش2020، 6(هو و اسكوهات

، 8كند (ليتام، آسلوس و هريچنـد  7ها را دچار تروماي نيابتي تواند آن برآنكه مي روان، علاوه
راجـع از دسـت بدهنـد و    ها توانايي حفظ شفقت را نسبت به م شود تا آن )، موجب مي2021

سـبب ايجـاد سـرايت هيجـاني منفـي، چرخـة مراقبـت         تواند بـه  تجربة همدلي با مراجعان مي
اي، رواني و اخلاقي را در ارتباط با مراجع مختل كند، زيرا چرخة مراقبت و توجـه بـه    حرفه

مراجع از طريق همدلي، درگيري فعال و در نهايت جداشدن از مراجـع و اسـتقلال او اسـت    
گيـرد و ايـن در حـالي اسـت كـه كـاهش سـلامت روان در         كه در مسـير درسـتي قـرار مـي    

تواند اين چرخه را مختل كند (كرمر،  واسطة عدم خودمراقبتي مي شناسان به مشاوران و روان
                                                                                                                                        
1. Bjerk-Amundsen, Opsah & Emilliussen 
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تـوجهي بـه خـودمراقبتي     ). همچنـين بـي  2020، 1آيرلند، هارتلي، لانگ، آيرلنـد و ويلكينـز  
جاي توجه به  روان را به جايي برساند كه در جلسات مشاوره بهتواند كارشناسان سلامت  مي

نيازهاي مراجعان به فكر ارضاي نيازهـاي شخصـي خـود در ارتبـاط بـا صـميميت روانـي و        
طلبـي بـر مراجـع باشـند و در      جنسي با مراجع، كسب عزت نفس از طريـق تسـلط و قـدرت   

، به اسـتثمار هيجـاني مراجعـان    بر به خطر انداختن سلامت رواني و معنوي خود نهايت علاوه
هـاي مربـوط بـه     ). در ايـن شـرايط، آسـيب   2020، 3؛ پزلنـز و گـال  2017، 2بينجامد (لاندونو

تفــاوتي،  ســلامت روان و ســلامت عمــومي، ماننــد اضــطراب، افســردگي، پرخاشــگري، بــي
خـوابي، مشـكلات جسـماني، مصـرف سـيگار و الكـل نيـز در بـين مشـاوران و           بدبيني، بـي 

). اين در حالي اسـت كـه خـودمراقبتي    2021، 4يابد (مائور و همي سان گسترش ميشنا روان
)، توانـايي رهبـري   2019، 5تواند احتمال پذيرش ناكـامي در مشـاوره (كسـتن و لارنـس     مي

) و كـاهش فرسـودگي هيجـاني و روانـي را بـه همـراه       2019، 6مؤثر جلسات (ريچاردسـون 
  ).2021، 7ز و نوتانجونز، ادوارد -داشته باشد (كوترا، مكسول

در خصوص خودمراقبتي، ابزارهـاي موجـود در ايـران و اساسـاً ادبيـات موجـود در       
هاي غالبـاً جسـماني ماننـد     زمينة خودمراقبتي، به بررسي رفتار خودمراقبتي در جامعه بيماري

)، ديابــت (ديــدارلو، 1394هــاي قلبــي (نــوحي، خســروي و جهــاني،  هــا و بيمــاري نــاراحتي
شـدگان از   )، تـرخيص 1390زاده،  زاده و علـي  افتخار اردبيلي، نيكنامي، حـاجي  زاده شجاعي

)، افـراد داراي مولتيپـل اسـكلروزيس    1399زاده،  بيمارستان به دليـل كرونـا (زارع و عيسـي   
)، افــراد داراي بيمــاري تالاســمي (قرائتــي، آقــاملايي، حســني، 1393(آزادي و طهماســبي، 

اي، دشـتي، معينـي، فردمـال،     اراي فشـار خـون (هـزاوه   )، افـراد د 1395محمدي و محسـني،  
) و برخي اختلالات رواني مانند اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه     1394شهرآبادي و يزدي، 

) پرداخته اسـت. ايـن در حـالي اسـت كـه بـراي       1399نير، خمسه، لطفيان و نحرير،  (سيرتي
عملكرد سالم و بهزيسـتي را   هايي كه عنوان فرايند درگيري هدفمند در زمينه خودمراقبتي به

كند، در جامعه افرادي كه مسئول مراقبت از سلامت افـراد هسـتند، ابزارهـاي     پذير مي امكان
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تـوان بـه مقيـاس ادراك     معتبر زيادي در خارج از كشـور وجـود دارد كـه از آن جملـه مـي     
ــودمراقبتي ــدمير  1خ ــت، وود، فري ــوم كوئيس ــيم  -(بل ــر و ك ــددكاران 2015، 2ترين ــراي م  ) ب

) بـراي  2017 ،4كاتنه و گايكر -(كوك 3آگاهي اجتماعي، مقياس خودمراقبتي مبتني بر ذهن
(گانچر، شـرمن، بارنـت و    5مندي از خودمراقبتي ه متخصصان مراقبت از سلامت، مقياس بهر

(لـي،   7هـاي خـودمراقبتي   شناس باليني، مقياس تمـرين  ) در كارورزان روان2013، 6هاسكينز
پزشـكان، مقيـاس    شناسان و روان درمانگران، مشاوران، روان ) براي روان2016، 8ميلر و برايد

) و سياهة رفتـار خـودمراقبتي   2018، 10(سلوم، چوي و استوور 9خودمراقبتي مسبوق به تروما
  شناسي اشاره كرد.  ) در دانشجويان دكتري روان2017، 11(سانتانا و فاد

جيدن خـودمراقبتي در مشـاوران و   هايي كه براي سن نامه در اين ميان، يكي از پرسش
نامـة خـودمراقبتي دريسـيك، روپـرت، براينـت و       شناسان طراحي شده اسـت، پرسـش   روان

) روايــي و پايــايي آن را 2021) اســت كــه جيانــگ، تــاپس و ســوزوكي (2017( 12زانــايزر
هـاي   نامـه  عنوان يكي از پرسش ، مجدداً به2017اش در سال  شدة اوليه بر نسخة طراحي علاوه

رايج براي سنجيدن خودمراقبتي در كارشناسان سلامت روان از نظر روايي و پايايي بررسـي  
(گذراندن وقـت بـا    13هاي تعادل زندگي نامه شامل مؤلفه اند. اين پرسش كرده و تأييد كرده

هــاي اوقــات فراغــت، حفــظ مرزهــاي بــين زنــدگي كــاري و   خــانواده و دوســتان، فعاليــت
بخـش، شـركت در    هـاي كـاري لـذت    درگير شدن در فعاليت( 14اي خانوادگي)، رشد حرفه

 15اي فرد)، راهبردهاي شـناختي  رويدادهاي مرتبط با حرفة خود و به روز ماندن دانش حرفه
هاي مرتبط با كار، داشتن يك رويكرد تأثيرگذار براي مديريت  ها و هيجان (بازبيني استرس

(استراحت كردن، اجتناب از  16زانهها و هدف)، تعادل رو ها و حفظ آگاهي از هيجان چالش
                                                                                                                                        
1. self-caring perception scale 
2. Bloomquist, Wood, Friedmeyer-Trainor & Kim 
3. mindful self-care scale 
4. Cook-Cottone & Guyker 
5. self-care utilization scale 
6. Goncher, Sherman, Barnett & Haskins 
7. self-care practices scale 
8. Lee, Miller & Bride 
9. truma-informed self-care scale 
10. Salloum, Choi & Stover 
11. Santana & Fouad 
12. Dorociak, Rupert, Bryant & Zahniser 
13. life balance 
14. professional development 
15. cognitive strategies 
16. daily balance 
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تعهد بيش از اندازه براي كار با مراجعان، و ذهن آگاه بودن در تمـام طـول روز) و حمايـت    
فردي در محيط كار و در ميـان گذاشـتن تجـارب     ها و روابط بين (تقويت حمايت 1اي حرفه

  ).2015شود (دريسيك،  آميز و يا مثبت با همكاران) مي كاري استرس
نامـة رضـايت از زنـدگي     نامه در نسخة اصلي بـا پرسـش   همگراي اين پرسشروايي 

نامـه،   ) بررسي شده است. اما طراح و سازندة پرسـش 1985دينر، امونز، لارسون و گريفين (
هايي كه ماننـد   نامه در نهايت پيشنهاد كرده است كه بهتر است روايي همگراي آن با پرسش

رند، بررسي شـود، زيـرا در نهايـت كـاهش رضـايت از      تري دا هاي باليني سلامت روان جنبه
هـا را   شناسـان، سـلامت روان آن   زندگي و يا بالا رفتن فرسودگي شغلي در مشاوران و روان

لحـاظ كيفيـت زنـدگي     تـري را بـه   نشانه خواهد گرفت و در ايـن صـورت پيامـدهاي منفـي    
  ). 2021، 2اي خود تجربه خواهند كرد (كالينز و كسيل شخصي و حرفه

عنوان يك مفهوم چندبعدي كه بسياري از ابعاد زندگي شخصـي و   خودمراقبتي به
نگـري و بيـنش،    سـازي، درون  توانـد بـا فـراهم كـردن ذهنـي      گيرد مي اي را دربرمي حرفه

تـري را در مـورد خـود و     هاي ذهني سالم شناسان، حالت موجب شود كه مشاوران و روان
هاي هيجاني خود،  داوري، نظارت بر پاسخ پيش ديگران تجربه كنند و اين فرايند، كاهش

شناختي  هاي روان هاي حمايتي، كاهش آشفتگي مندي از شبكه اي، بهره تداوم رشد حرفه
) به 2020، 3)، رشد معنوي و سلامت جسماني را (كالان، شوارتز و آرپوتان2021(مكيد، 

اي مثبـت آن، نبـود   ). با وجـود اهميـت خـودمراقبتي و پيامـده    2021، 4همراه دارد (رودز
ابــزاري معتبــر در ايــران بــراي تحقيــق و مطالعــه در خصــوص خــودمراقبتي كــه مخــتص  

شود. بر اين اساس، هدف  كارشناسان سلامت روان طراحي شده باشد، كاملاً احساس مي
نامــة خــودمراقبتي (مخــتص  ســنجي پرســش هــاي روان مطالعــة حاضــر، بررســي ويژگــي 

  كارشناسان سلامت روان) است.

  ش پژوهشرو
 ةنام ـ پرسـش  سـنجي  روان يهـا  يژگ ـيو يبررس ـ هـدف  بـا  و يهمبسـتگ  نوع از حاضر پژوهش

 بـا  و منظـور  نيبـد  .اسـت  شـده  انجـام  اسـت،  شناسان روان و مشاوران مختص كه يخودمراقبت
                                                                                                                                        
1. professional support 
2. Collins & Cassill 
3. Callan, Shawrtz & Arputhan 
4. Rhodes 
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 هـر  يازا بـه ) 2016( 1گـارينو  و ، گامسـت رزيم شنهاديپ بر بنا كه نمونه ازين مورد حجم به توجه
 نفـر  300 لازم حجـم  حـداقل  به توجه با نيهمچن و كرد انتخاب را يآزمودن 10 توان يم هيگو
 تي ـنها در و شـد  گرفتـه  نظـر  در نفـر  350 ،يآزمـودن  افت احتمال و سازه ييروا يبررس يبرا
بـراي اجـراي    .گرفـت  صـورت  بودنـد،  قبـول  لقاب ـ كه نامه پرسش 316 يرو بر ها داده ليتحل

شناسـي   گر اول در ايـن مطالعـه و يـك اسـتاديار روان    پژوهش در اولين مرحلـه، ابتـدا پژوهش ـ  
منظـور حصـول    شده به هاي ترجمه مقياس خودمراقبتي را به فارسي ترجمه كردند. سپس گويه

لحـاظ برابـري معنـايي و     اطمينان از دقت ترجمه و انطباق كامل بـا نسـخة انگليسـي مقيـاس بـه     
ار ديگـر آن را بـه انگليسـي    برابري در اصطلاحات تخصصي، يك متخصص زبان انگليسي، ب ـ

برگرداند ومـوارد نـاهمخوان بـا نسـخة اصـلي اصـلاح شـد. در مرحلـة دوم چهـار متخصـص           
ها كـه عبـارت    هاي مربوط به آن ها را به همراه مولفه شناس مسلط به پيشينة پژوهش گويه روان

روزانـه،   اي، تعادل زندگي، راهبردهاي شناختي و تعادل اي، رشد حرفه بودند از حمايت حرفه
لحـاظ قابـل درك بـودن مفهـوم هـر گويـه و ميـزان         براي بررسي روايي صوري و محتوايي به

هاي مقياس، مطالعه و بررسـي كردنـد. پـس از اعمـال نظـرات و انجـام        ها با مؤلفه ارتباط گويه
شناسـي و   اصلاحات مورد نياز، مقياس آمادة اجرا شد. سپس با مراجعه بـه سـازمان نظـام روان   

 يبـرا نامة اوليه  و سازمان بهزيستي، فهرستي از مراكز و دفاتر مشاوره تهيه شد و پرسش مشاوره
 در شـركت  بـه  لي ـتما و يكـار  ةسـابق  سـال  4 حداقل كه) مرد و زن(يشناسان روان و مشاوران
 يـي روا نيـي تع از نامـه  پرسـش  يابي ـاعتبار يبـرا  .شـد  ارسـال  نـك يل صورت به داشتند، پژوهش
 اسـتفاده  يدرون يهمسان از ييايپا نييتع يبرا و همگرا ييروا سازه، ييروا ،ييمحتوا و يصور
 .شد گرفته كار به رسونيپ يهمبستگ و يتأييد عامل ليتحل ها داده ليتحل يبرا نيهمچن .شد

  ابزار پژوهش
نامـه را دريسـيك، روپـرت، براينـت و زانـايز       ايـن پرسـش   نامة خـودمراقبتي:  پرسش

طـور خـاص،    ودمراقبتي در كارشناسـان سـلامت روان و بـه   ) با هدف بررسي ابعاد خ2017(
اند. بـدين صـورت كـه بـا مـرور ادبيـات        شناسان طراحي و اعتباريابي كرده مشاوران و روان

هاي كلي رفتارهاي خودمراقبتي كـه بـراي سـلامت     پژوهش و نظر متخصصان مربوطه، طبقه
شناختي، معنويت، اوقات فراغت  اند در پنج بعد (جسماني، روان عمومي و بهزيستي فرد مهم

شـناختي،   اي نيـز، چهـار بعـد (روان    و اجتماعي) مطرح شد و در ارتباط با خودمراقبتي حرفه
                                                                                                                                        
1. Mayers, Gumst & Guarino 
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زندگي و رشدي) مدنظر قرار گرفت. بـر ايـن اسـاس در مرحلـة اول،      -اجتماعي، تعادل كار
قـالاتي  سؤال طراحي شد و از متخصصاني كه در زمينة خودمراقبتي صاحب كتـاب يـا م   80

ها (روايي صوري و محتـوايي)   بودند خواسته شد تا در خصوص روشن و مرتبط بودن گويه
مورد  52ها به  اي، نظر خود را اعلام كنند. در اين مرحله، گويه درجه 7براساس يك مقياس 

شـناس   روان 1500صـورت الكترونيكـي بـراي     نامـه بـه   كاهش يافت. در مرحلة دوم، پرسش
  نامه تكميل و قابل استفاده بود.  پرسش 422هايت ارسال شد كه در ن

گويـة   50با توجه به چولگي و كشيدگي، دو گويه در اين مرحله حذف شد و براي 
عامل و تحليـل مـوازي و    12مانده تحليل عامل اكتشافي صورت گرفت. چرخش اولية  باقي

عـاملي ثبـات    عـاملي را آشـكار كـرد كـه مـدل پـنج       عاملي و شش  نمودار اسكري، مدل پنج
 21دروني خوبي را نشان داد. در نهايت پـس از بررسـي پايـايي بـا روش آلفـاي كرونبـاخ،       

، 81/0، تعادل زندگي 80/0اي  ها عبارت بودند از رشد حرفه گويه باقي ماندند. پايايي عامل
. تحليــل عامــل 83/0اي  و حمايــت حرفــه 70/0، تعــادل روزانــه 72/0راهبردهــاي شــناختي 

انـد از   هـاي بـرازش مطلـوب كـه عبـارت      عـاملي را بـا شـاخص    همـان مـدل پـنج    تأييدي نيز
61/0=RMSEA ،58/0=SRMR ،97/0=CFI  96/0و=NNFI   ــي ــين رواي ــد كــرد. همچن تأيي

اي  بودند از: رشد حرفـه   نامة رضايت از زندگي عبارت ها با پرسش همگراي هريك از عامل
و تعــادل  32/0اهبردهــاي شــناختي ، ر48/0، تعــادل زنــدگي 29/0اي  ، حمايــت حرفــه26/0

) 2021نامه را مجدداً جيانگ، تـاپس و سـوزوكي (   . روايي و پايايي اين پرسش31/0روزانه 
بررسـي كردنــد و نشــان دادنــد كــه يكــي از ابزارهـاي قابــل قبــول و قابــل اعتمــاد در زمينــة   

 7 نامـه براسـاس طيـف ليكـرت     خودمراقبتي در كارشناسان سلامت روان است. اين پرسـش 
  شود. گذاري مي هميشه) نمره -اي (هرگز درجه

سؤالي را كه بـراي سـنجيدن سـلامت     24نامة  اين پرسش نامة سلامت عمومي: پرسش
گـذاري آن براسـاس    ) طراحـي كـرده اسـت. نمـره    1972( 1شود گلـدبرگ  روان استفاده مي

معنـاي   مه بـه نا شود. نمرة بالاتر در اين پرسش ) انجام مي0-1-2-3اي ( درجه 4طيف ليكرت 
هـاي جسـماني، اضـطراب،     مقيـاس نشـانه   4نامـه از   تر است. اين پرسـش  سلامت روان پايين

) در 1396كاركرد اجتماعي و افسردگي تشكيل شده است. بهروزي، محمـدي و اميـديان (  
هاي برازش مطلوب گـزارش   تحليل عامل تأييدي آن، همان چهار مؤلفة اصلي را با شاخص

گـزارش   86/0و بـراي كـل،    85/0تـا   61/0يز براساس آلفاي كرونبـاخ از  اند. پايايي ن كرده

                                                                                                                                        
1. Goldberg 
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تـا   78/0هـا از   شده است. در پژوهش حاضر، پايايي براساس آلفـاي كرونبـاخ بـراي مؤلفـه    
  محاسبه شده است. 82/0و براي كل،  86/0

  ها يافته
حـراف  مـرد) بـا ميـانگين و ان   181زن و  135كارشناس سـلامت روان (   316در پژوهش حاضر 

 1/10نفـر (  32كننـدگان   سـال شـركت كردنـد. در بـين شـركت      04/8و  11/43استاندارد سني 
درصد) از  7/23نفر( 75درصد) متأهل بودند. ميزان تحصيلات  9/89نفر ( 284درصد) مجرد و 

 5/47نفر ( 150درصد) دانشجوي دورة دكتري و  8/28نفر ( 91كنندگان فوق ليسانس،  شركت
 5كننـدگان كمتـر از    درصـد) از شـركت   8/28نفـر(  91ند. گفتني است كه درصد) دكتري بود

 9/19نفر ( 63سال و  15تا  11درصد)  4/24نفر ( 77سال،  10تا  6درصد)  29/26نفر ( 85سال، 
ميـانگين، انحـراف    1سـال سـابقة كـار در مراكـز مشـاوره داشـتند. جـدول         15درصد) بيشتر از 

  دهد. هاي مقياس خودمراقبتي را نشان مي از گويهاستاندارد، چولگي و كشيدگي هريك 

  هاي مقياس خودمراقبتي هاي توصيفي مربوط به گويه يافته   1جدول 

 ±ميانگين   گويه
كشيدگيچولگيانحراف استاندارد

  -37/1 -16/0  11/2 ± 21/4  كنم. اي برقرار مي . من با همكارانم رابطة حرفه1
  -39/1 -20/0  10/2 ± 26/4  كنم. اب مي. از منزوي شدن در محل كارم اجتن2
زاي مربـوط بـه كـارم را بـا همكـاران قابـل اعتمـاد بـه . من عوامل استرس3

 گذارم. اشتراك مي
28/5 ± 06/2  98/0- 39/0-  

  -28/0 -00/1  03/2 ± 25/5  گذارم. . من تجربيات مثبت كاري را با همكارانم در ميان مي4
هـاي حمـايتي همكـاران و متخصصـان بكهاي خود را با ش . من رابطه حرفه5

  كنم. حفظ مي
48/4 ± 25/2  31/0- 40/1-  

  -80/0 -58/0  98/1 ± 67/4 شود. اي من مي كنم كه باعث پيشرفت حرفه هايي شركت مي . در فعاليت6
كنم كه براي من اي خود ارتباط برقرار مي هايي در جامعة حرفه . با سازمان7

  اند. مهم
99/3 ± 01/2  08/0- 25/1-  

  -51/1 09/0  21/2 ± 82/3  كنم. . من در رويدادهاي اجتماعي مرتبط با كارم شركت مي8
هايي را بـراي بـه روز مانـدن اي راه . من در مسير كسب دانش حرفه9

  كنم. پيدا مي
77/4 ± 96/1  60/0- 77/0-  

ها لذت مـي بـرم، بيشـترين زمـان را اي كه از آن هاي حرفه . براي فعاليت10
  دهم. صاص مياخت

31/4 ± 38/2  11/0- 68/1-  

هـا لـذت گـذرانم كـه از بـودن بـا آن     . من وقت خود را با افرادي مـي 11
  برم. مي

30/4 ± 20/2  23/0- 48/1-  
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 ±ميانگين   گويه
كشيدگيچولگيانحراف استاندارد

  -75/0 -32/0  73/1 ± 28/4  دهم. گذراني با خانواده و دوستانم اختصاص مي زماني را به وقت .12
  -87/0 59/0  77/1 ± 06/3كننده هستند. هستم كه براي من دلگرمها با افرادي  دنبال فعاليت . من به13
هـايي را بـراي تقويـت احسـاس ارتبـاط . من در زندگي خـود راه 14

  كنم. اجتماعي و تعلق با ديگران پيدا مي
53/3 ± 03/2  29/0 27/1  

  -13/1 56/0  03/2 ± 21/3  كنم از احساسات و نيازهاي خود، آگاه باشم. . سعي مي15
  -90/0 48/0  80/1 ± 22/3كنم. هاي خود را نسبت به مراجع كنترل مي العمل احساسات و عكس. 16
  -04/1 33/0  88/1 ± 22/3 كننده و تشديدكنندة فشار رواني هست. . من حواسم به عوامل تحريك17
  -27/1 52/0  22/2 ± 34/3 كنم. اي خود تلاش مي هاي كاري و حرفه . من براي مديريت چالش18
  -97/0 -25/0  84/1 ± 12/4  كنم. هاي كاري استراحت مي . بين ساعت19
  -89/0 45/0  87/1 ± 41/3  دهم. سازي خود اختصاص مي . هر روز زماني را براي آرام20
  -20/1 20/0  95/1 ± 54/3  كنم. هاي كاري اجتناب مي . از تعهد بيش از حد به مسئوليت21

  
ترين ميانگين  و كوچك 9گين متعلق به گوية ترين ميان دهد كه بزرگ نشان مي 1جدول
دهد كه مقادير چولگي و كشـيدگي همـة    است. همچنين جدول بالا نشان مي 13متعلق به گوية 

ها نرمال اسـت.   هاي مربوط به هر يك از آن است و بنابراين توزيع داده ±2ها در محدودة  گويه
گويـه اسـت كـه فـرض شـده در       21تر اشاره شد مقيـاس خـودمراقبتي شـامل     كه پيش همچنان

، 7، 6هـاي   اي (گويـه  )، رشد حرفه5و  4، 3، 2، 1هاي  اي (گويه مؤلفة حمايت حرفه 5مجموع، 
، 15هـاي   )، راهبردهاي شناختي (گويـه 14و  13، 12، 11هاي  )، تعادل زندگي (گويه10و  9، 8

زيابي ساختار عـاملي ايـن   منظور ار سنجد. به ) را مي21و  20، 19) و تعادل روزانه (18و  17، 16
) ML( 1و برآورد بيشينة احتمال AMOS 24.0 افزار مقياس، تحليل عاملي تاييدي با استفاده از نرم

گيري مقياس بررسي و مقايسـه   هاي برازندگي سه مدل اندازه انجام و سعي بر آن شد تا شاخص
ها فقط بر يك عامل بار  هعاملي بود كه در آن اجازه داده شده بود همة گوي شود. مدل اول، يك

عاملي ايجاد كنند. در مدل دوم، هر گويه فقط بـه عامـل مكنـون مـورد نظـر محـدود شـد و بـه         
عـاملي   هاي مكنون اجازه داده شد تـا بـا يكـديگر همبسـته باشـند. مـدل سـوم، مـدل پـنج          عامل
داده شـد   مراتبي بود كه در آن هر گويه فقط به عامل مكنون مورد نظر محـدود و اجـازه   سلسله
هاي برازندگي مربـوط   شاخص 2تر بار عاملي ايجاد كند. جدول  هاي مكنون به عامل كلي عامل
  دهد. گيري مقياس خودمراقبتي را نشان مي هاي اندازه به مدل

                                                                                                                                        
1. Maximum Likelihood 
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  هاي اندازه گيري مقياس خودمراقبتي هاي برازندگي مربوط به مدل شاخص   2جدول 

هاي  شاخص
  برازندگي

عاملي  مدل پنج  عاملي نجمدل پ  عاملي مدل يك
 1نقطة برش  مراتبي سلسله

  شده اصلاح  اوليهشده اصلاح  اوليهشده اصلاح  اوليه
  -  18/459  83/517 64/159077/147784/43517/384  2مجذور كاي

  -  182  184  177  179  187  189  درجة آزادي مدل
df/2χ3 42/8  90/7  44/2  17/2  81/2  52/2  3از  كمتر  

GFI 4  57/0  60/0  88/0  89/0  85/0 87/0 > 85/0  
AGFI 5  48/0  50/0  84/0  86/0  81/0  83/0  > 80/0  
CFI 6  63/0  66/0  93/0  94/0  91/0  92/0  > 90/0  

RMSEA 7  15/0  14/0  06/0  06/0  07/0  07/0 < 10/0  
  

هاي برازندگي از برازش قابـل قبـول    دهد كه هيچ يك از شاخص نشان مي 2جدول 
كنند. اگرچه در هر دو مـدل   شده حمايت نمي هاي گردآوري عاملي مقياس با داده مدل يك

از برازش قابـل   CFIو  RMSEAمراتبي، دو شاخص برازندگي  عاملي سلسله عاملي و پنج پنج
هـاي برازنـدگي    ايـن شـاخص   شده حمايت كردند، باوجود هاي گردآوري قبول مدل با داده

عـاملي   آمـده بـراي مـدل پـنج     دست هاي به عاملي بهتر از شاخص آمده براي مدل پنج دست به
 18و  1هاي  مراتبي بود. در ادامه، اصلاح مدل با ايجاد كوواريانس بين خطاهاي گويه سلسله
هـاي بهتـر بـراي مـدل      ديگـر بـه حصـول شـاخص     ازسـوي  21و  20هـاي   سو و گويـه  ازيك
مراتبـي اگرچـه بـه بهبـود      ي سلسـله عـامل  عاملي منجر نشد. اصلاحات مزبور در مدل پنج تك

آمده بعد از اصلاح براي  دست هاي به هاي برازندگي منجر شد، باوجوداين، شاخص شاخص
بـراين   هـاي رقيـب بـود.    هـا در مقايسـه بـا مـدل     عاملي بيانگر برازش بهتر آن با داده مدل پنج

كـه مـدل    گيـري شـد   اساس، در ارزيابي ساختار عـاملي مقيـاس خـودمراقبتي، چنـين نتيجـه     

                                                                                                                                        
) 2016؛ بـه نقـل از آنگـر، بـي، ژيـائو و يبـارا،       1984نقاط برش براساس ديـدگاه اندرسـون و گربينـگ (     .1

  )2016؛ به نقل از آنگر، بي، ژيائو و يبارا، 1993وبراون و كودك (
2. Chi-Squre 
3. normed chi-square 
4. Goodness Fit Index 
5. Adjusted Goodness Fit Index 
6. Comparative Fit Index 
7. Root Mean Square Error of Approximation 
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هــاي  مراتبــي بــا داده عــاملي سلســله عــاملي آن بهتــر از مــدل يــك عــاملي و مــدل پــنج  پــنج
مقيـاس  هـاي   هريك از گويهبارهاي عاملي  3جدول  در ادامه،شده برازش دارد.  گردآوري

  دهد. خودمراقبتي را نشان ميعاملي  پنج

  در تحليل عاملي تأييديتي عاملي خودمراقب مقياس پنجگيري  پارامترهاي مدل اندازه   3جدول
  b  β  SE C.R  گر نشان  -متغيرهاي مكنون

     72/0  1  1گوية -اي حمايت حرفه
 78/12**  07/0  71/0  97/0  2گوية -اي حمايت حرفه
 08/17**  07/0  93/0  24/1  3گوية -اي حمايت حرفه
 20/17**  07/0  93/0  23/1  4گوية -اي حمايت حرفه
 97/12**  08/0  72/0  05/1 5گوية -اي حمايت حرفه
     90/0  1 6گوية -اي رشد حرفه
 81/21**  04/0  86/0  96/0 7گوية -اي رشد حرفه
 10/14**  05/0  67/0  83/0 8گوية -اي رشد حرفه
 49/17**  04/0  77/0  83/0 9گوية -اي رشد حرفه
 73/16**  05/0  75/0  99/0 10گوية -اي رشد حرفه

     73/0  1 11گوية -تعادل زندگي
 73/10**  07/0  71/0  76/0 12گوية -دگيتعادل زن

 35/10**  07/0  67/0  74/0 13گوية -تعادل زندگي
 32/8**  08/0  53/0  66/0 14گوية -تعادل زندگي

     65/0  1 15گوية -راهبردهاي شناختي
 58/11**  09/0  81/0  11/1 16گوية -راهبردهاي شناختي
 30/10**  09/0  69/0  95/0 17گوية -راهبردهاي شناختي
 11/11**  11/0  75/0  24/1 18گوية -راهبردهاي شناختي

      87/0  1 19گوية -تعادل روزانه

 19/10**  07/0  60/0  70/0 20گوية -تعادل روزانه
 28/11**  07/0  66/0  81/0 21گوية -تعادل روزانه

بنـابراين  تثبت شده اسـت،   1با عدد  19و  15، 11، 6، 1)گويه هاي bنكته: بارهاي عاملي استانداردنشده (
  ها محاسبه نشده است. ) براي آنCR)و نسبت بحراني (SEخطاي استاندارد (

  
تـر از   ، بار عاملي استاندارد همة نشانگرها بـزرگ 3شده در جدول براساس نتايج ارائه

تـرين بـار عـاملي     ) و كوچـك β=93/0( 4ترين بار عاملي متعلق به گوية  است. بزرگ 32/0
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توان گفت همة نشانگرها از قابليـت لازم   بود. بر اين اساس مي )β=53/0( 14متعلق به گوية 
اي، تعـادل زنـدگي، راهبردهـاي     اي، رشـد حرفـه   گيري پنج عامل حمايت حرفه براي اندازه

عاملي مقياس  گيري مقياس پنج مدل اندازه 1شناختي و تعادل روزانه برخوردار بودند. شكل 
  دهد. خودمراقبتي و بارهاي عاملي آن را نشان مي

  
  هاي استاندارد گيري خودمراقبتي و بارهاي عاملي آن با استفاده از داده مدل اندازه   1شكل 

منظـور ارزيـابي روايـي همگـراي مقيـاس خـودمراقبتي، ضـرايب         در اين پژوهش به
 4بررسي شد كه نتايج آن در جدول  GHQنامة  هاي پرسش هاي آن با مؤلفه همبستگي عامل
  ارائه شده است.



 

  هاي مقياس خودمراقبتي و سلامت روان ميانگين، انحراف استاندارد، ضريب آلفاي كرونباخ و ضرايب همبستگي بين مؤلفه   4دول ج
  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغيرهاي تحقيق

                      - اي حمايت حرفه -. خودمراقبتي1
                    -  64/0** اي رشد حرفه -. خودمراقبتي2

                  -  59/0**  46/0** تعادل زندگي -. خودمراقبتي3

                -  53/0**  36/0**  39/0** راهبردهاي شناختي -. خودمراقبتي4

              -  62/0**  43/0**  39/0**  43/0** تعادل روزانه -. خودمراقبتي5

            -  69/0**  70/0**  77/0**  83/0**  82/0**  . نمرة كل خودمراقبتي6

          -  -35/0**  -25/0**  -27/0**  -30/0**  -32/0**  -20/0**  جسمانيهاي  نشانه -. سلامت روان7

        -  66/0**  -38/0**  -26/0**  -31/0**  -34/0**  -29/0**  -27/0**  خوابي اضطراب/ بي -. سلامت روان8

      -  25/0**  28/0**  -28/0**  -18/0**  -27/0**  -23/0**  -19/0**  -21/0**  نارسايي اجتماعي -. سلامت روان9

    -  20/0**  52/0**  59/0**  -25/0**  -20/0**  -17/0**  -18/0**  -21/0**  -20/0**  افسردگي شديد -سلامت روان .10
 -  -78/0**  -58/0**  -81/0**  -84/0**  -42/0**  -30/0**  -34/0**  -35/0**  -34/0**  -29/0** . نمرة كل سلامت روان11

  70/23  04/5  56/8  61/4  49/5  99/83  07/11  83/12 04/15  57/21  48/23  ميانگين
  32/10  68/3  40/3  34/3  34/3  85/26  79/4  90/5 17/6  85/8  99/8  انحراف استاندارد

  90/0  86/0  83/0  82/0  78/0  93/0 80/0  76/0 78/0  89/0  90/0  ضريب آلفاي كرونباخ
P** > 01/0  
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اي،  هاي مقياس خـودمراقبتي (حمايـت حرفـه    دهد كه همة مؤلفه جدول بالا نشان مي
صورت منفي و معنادار  اي، تعادل زندگي، راهبردهاي شناختي وتعادل روزانه) به د حرفهرش

خـوابي، نارسـايي اجتمـاعي و     هاي جسماني، اضطراب/ بـي  هاي سلامت روان (نشانه با مؤلفه
نامـة سـلامت    اند. شايان ذكر است باتوجه به آنكه نمرة بـالاتر در پرسـش   افسردگي) همبسته

صـورت معكـوس    تر است، بنابراين تفسير ضرايب بايـد بـه   مت روان پائينمعناي سلا روان به
دهد كه مقياس خـودمراقبتي از روايـي همگـراي قابـل قبـولي       انجام شود. اين يافته نشان مي

دهـد كـه ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ       نشـان مـي   4براين نتايج جـدول   برخوردار است. علاوه
ادل زنـدگي، راهبردهـاي شـناختي و تعـادل     اي، تع ـ اي، رشد حرفـه  هاي حمايت حرفه مؤلفه

بـه دسـت آمـد. همچنـين ضـريب آلفـاي كرونبـاخ كـل مقيــاس          90/0و  76/0روزانـه بـين   
هـاي مقيـاس خـودمراقبتي از     دهد گويـه  به دست آمد كه نشان مي 93/0خودمراقبتي برابر با 

  همساني دروني قابل قبول برخوردارند.

  گيري بحث و نتيجه
نامـة خـودمراقبتي مخـتص     سـنجي پرسـش   هـاي روان  بررسي ويژگـي  مطالعة حاضر با هدف

طور كه پيش از اين گفتـه شـد، ادبيـات و     كارشناسان سلامت روان، انجام شده است. همان
ابزارهاي خودمراقبتي در تحقيقات داخلي متمركز بر افـراد داراي مشـكلات جسـماني و يـا     

هنـگ مراقبـت يكطرفـه فعاليـت     رواني است. ازطرفي كارشناسان سلامت روان در يـك فر 
شود بايد همدلي، شفقت و شكيبايي را بـدون توقـع    كنند كه در آن به اين افراد گفته مي مي

ها نشـان دهنـد. برقـراري و حفـظ      هايي از طرف مراجعان خود، به آن دريافت چنين مراقبت
ر حالي است طلبد. اين د طور مؤثر، تلاش و انرژي زيادي را مي اين روابط يكطرفة كاري به

كننـد و مشـاوران    ترين حالت، مراجعان در راستاي بهزيستي حركـت مـي   بينانه كه در خوش
  ). 2020شوند (پزلنز و گال،  ها از نيازهاي خود غافل مي آن

هايي كه در تعاريف خودمراقبتي وجود دارد چنـد موضـوع در    با وجود همة تفاوت
اي،  هـاي مربـوط بـه كـار حرفـه      اسـترس  شود كه شامل اهميت مـديريت  ها ديده مي همة آن

اي و شخصي و اهميت مراقبـت از خـود در خصـوص     اهميت حفظ تعادل بين زندگي حرفه
براين در تعريف خـودمراقبتي   شود. علاوه اي مي تقاضاها و الزامات زندگي شخصي و حرفه

و  اند از چندبعـدي بـودن، فراينـد درگيـري هدفمنـد      چند عنصر مهم وجود دارد كه عبارت
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ارتقاي عملرد سالم و بهبود بهزيستي. منظور از چندبعدي بودن خودمراقبتي ايـن اسـت كـه    
گيرد و فرايند درگيري هدفمند نيز بـه   اي را دربرمي بسياري از ابعاد زندگي شخصي و حرفه

پـذيري هـم در آن    تعهد فرد به يك طرح خودمراقبتي شخصي اشاره دارد كه بايد انعطـاف 
ــداوم و فعــال را   وجــود داشــته باشــد  ــابراين خــودمراقبتي فراينــدي اســت كــه تــلاش م . بن

گيرد و هدفمند بودن آن مستلزم خودانعكاسي مداوم وخودآگاهي از تغييـر نيازهـا،    دربرمي
هاست. منظور از عملكرد سالم و بهبود بهزيستي براي كارشناسـان سـلامت    تجارب و ارزش

آوري در برابر استرس و  روان نيست، بلكه تابروان نيز، فقط بهبود مراقبت از بدن، ذهن و 
هـاي مثبـت و    اي مد نظـر اسـت و در ايـن شـرايط، هيجـان      پرورش زندگي شخصي و حرفه

). ازطرفـي  2021، 1يابد (هوبايكا، اسكودي، اونز، بلند، اشبورن و بل بهزيستي نيز افزايش مي
مت، بـراي مـددكاران   هـا در زمينـة خـودمراقبتي در جامعـة مراقبـان سـلا       نامـه  اولين پرسـش 

اجتماعي طراحي شده است و بعدها ضرورت وجـود چنـين ابزارهـايي بـراي سـاير مراقبـان       
) نيـز چـارچوب اوليـة    2017سلامت نيز احساس شد. دريسيك، روپرت، براينت و زانايزر (

) بـراي  2013اي) كه لي و ميلـر (  كار را براساس ابعاد خودمراقبتي (زندگي شخصي و حرفه
  اجتماعي مطرح كرده بودند، تدوين كردند.  مددكاران

نامـة خـودمراقبتي، از روش تحليـل     در پژوهش حاضر در بررسي روايي سـازة پرسـش  
و بــرآورد بيشــينة احتمــال اســتفاده و تــلاش شــد تــا   AMOS 24افــزار  عامــل تأييــدي بــا نــرم

، گيـري مقيـاس بررسـي و مقايسـه شـود. مـدل اول       هـاي برازنـدگي سـه مـدل انـدازه      شاخص
ها فقط بر يك عامل، بار عاملي ايجـاد   عاملي بود كه در آن اجازه داده شده بود همة گويه يك

هاي مكنون  كنند. در مدل دوم، هر گويه فقط به عامل مكنون مورد نظر محدود شد و به عامل
مراتبي بود كـه در   عاملي سلسله اجازه داده شد تا با يكديگر همبسته باشند. مدل سوم، مدل پنج

هاي مكنـون بـه    آن، هرگويه فقط به عامل مكنون مورد نظر محدود شد و اجازه داده شد عامل
عـاملي   هاي برازنـدگي بـراي مـدل پـنج     تر، بار عاملي ايجاد كند. در نهايت شاخص عامل كلي

مراتبي بود. همچنين اصلاح مـدل   عاملي سلسله آمده براي مدل پنج دست هاي به بهتر از شاخص
ــا ايجــاد كوو ــين خطاهــاي گويــه ب  21و  20هــاي  ســو و گويــه ازيــك 18و  1هــاي  اريــانس ب

عاملي منجـر نشـد. بـر ايـن      هاي برازندگي بهتر براي مدل تك ديگر به حصول شاخص ازسوي
عاملي  گيري شد كه مدل پنج اساس، در ارزيابي ساختار عاملي مقياس خودمراقبتي چنين نتيجه
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شـده بـرازش دارد. در    هاي گردآوري مراتبي با داده سلهعاملي سل عاملي و پنج بهتر از مدل يك
توان گفت كه همـة نشـانگرها از قابليـت لازم     ها نيز، مي بررسي بارهاي عاملي هريك از گويه

اي، تعـادل زنـدگي، راهبردهـاي     اي، رشـد حرفـه   گيري پنج عامـل حمايـت حرفـه    براي اندازه
  شناختي و تعادل روزانه برخوردار بودند.

ــا  تأييدشــده در ايــن پــژوهش در راســتاي نســخة اصــلي پرســش   هــاي عامــل نامــه ب
هـاي تعـادل زنـدگي شخصـي و      منـدي از خـودمراقبتي در عامـل    هايي مانند بهره نامه پرسش
هـاي   هاي خـودمراقبتي در عامـل   )، مقياس تمرين2013اي (شرمن، بارنت و هاسكينز،  حرفه

ريـزي خـودمراقبتي    ، مشاركت و طرح)2016اي (لي، ميلر و برايد،  مراقبت شخصي و حرفه
هاي جسـماني، هيجـاني،    )، مقياس ادراك خودمراقبتي در عامل2019، 1(اونيل، اسلتر و بت

اي كــه بــه  شــناختي و معنــوي كــه بــه خــودمراقبتي شخصــي اشــاره دارد و بعــد حرفــه  روان
) همسـو  2015اي اشاره دارد (بلوم كوئيست، وود، فريدمير، ترينر و كيم،  خودمراقبتي حرفه

انـد، (بـه نقـل از جيانـگ،      اي اشاره كـرده  باشد كه همه آنها به خودمراقبتي شخصي و حرفه
  ).2021تاپس و سوزوكي، 

كننـده و   اي، اهميـت پـرورش و تقويـت روابـط حمايـت      در خصوص حمايت حرفه
شناختي در محل كـار، هميشـه مـورد تأكيـد      عنوان منبع مهم روان اساساً حمايت اجتماعي به

توانند در برابر تقاضاهاي كاري خود پاسـخگو باشـند و رشـد     وده است و اين افراد بهتر ميب
؛ 2020؛ كــالان، شــوارتز و آرپوتــان، 2015شخصــي بيشــتري را تجربــه كننــد (دريســيك، 

اي نيز، كه به رفتارهـاي رشـددهندة    ). رشد حرفه2021، 2آزاندو، آرتولا، ساستر و آلوارادو
توانـد بـا رضـايت از     اي اشـاره دارد مـي   ها و حفظ هويـت حرفـه   زششغلي مانند تداوم آمو

ها و آسيب كمتر به مراجعان همـراه باشـد    شناس زندگي بيشتر، سلامت روان بالاتر در روان
توانـد بـراي    ). در تعادل زندگي، تعـادل بـين كـار و زنـدگي مـي     2020، 3(آرنات و آلمويد

م باشد و افراد داراي رضايت شـغلي بـالاتر   عملكرد مؤثر كارشناسان سلامت روان بسيار مه
اند تعـادل بـين زنـدگي وكـار را برقـرار كننـد. تعـادل زنـدگي بـا           كساني هستند كه توانسته

شدة كمتر، رضايت از زندگي بالاتر و فرسودگي هيجاني كمتـر در مراقبـان    استرس ادراك
دهاي شـناختي كـه بـه    ). همچنين عامل راهبر2021لي،  سلامت روان، رابطه دارد (كو و مين
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هاي ناسـازگارانه، شناسـايي    تواند به بازسازي شناخت ها اشاره دارد مي تنظيم افكار و هيجان
هـاي كـار درمـانبخش بـا مراجعـان و حفـظ خودآگـاهي كمـك كنـد و           ها و چالش پاداش

). در 2020پذير كند (هو و اسكوهات،  خودشكوفايي را در كارشناسان سلامت روان امكان
شناسـان و   ها و الزامات شغلي مشـاوران و روان  تعادل روزانه كه به مديريت مسئوليتنهايت 
توانـد   شـده اشـاره دارد، مـي    حال حفـظ آگـاهي و جـايگزين كـردن انـرژي صـرف       درعين

  ).2015فرسودگي رواني را در كارشناسان سلامت روان كاهش دهد (دريسيك، 
هـاي   رايند خودمراقبتي در حيطههاي پژوهش حاضر از مفهوم چندبعدي بودن ف يافته

شناسان فقط شـامل حفـظ    كند. بدان معني كه خودمراقبتي در روان مهم زندگي حمايت مي
يك محيط كاري سالم يا مديريت تقاضاهاي شغلي نيست، بلكـه زنـدگي بيـرون از محـيط     

اي در كارشناسان سـلامت روان بـه هـم     گيرد. زندگي شخصي و حرفه كاري را هم دربرمي
هاي شخصي و  اند و در ادبيات پژوهش هم بر اين حقيقت تأكيد شده است كه حيطه ستهواب

عنـوان   هاي پژوهش نشان داد كه خودمراقبتي به براين داده اي با هم تعامل دارند. علاوه حرفه
شـود   هاي هدفمند و خودآگاهي از نيازهاي خود مي يك فرايند مداوم و فعال شامل فعاليت

  ).2021(بكر و گابريل، 
هـاي سـلامت روان    هاي خودمراقبتي با مؤلفه همچنين در پژوهش حاضر، همة مؤلفه

هاي جسماني، اضـطراب، نارسـايي اجتمـاعي و افسـردگي) رابطـة منفـي و معنـاداري         (نشانه
معنـاي سـلامت روان    نامة سلامت روان به اند كه با توجه به آنكه نمرة بالاتر در پرسش داشته
تواننـد اثـر مثبتـي بـر      هـاي خـودمراقبتي مـي    بدان معناست كه همة مؤلفـه تر است، اين  پايين

هاي پيشين همسو است (مكيد، فروون و فسـناكت،   سلامت روان داشته باشند كه با پژوهش
نامـه كـه    ). بعد جسماني خودمراقبتي در نسخة اصـلي پرسـش  2020، 1؛ گولر و جيهان2021

ها حذف شـده بودنـد و دليـل آن هـم      گويهشود از  شامل رژيم غذايي، ورزش و خواب مي
زنـدگي و يـا تعـادل روزانـه و يـا سـبك        -تواند به همان تعادل كـار  اين بود كه اين ابعاد مي

هـا در نسـخة اصـلي موجـب      طور كلي اشاره داشته باشد. حـذف ايـن گويـه    زندگي سالم به
هايي كـه   يابي فعاليتاند، اما شايد به ارز برازش مطلوب مدل شده است. البته اين موارد مهم

كننـد، كمتـر مـرتبط باشـند. ازطرفـي       شناختي را ارضا مي نيازهاي هيجاني، اجتماعي و روان
خودمراقبتي جسماني در خصوص افراد مختلف، تفاوت دارد و بـه عـواملي ماننـد وضـعيت     
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بـراين در سـاختن يـك مقيـاس      سلامتي، سن و يا ترجيحات شخصـي بسـتگي دارد. عـلاوه   
تـر،   هـايي كـه جنبـة اجتمـاعي     بـراي كارشناسـان سـلامت روان، شـايد فعاليـت     خودمراقبتي 

  تر دارند، اهميت بيشتري داشته باشد. شناختي تر و روان هيجاني
شناسان در  نامة خودمراقبتي در جمعيت مشاوران و روان هاي پرسش هماهنگي مؤلفه

نظـر از   ها صـرف  نگايران با نسخة اصلي، حاكي از آن است كه عوامل مذكور در همة فره
طور كه قبلاً هم عنـوان   تواند بر خودمراقبتي صحه بگذارد. همان تنوع و تفاوت فرهنگي مي

هـاي آن كـه در    نظـر از مؤلفـه   شود و صرف شد، خودمراقبتي يك كد اخلاقي محسوب مي
نامــه مــد نظــر در پــژوهش حاضــر، كمتــر وابســته بــه فرهنــگ اســت، اساســاً لــزوم   پرســش

ــا     خــودمراقبتي در ــه اســت. هــر پژوهشــي ب ــرار گرفت ــر مــورد توجــه ق برخــي جوامــع كمت
ــه آنكــه جامعــة پــژوهش حاضــر را مشــاوران و    محــدوديت ــه رو اســت، از جمل هــايي روب

اند و در تعميم آن به ديگر جوامـع بايـد احتيـاط كـرد.      شناسان شهر تهران تشكيل داده روان
توانـد   نامـة حاضـر مـي    پرسـش  شناسـان كـه پـژوهش و    همچنين مصاحبه با مشـاوران و روان 

  تواند كمك كند. تر مي هاي جامع نامه چارچوبي علمي براي آن باشد، در طراحي پرسش
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