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Abstract 

 

Introduction: The stigma associated with occupational stress and burnout in mental health 

professionals (MHPs) is one of the major barriers to seeking psychological help in this 

population. 

Aim: This study aimed to investigate the psychometric properties of the psychological help 

seeking stigma scale toward occupational stress and burnout in MHPs. 

Method: This psychometric research was conducted on a population of counselors and 

psychologists in Tehran, Iran, in 2021. A total of 316 MHPs, who were selected via convenience 

sampling, completed the MHPSS by Clough & et al. (2020), as well as Goldberg’s General 

Health Questionnaire (1972) through Whatsapp application. Cronbach's alpha coefficient was 

measured to examine the internal consistency of the scale. The validity of the scale was also 

evaluated by calculating convergent validity and performing a confirmatory factor analysis in 

AMOS version 24 software. 

Results: The results of confirmatory factor analysis revealed four factors of “structural stigma”, 

“self-stigma”, “perceived other stigma”, and “personal stigma”. The convergent validity of the 

scale with the GHQ was favorable. Regarding the reliability of the scale, the Cronbach's alpha 

coefficient was measured to be 0.88 for the entire scale, 0.73 for structural stigma, 0.76 for self-

stigma, 0.81 for perceived other stigma, and 0.85 for personal stigma. 

Conclusion: In this study, the validity and reliability of the MHPSS were confirmed. Overall, 

this tool can be used to conduct further detailed research on the MHP population due to the 

implicit assessment of psychological help-seeking stigma, in addition to its specific design for 

MHPs. 
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

 2041، 3، شماره دهمسال 

 21-32: صفحات

 

شغلی و   روانشناختی در ارتباط با استرس یطلب کمکانگ مقیاس های روانسنجی  بررسی ویژگی

 مختص کارشناسان سلامت روان: فرسودگی
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 چکیده

 

 .در این افراد است طلبی یکی از موانع مهم برای کمک انگ مرتبط با استرس شغلی و فرسودگی در کارشناسان سلامت روان، :مقدمه

شغلی و   روانشناختی در ارتباط با استرس یطلب کمکانگ مقیاس های روانسنجی  این پژوهش، با هدف بررسی ویژگی :هدف

 .انجام شددر کارشناسان سلامت روان فرسودگی 

از . بود 2044ان در سال طرح این پژوهش از نوع مطالعات روانسنجی و جامعه پژوهش شامل مشاوران و روانشناسان شهر تهر: روش

روانشناختی در ارتباط با  یطلب کمکانگ مقیاس  به پ آ و از طریق واتسانتخاب گیری در دسترس  نفر با روش نمونه 323این جامعه، 

همچنین جهت . پاسخ دادند( 2711) گلدبرگعمومی سلامت  پرسشنامه و( 1414) کلاف و همکاران شغلی و فرسودگی  استرس

 10نسخه  AMOS افزار نرم و یدییتأی درونی از آلفای کرونباخ و جهت بررسی روایی از روایی همگرا و تحلیل عامل بررسی همسان

 .استفاده شد

. کرد دیتائ، چهار عامل انگ ساختاری، انگ زدن به خود، انگ ادراک شده دیگری و انگ شخصی را یدییتأعاملی  تحلیل :ها یافته

 ،13/4برای انگ ساختاری و  88/4مقیاس برای کل  اساس آلفای کرونباخروان، مطلوب و پایایی بر ا سلامتبمقیاس روایی همگرای 

 .محاسبه شد 88/4و انگ شخصی  82/4انگ ادراک شده دیگری  ،13/4انگ زدن به خود 

این ابزار به علت . شد دیتائشغلی و فرسودگی   استرس در ارتباط با طلبی روانشناختی انگ کمکمقیاس اعتبار و روایی  :گیری نتیجه

های  پژوهش تواند برای انجام روانشناختی و طراحی اختصاصی برای کارشناسان سلامت روان می یطلب کمکسنجش ضمنی انگ 

 .تر در جامعه مذکور به کار گرفته شود دقیق

 سلامت روانکارشناسان  استرس، ،یطلب کمک انگ شرم، روانسنجی، :ها کلیدواژه
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 21-32، 2041، 3مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

 مقدمه

2واژه انگ
معرفی  1توسط گافمن 2733بار در سال  اولین 

از دیدگاه وی، انگ موجب رکود اعتبار فرد به دلیل . شد

تقوا و )شود  دارا بودن یک صفت و یا مشخصه خاصی می

اما فقط افراد دارای مشکلات روانی ؛ (2044نژاد،  گنابادی

برند،  رنج می 3طلبی روانشناختی ستند که از انگ کمکنی

بلکه کارشناسان سلامت روان نیز در صورت تجربه استرس 

و فرسودگی شغلی، به دنبال کمک تخصصی نیستند 

کارشناسان از نظر (. 1414، 0، هیل، دلانی و کیسیکلاف)

به افراد آشفته آموزش برای کمک  ها آن ،سلامت روان

این . این انتظارات بالایی از خودشان دارندبنابر ؛اند  دیده

شرم و تردید در  و ، فرایند انکار آشفتگی روانشناختیمسئله

، راسکار)کند  خصوص گرفتن کمک را تقویت می

(. 1411 ،8همکاراناندریسن، کریسنکا، وینکو و  کرالج،

 و خودالیکه یک فرد اصیل با پذیرش خود واقعی حدر

های واقعی خوب  دهد که جنبه یحقیقی، به دیگران اجازه م

قادری، نامداری، قبادی و شکرالهی، )و بد او را ببینند 

توجه به مشکلات روانی خود به عنوان یک  (.2378

شود  یک کد اخلاقی محسوب می ،متخصص سلامت روان

طلبی  با آنکه کمک(. 1411، 3فارل-و سابین تیکلزامیر، )

روتا، ماریا و آ)ای سازگارانه است  یک فرایند مقابله

گراتر  های جمع اما در فرهنگ ؛(1411، 1ماسکرانس

نس، نکویسی، پرچیولیشنسیت، م، زاردکاندرولایتنس)

                   

1- Stigma 
2- Goffman 
3- Psychological help-seeking 
4- Clough, Hill, Delaney & Casey 
5- Roskar, Kralj, Andriessen, Krysinka, Vinko & et al 
6- Zamir, Tickel & Sabin-Farrell 
7- Aruta, Maria & Mascarenhas 

های  نگرش ،و آسیایی( 1427، 8و همکاران ایتی تمارکس

طلبی روانشناختی  تری به طور کلی نسبت به کمک منفی

 (.1427، 7ریف و ، زو، لمرژو)وجود دارد 

بی روانشناختی از سوی خود، طل کمک ادراک انگ

مربوط به امور روانشناختی و یا  انیمتصدها و  سیستم ،جامعه

 22خودسرزنشی ،(1412، 24ترنر، موزز و نیل)همکاران، 

تأکید بر توانایی  ،(1414، 21، اورت، گست و وایمرنیوتن)

خود برای حل مشکلات، ترس از زیر سؤال رفتن اعتبار 

، (1423، 23میکس)ن ای، ادراک عزت نفس پائی حرفه

های شخصیتی مثبت  یا ویژگیاصول اخلاقی ضعف در 

، 20همکاران، اسکودی، اونز، بلند، واشبورن و هوبایکا)

کالینز و )پذیری ادراک شده  ، ترس از شکست(1412

ترزا، ) 23و ضعف در خودارجاعی( 1412، 28لیکاس

طلبی  تواند مانع کمک ، می(1411، 21گالاردو و چاوز

تهدید . ر کارشناسان سلامت روان شودروانشناختی د

ابعادی از خود از قبیل پذیرش اجتماعی و شایستگی شغلی 

تواند به مشغله ذهنی و  می ،که برای فرد ارزشمند است

بار تفسیر کردن محتوای  اضطراب تبدیل شود و فاجعه

های پنهان، منفی و  افکار که اغلب آشکارکننده جنبه

یم با ترس از خود ارتباط ترسناک خود است به طور مستق

عدم (. 2044زاده و آذرنیوشان،  قاسمی، صادق)دارد 

علاوه مشاوران و روانشناسان  درطلبی روانشناختی  کمک

، و همکاران ترنر)بر افزایش فرسودگی شغلی و روانی 

                   

8- Endrulaitencel, Zardeckaite, Matulaitience, Pranckevicicience, 

Marksaityte & et al 
9- Zhou, Lemmer, Xu & Rief 
10- Turner, Moses & Neal 
11- Self-blame 
12- Newton, Ohrt, Guest & Wymer 
13- Mix 
14- Hobaica, Szkody, Owens, Boland, Washburn & et al 
15- Collins & Cassill 
16- Self-referencing 
17- Theresa, Gallardo & Chavez 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

0.
3.

17
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

02
.1

0.
3.

2.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

23
-1

1-
18

 ]
 

                             3 / 15

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.3.17
https://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1402.10.3.2.4
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1681-fa.html


     14      و همکاران آزاده فرقدانی

 21-32، 2041، 3مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

، (1427، 2کوگوسو)ها  و خودشیفتگی در آن( 1412

و ترنر)گیرد  ها را نشانه می سلامت روانی مراجعان آن

با این وجود وقتی صحبت از  .(1412، همکاران

غالباً جامعه افراد دارای  شود، روانشناختی می یطلب کمک

 .شوند مشکلات روانی به ذهن متبادر می

روانشناختی و اساساً موانع طلبی  کمک انگدر خصوص 

در تحقیقات خارجی نیز ابزارهایی مانند طلبی  رفتارکمک

 ،1و نوکراگ کبرنرکا)زش و ار نگمقیاس تناسب، ا

فیشر و )ای  طلبی روانشناختی حرفه مقیاس کمک؛ (1427

مقیاس انگ عمومی و انگ زدن به خود ؛ (2778، 3فارین

، 0و همکاران اسکوپ، بوش، وگل، وید، سیروتین)

؛ مقیاس انگ ادراک شده در ارتباط با سلامت روان (1421

اک ؛ مقیاس ادر(1428، 8گریک، لوو، موری و کلمن)

انگ از جانب دیگران در ارتباط با جستجوی کمک 

و مقیاس انگ مربوط به ( 1447، 3وگل، وید و آشمن)

و  کسم، پاپیش، مادگیل)سلامت روان در مراقبان سلامت 

 انگاما در خصوص  ؛اند کار گرفته شدهب( 1421، 1پتن

 ،ها در مشاوران و روانشناسان تجربه استرس اختصاصی

  روانشناختی در ارتباط با استرس طلبی کمک نگامقیاس 

، از معدود (1414کلاف و همکاران، )شغلی و فرسودگی 

طور ویژه برای کارشناسان سلامت  ابزارهایی است که به

 چهار نوع، مقیاساین  اساسبر. روان طراحی شده است

 :از ندعبارتطلبی گره خورده است که  با رفتار کمک نگا

 ادراک شده دیگری انگیا  7شخصی نگ، ا8عمومی نگا

                   

1- Kogosov 
2- Kalkbrenner & Neukrug 
3- Fischer & Farina 
4- Skopp, Bush, Vogel, Wade, Sirotin & et al 
5- Griek, Lowe, Murray & Kohlmann 
6- Vogel, Wade & Ascheman 
7- Kassam, Papish, Modgill & Patten 
8- Public stigma 

هایی که توسط خود فرد یا دیگران در ارتباط با  نگرش)

زدن به  انگ، (اند افراد دارای مشکل روانی حفظ شده

هایی که فرد دارای مشکل روانی  نگرش و ادراک) 24خود

 22ساختاری نگو ا( در خصوص خودش دارد

ای که فرد دارای  های واقعی یا ادراک شده محدودیت)

های خواسته یا ناخواسته  نتیجه سیاست درمشکل روانی 

ها اعمال  ها و یا مؤسسه اجتماعی که توسط سازمان

علاوه مقیاس این (. 1412، 21فلین)( کند شوند، تجربه می می

سلامت روان و  کارشناسان بر آنکه به طور ویژه برای

طلبی  کمک نگطراحی شده است، اهای مربوطه  حوزه

کند که  گیری می اندازهطور ضمنی  روانشناختی را به

چرا که . تواند دیدگاهی نوآورانه در این زمینه باشد می

 ییها سؤالکارشناسان سلامت روان در خصوص پاسخ به 

احتمالاً  ،سنجد طلبی را می کمک نگا ،که به طور مستقیم

 .خواهند داشتبیشتری مقاومت 

 ،مشاوران و روانشناساندر  یطلب کمکها،  پژوهش اساسبر

هو و )بوده است  ها آنآوری  ز دلایل تابیکی ا

 ،«20هویت نقش»مفهوم  اساسبراما ؛ (1414، 23اسکاوولت

پذیری شغلی در کارشناسان سلامت روان که به  جامعه

، همکاران، اعضای خانواده و ه کنندگانانتظارات مراجع

های منفی را در  ، نگرشاشاره دارددوستان از این افراد 

شکل  نگانشناختی در قالب اطلبی رو ارتباط با کمک

اهمیت  توجه بهبا (. 1441، 28سیبرت و سیبرت)دهد  می

و پیامدهای منفی آن طلبی  در ارتباط با رفتار کمک انگ

                            

9- Personal stigma 
10- Self-stigma 
11- Structural stigma 
12- Flinn 
13- Hou & Skovholt 
14- Role identity 
15- Siebert & Siebert 
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 21-32، 2041، 3مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

پژوهش حاضر، با  ،کارشناسان سلامت رواندر جامعه 

 انگمقیاس سنجی های روان بررسی ویژگی هدف

طلبی روانشناختی در ارتباط با استرس شغلی و  کمک

 .انجام شدرسودگی در جامعه مشاوران و روانشناسان ف

 

 روش

سنجی و جامعه شامل مشاوران و پژوهش حاضر از نوع روان

با از این جامعه، . بود 2044روانشناسان شهر تهران در سال 

نفر برای بررسی روایی  344به حداقل حجم لازم  توجه

مک کالوم، ویدامن، پریچر و )سازه به روش تحلیل عاملی 

روش  هکننده ب شرکت 323تعداد ( 1442، 2هانگ

های ورود  ملاک .گیری در دسترس انتخاب شدند نمونه

اشتغال فعال به صورت حضوری یا آنلاین : عبارت بودند از

سال سابقه  0حداقل دارا بودن  ای، در ارائه خدمات مشاوره

از سازمان اشتغال به مشاوره و پروانه فعالیت در این زمینه 

  ملاک .ی و یا سازمان نظام روانشناسی و مشاورهبهزیست

پس از مشاهده ها  تکمیل پرسشنامه انصراف ازخروج نیز 

 .لینک ارسال شده بود

انگ مقیاس ، ابتدا اولین مرحله اجرای پژوهش در جهت

طلبی روانشناختی در ارتباط با استرس شغلی و  کمک

یک و این مطالعه در پژوهشگر اول فرسودگی، توسط 

های  سپس گویه. به فارسی ترجمه شدتادیار روانشناسی اس

 اطمینان از دقت ترجمه و منظور حصولترجمه شده به 

به لحاظ برابری مقیاس انگلیسی با نسخه کامل انطباق 

توسط یک معنایی و برابری در اصطلاحات تخصصی، 

برگردانده بار دیگر به انگلیسی انگلیسی،  متخصص زبان

در مرحله  .ن با نسخه اصلی اصلاح شدناهمخواو موارد  شد

                   

1- Mac Calum, Vidaman, Preacher & Hang 

عبارت که  ها آنمربوط به  یها مؤلفه ها به همراه هیگو ،دوم

انگ ساختاری، انگ زدن به خود، انگ شخصی  :بودند از

جهت بررسی روایی صوری و ، و انگ ادراک شده دیگری

میزان  مفهوم هر گویه ومحتوایی به لحاظ قابل درک بودن 

توسط چهار متخصص  ،مقیاسهای  لفهبا مؤها  گویهارتباط 

قرار مطالعه مورد  روانشناس مسلط به پیشینه پژوهش

نیاز،  پس از اعمال نظرات و انجام اصلاحات مورد. گرفت

در مرحله سوم با مراجعه به سازمان  .آماده اجرا شدمقیاس 

نظام روانشناسی و مشاوره و سازمان بهزیستی تهران، 

به  با توجه. شاوره تهیه شدو دفاتر م فهرستی از مراکز

دشواری مراجعه حضوری به مراکز و دفاتر مشاوره، 

ای آنلاین به  رواج خدمات مشاوره و پراکندگی این مراکز

به صورت لینک و از مقیاس  ،کرونا ویروسعلت شیوع 

های  اپ در اختیار افرادی که دارای ملاک طریق واتس

بودن در خصوص محرمانه . قرار گرفت ،ورود بودند

در  .اطمینان داده شد مشاوران و روانشناساناطلاعات نیز به 

لینک کنندگان پس از مشاهده  این میان برخی از شرکت

 شرکت در پژوهشعدم تمایل خود را برای  ها، پرسشنامه

های ورود  ملاک اساسبر گیری بنابراین نمونه؛ اعلام کردند

ن کفایت تا زماها  و همچنین رضایت برای تکمیل پرسشنامه

ها، برای  از گردآوری دادهپس  .یافت حجم نمونه ادامه

حلیل روایی همگرا و ت بررسی روایی سازه، از دو شیوه

ی روایی همگرا، بر این اساس. استفاده شد یدییتأعامل 

پرسشنامه سلامت عمومی با  پژوهش حاضرمقیاس 

تحلیل عامل  جهت .محاسبه شد( 2717) 1گلدبرگ و هیلیر

جهت بررسی  10نسخه  AMOSافزار  نرمز از نیتأییدی 

انگ مقیاس گیری  مدل اندازهبرازش های  شاخص

                   

2- Goldberg & Hillier 
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طلبی روانشناختی در ارتباط با استرس شغلی و  کمک

شیوه  بامقیاس همچنین پایایی . استفاده شدفرسودگی 

 .بررسی شدهمسانی درونی و از طریق آلفای کرونباخ، 

 

 ابزار
 استرسی در ارتباط با طلبی روانشناخت کمک انگ مقیاس

توسط کلاف و همکاران  مقیاساین  :1شغلی و فرسودگی

به عنوان مانعی برای  برای سنجیدن انگ( 1414)

های شغلی  طلبی روانشناختی در هنگام تجربه استرس کمک

طراحی شده در کارشناسان سلامت روان و فرسودگی 

ای  درجه 1طیف لیکرت  اساسبرنحوه پاسخگویی . است

تا حدی مخالفم، نه مخالفم و نه ، مخالفم، مخالفمر بسیا)

تعریف ( تا حدی موافقم، موافقم، بسیار موافقم، موافقم

ساختاری،  انگعامل  0 ،حلیل عاملی اکتشافیت. شده است

ادراک شده  انگو  شخصی نگزدن به خود، ا انگ

درصد  84سؤال مشخص کرد که  23را در دیگری 

ثبات درونی برای کل  .کردند تبیین میرا مقیاس واریانس 

متغیر  80/4تا  31/4از  آن یها مؤلفهو برای  80/4مقیاس 

. محاسبه شده است 81/4 بازآزمونضریب بوده است و 

باز کردن  انگروایی همگرا با مقیاس همچنین ضرایب 

، پتن، نائوک و گیلدما) 13/4 ،1ذهن برای مراقبان سلامت

 ،3تبعیض ادراک شدهارزشی و  مقیاس بیبا ، (1420 کسم،

پرسشنامه و با ( 1428، 0لینک، ولز، فلن و یانگ) 83/4

کسلر، اندروز، کلپ، ) 72/4، آشفتگی روانشناختی

پایایی . بوده است( 1441، 8و همکاران هیریپی، راچک

                   

1- Psychological Help-Seeking Stigma toward Occupational Stress 
and Burnout Scale 
2- Opening minds stigma scale for health care providers 
3- Perceived discrimination and devaluation scale 
4- Link, Wells, Phelan & Yang 
5- Kessler, Andrews, Colpe, Hiripi, Mroczek & et al 

پژوهش حاضر،  و دربار در ایران  برای اولینمقیاس 

 13/4ذکر شده از  چهار عاملآلفای کرونباخ برای  اساسبر

 .متغیر بوده است 88/4تا 

سؤالی که  10این پرسشنامه  : پرسشنامه سلامت عمومی

گیرد،  روان مورد استفاده قرار می برای سنجیدن سلامت

. طراحی شده است( 2717) و هیلیر توسط گلدبرگکه 

به هیچ )ای  درجه 0طیف لیکرت  اساسبرگذاری آن  نمره

ل، خیلی بیشتر از وجه، نه بیشتر از معمول، بیشتر از معمو

پرسشنامه به  نیدر انمره بالاتر . شود انجام می( معمول

 0این پرسشنامه از . تر است معنای سلامت روان پائین

های جسمانی، اضطراب، کارکرد اجتماعی و  مقیاس نشانه

در تحقیقات داخلی، علاوه بر  .افسردگی تشکیل شده است

 اساسبریی مقیاس مذکور، پایا 0تحلیل عاملی و تأیید 

 83/4ها و  برای مقیاس 88/4تا  32/4آلفای کرونباخ از 

بهروزی، محمدی )برای کل پرسشنامه، گزارش شده است 

های اخیر خارج از کشور  در پژوهش(. 2373و امیدیان، 

 71/4ای کرونباخ، آلف اساسبر کل پرسشنامه نیز، پایایی

و، ک، آلترب-هاکولینن، پلکیالوانیو، ) برآورد شده است

پژوهش، پایایی این در  .(1414، 1و همکاران ویرتانن

و  83/4تا  18/4ها از  آلفای کرونباخ برای مؤلفه اساسبر

 .ه استدمحاسبه ش 81/4برای کل 

 

 ها یافته

 از نظر جنسیت مشاور و روانشناس 323در پژوهش حاضر، 

با میانگین و  (%3/81)مرد  282و ( %1/01)زن  238شامل 

نظر سطح  از بودند، 22/03±40/8ی ارد سنانحراف استاند

                   

6- General Health Questionnaire 
7- Elovanio, Hakulinen, Pulkki-Raback, Aulto, Virtanen & et al 
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( %8/18)نفر  72لیسانس،  فوق( %1/4)نفر  18تحصیلات، 

نظر  از ؛دکترا( %8/01)نفر  284 دانشجوی دوره دکترا و

نفر  88حداقل چهار سال،  (%8/18)نفر  72 سابقه کار،

 سال و 28تا  22( %0/10)نفر  11سال،  24تا  3( 17/13%)

به ارائه مراکز مشاوره در سال  28شتر از بی( %7/27)نفر  33

 و ، میانگین2جدول  .بودندخدمات مشاوره مشغول 

را نشان مقیاس های  یک از گویه انحراف استاندارد هر

 .دهد می

 
 مقیاسهای  های توصیفی گویه یافته 1جدول 

 انحراف استاندارد±میانگین گویه

گزارش کند که دچار استرس شغلی یا اگر در محل کار من، یک کارشناس سلامت روان . 2

 .یا تعصب از سوی دیگران روبرو خواهد شد به احتمال زیاد با تبعیض فرسودگی شغلی شده است،
48/0±31/2 

با کسی در میان  بهتر است یک کارشناس سلامت روان، تجربه استرس شغلی یا فرسودگی را. 1

 .نگذارد
17/0 ±83/2 

که دچار استرس شغلی یا فرسودگی باشد، مورد  سلامت روان هر کارشناس در محل کار من،. 3

 .گیردتوجه و حمایت قرار می
33/0±80/2 

کند در مقایسه با هر با یک کارشناس سلامت روان که استرس شغلی یا فرسودگی را تجربه می. 0

 .تر رفتار خواهد شد کارشناس دیگری که این شرایط را ندارد، منصفانه
41/3±33/2 

 38/2± 84/0 .ر استرس و فرسودگی شغلی را تجربه کنم، باید بتوانم خودم آن را برطرف کنماگ. 8

بدون کمک گرفتن از دیگران، استرس و  باید بتوانم به عنوان یک کارشناس سلامت روان. 3

 .کنترل کنم فرسودگی شغلی را
48/0 ±31/2 

 12/2±03/0 .سودگی شغلی، از آن خارج شومباید خودم به تنهایی بتوانم در زمان تجربه استرس و فر. 1

ای از مناسب  استرس شغلی یا فرسودگی شغلی را نشانه اکثر کارشناسان سلامت روان، تجربه. 8

 .دانند نبودن آن کارشناس برای این حرفه می
02/0± 12/1 

است، اکثر کارشناسان سلامت روان، باور دارند فردی که دچار استرس شغلی یا فرسودگی شده . 7

 .است بسیار حساس یا ضعیف
43/0 ±28/1 

اکثر کارشناسان سلامت روان، اعتقاد دارند که استرس یا فرسودگی شغلی یک حالت ذهنی . 24

 .از آن خارج شوند تر عیسراست که باید هرچه 
32/0 ±38/2 

با یک کارشناس سلامت روان که در حال تجربه استرس شغلی یا  من هنگام همکاری. 22

 .کنم با احتیاط رفتار می دگی شغلی است،فرسو
13/0 ±13/2 

همکاری که در حال تجربه استرس شغلی یا فرسودگی  دهم که هنگام کار از من ترجیح می. 21

 .است، فاصله بگیرم
18/3±37/1 

کند، در مقایسه با  کارشناس سلامت روان که استرس شغلی یا فرسودگی را تجربه می کی .23

 .کند، توانایی کمتری دارد مشکل را تجربه نمی کارشناسی که این
48/0±80/2 

 

 24گویه  برایدهد که بزرگترین میانگین  نشان می 2جدول 

همچنان که . است 0گویه  برایو کوچکترین میانگین 

گویه  23پژوهش حاضر شامل مقیاس  ،اشاره شد تر شیپ

، (0و  3، 1، 2های  گویه) ساختاری انگمؤلفه  0که است 

 ادراک شده انگ، (1و  3، 8های  گویه) زدن به خود انگ

های  گویه) شخصی انگو ( 24و  7، 8های  گویه)دیگری 

های  پژوهش شاخصدر این  .سنجد را می( 23و  21، 22

بررسی و مقایسه  ،گیری مقیاس برازندگی سه مدل اندازه
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مدل اول یک عاملی بود که در آن اجازه داده شده . شد

. بار عاملی ایجاد کنند ،تنها بر یک عامل ها بود همه گویه

هر گویه تنها به عامل مکنون مورد نظر محدود در مدل دوم 

های مکنون اجازه داده شد تا با یکدیگر  شد و به عامل

عاملی سلسله مراتبی  مدل چهار ،مدل سوم. همبسته باشند

بود که در آن هر گویه تنها به عامل مکنون مورد نظر 

به عامل  های مکنون ازه داده شد عاملمحدود شد و اج

های  شاخص 1جدول  در .دنبار عاملی ایجاد کن ،تر کلی

آورده مقیاس گیری  های اندازه برازندگی مربوط به مدل

 .شده است

 
 روانشناختی یطلب کمکانگ  مقیاس گیری های اندازه برازندگی مربوط به مدل یها شاخص 2 جدول

 رسودگیدر ارتباط با استرس شغلی و ف

 

 

 

 
 

 

 

 

 

های برازندگی از  ، هیچ یک از شاخص1جدول  اساسبر

 طلبی کمک انگمقیاس برازش قابل قبول مدل یک عاملی 

با  در ارتباط با استرس شغلی و فرسودگیروانشناختی 

 ،در مقابل. کند های گردآوری شده حمایت نمی داده

برازندگی هر دو مدل چهار عاملی و چهار  های شاخص

های  از برازش قابل قبول مدل با داده مراتبیعاملی سلسله 

های  شاخص ،با وجود این .گردآوری شده حمایت نمودند

 بهتر از مده برای مدل چهار عاملیآدست برازندگی ب

 مدل چهار عاملی سلسله دست آمده برایهای ب شاخص

گیری شد که مدل  این اساس چنین نتیجه بر. مراتبی بود

ک عاملی و مدل چهارعاملی چهار عاملی بهتر از مدل ی

در  .های گردآوری شده برازش دارد سلسله مراتبی با داده

مقیاس های  هر یک از گویهبارهای عاملی  3جدول  ،ادامه

 .دهد نشان می را

 
 روانشناختیطلبی  انگ کمکمقیاس گیری  پارامترهای مدل اندازه 3جدول 

 ی تأییدیتحلیل عامل دردر ارتباط با استرس شغلی و فرسودگی 

 گرنشان -متغیرهای مکنون
ضریب 

 غیراستاندارد

ضریب 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

نسبت 

 بحرانی

   888/4 2 1گویه  –ساختاری  انگ

 84/8 234/4 171/4 387/2 2گویه  –ساختاری  انگ

 37/1 231/4 328/4 480/2 3گویه  –ساختاری  انگ

 34/3 248/4 087/4 318/4 4گویه  –ساختاری  انگ

   388/4 2 5گویه  –زدن به خود  انگ

 برازندگی شاخص های
مدل یک 

 عاملی

مدل چهار 

 عاملی

عاملی چهار  مدل

 سلسله مراتبی

 42/283 33/237 40/321 مجذور کای

 32 87 38 درجه آزادی مدل

df/
2

 07/7 81/1 44/3 

GFI 108/4 710/4 714/4 

AGFI 303/4 884/4 882/4 

CFI 337/4 738/4 711/4 

RMSEA 230/4 411/4 484/4 
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 21-32، 2041، 3مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

 14/7 223/4 121/4 470/2  گویه  –زدن به خود  انگ

 41/24 214/4 131/4 140/2 7گویه  –زدن به خود انگ 

   811/4 2 8گویه  –دیگری  ادراک شده انگ

 41/20 417/4 183/4 243/2 9گویه  –ادراک شده دیگری  انگ

 38/22 431/4 382/4 114/4 11ه گوی –ادراک شده دیگری  انگ

   133/4 2 11گویه  –شخصی  انگ

 71/20 224/4 874/4 303/2 12گویه  –شخصی  انگ

 10/20 480/4 838/4 131/2 13گویه  –شخصی  انگ

بنابراین خطای استاندارد  ؛شده است ثبت 2با عدد  22و  8، 8، 2گویه های(b)بارهای عاملی استاندارد نشده : نکته

(SE) نسبت بحرانی و(CR ) محاسبه نشده است ها آنبرای. 

 

گویه  برای یبار عاملدهد که بزرگترین  نشان می 3جدول 

21 (874/4=β ) 0گویه  برای یبار عاملو کوچکترین 

(087/4=β )گفت همه نشانگرها  توان یماین اساس  بر. بود

 انگگیری چهار عامل  از قابلیت لازم برای اندازه

دیگری و  ادراک شده انگ زدن به خود، گانساختاری، 

مدل ، 2شکل در . شخصی برخوردار بودند انگ

 طلبی کمک انگچهار عاملی مقیاس گیری  اندازه

و روانشناختی در ارتباط با استرس شغلی و فرسودگی 

 .ه شده استدآوربارهای عاملی آن 

 

 
 ا استرس شغلی و فرسودگیروانشناختی در ارتباط ب طلبی کمک انگگیری مدل اندازه 1شکل 

 های استاندارد آن با استفاده از داده و بارهای عاملی

 

، مقیاس همگرایدر این پژوهش به منظور ارزیابی روایی 

سلامت پرسشنامه های  ضرایب همبستگی ابعاد آن با مؤلفه

 0که نتایج آن در جدول ، مورد بررسی قرار گرفتروان 

 .ارائه شده است
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     13      و همکاران آزاده فرقدانی

 21-32، 2041، 3مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

 روانشناختی طلبی انگ کمکن، انحراف استاندارد، ضریب آلفای کرونباخ و ضرایب همبستگی بین ابعاد میانگی 4جدول 

 و سلامت روان در ارتباط با استرس شغلی و فرسودگی

 8 1 3 8 0 3 1 2 متغیر

       -  ساختاری انگ. 1

      -  32/4** زدن به خود انگ. 2

     -  38/4** 01/4** ادراک شده دیگری انگ. 3

    -  08/4** 30/4** 88/4** شخصی انگ. 4

   -  24/4** 404/4* 14/4** 14/4** های جسمانی سلامت روان، نشانه. 5

  -  33/4** 22/4** 14/4** 23/4** 27/4** خوابی سلامت روان، اضطراب بی.  

 -  18/4** 18/4** 10/4** 404/4** 14/4** 04/4** سلامت روان، نارسایی اجتماعی. 7

-  14/4** 81/4** 87/4** 28/4** 28/4** 18/4** 13/4** سلامت روان، افسردگی. 8

 40/8 83/8 32/0 07/8 00/21 78/24 11/24 83/28 میانگین

 38/3 04/3 30/3 30/3 38/8 11/0 20/0 82/0 انحراف استاندارد

 83/4 83/4 81/4 18/4 88/4 82/4 13/4 13/4 ضریب آلفای کرونباخ

                  **42/4<P  48/4*و<P 

طلبی کمک انگمقیاس  همه ابعاد ،0جدول  اساسبر

به روانشناختی در ارتباط با استرس شغلی و فرسودگی 

های سلامت روان،  صورت مثبت و معناداری با مؤلفه

معکوس به تفسیر  با توجهقابل ذکر است . بود  همبسته

س پژوهش حاضر مقیاضرایب در پرسشنامه سلامت روان، 

، علاوه بر این. بودقابل قبولی برخوردار  همگرایاز روایی 

 انگدهد که ضرایب آلفای کرونباخ  نشان می 0جدول 

و  ادراک شده دیگری نگزدن به خود، ا نگساختاری، ا

 88/4 و 82/4، 13/4، 13/4با شخصی به ترتیب برابر  نگا

درونی  از همسانیمقیاس های  هیگو بنابراین،؛ دست آمدب

 .قابل قبولی برخوردار هستند

 

 بحث

های روانسنجی  حاضر با هدف بررسی ویژگیپژوهش 

  طلبی روانشناختی در ارتباط با استرس انگ کمکمقیاس 

. سلامت روان انجام شدشغلی و فرسودگی در کارشناسان 

تحلیل عامل تأییدی نشان داد که مدل چهار عاملی در 

سله مراتبی و مدل یک عاملی سل مقایسه با مدل چهار

مقیاس بنابراین ؛ های برازندگی بهتری دارد عاملی، شاخص

عاملی نسخه اصلی کلاف و  همان ساختار چهار مذکور،

 در خصوصنتیجه پژوهش . را دارا است( 1414)همکاران 

تأیید عامل انگ شخصی و انگ ادراک شده دیگری با 

که به بررسی ( 1427)پژوهش کاکبرنر و نوکراگ 

های روانسنجی مقیاس تناسب، ارزش و انگ در  ژگیوی

مشاوران و استخراج عامل انگ شخصی و انگ ادراک 

 .اند، همسو بود شده از جانب دیگران پرداخته

و وگل و همکاران ( 1428)همچنین گریک و همکاران 

مقیاس انگ ادراک شده در ارتباط  یابیاعتباردر ( 1447)

دیگران در از جانب گ انبا سلامت روان و مقیاس ادراک 

عامل انگ ادراک شده از ، به ارتباط با جستجوی کمک

طلبی اشاره  عنوان یک مانع در کمکجانب اجتماع به 

توان  های این بخش از پژوهش می در تبیین یافته. اند دهنمو

به اهمیت تجربه شرم در همه جوامع به عنوان یکی از 

در  انگ ادراک شده دیگری پیامدهای انگ شخصی و

رسد  به نظر می. ارتباط با مشکلات روانشناختی اشاره کرد

این هیجان خودآگاه در جامعه کارشناسان سلامت  تجربه
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 21-32، 2041، 3مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

زیرا در سایه باورهای غلط ؛ تر نیز باشد برجسته ،روان

از شخصی که به عنوان مرجع کمک به  ،شناختی جامعه

ه رود که در مواقع تجرب شود، انتظار نمی دیگران شناخته می

استرس شغلی و یا فرسودگی، نیاز به کمک یک مشاور و 

تواند گشودگی بین  ، میمسئلهاین . یا روانشناس داشته باشد

. را بالا ببرد کمک طلبی نیز کاهش و ادراک انگفردی را 

های  رسد نگرش در خصوص انگ شخصی نیز، به نظر می

ها و  شخصی یک مشاور یا روانشناس در ارتباط با ویژگی

ط اجتماعی و روانی افراد دارای مشکلات شرای

تواند ادراک  دارد که حتی میاهمیت  قدرآنروانشناختی، 

 انگ از جانب دیگران را در زمان نیاز به کمک

دو عامل انگ شخصی و انگ . ، افزایش دهدروانشناختی

ادراک شده دیگری نیز معمولاً به همراه یکدیگر در 

اشاره شده  ها آناین به اند که پیش از  ادبیات پژوهش آمده

 .است

همچنین یافته پژوهش در خصوص تأیید عامل انگ زدن 

در زمینه ( 1421)پژوهش کسم و همکاران با به خود، 

ساخت و اعتباریابی مقیاس انگ مربوط به سلامت روان در 

که ( 1421)مراقبان سلامت و پژوهش اسکوپ و همکاران 

زدن به خود  به ساخت و ارزیابی اولیه پرسشنامه انگ

توان به آگاهی  در تبیین این یافته می. اند، همسو بود پرداخته

غالب مشاوران و روانشناسان از شرایط روانشناختی خود و 

مدت قابل  های آسیب روانی اشاره کرد که در دراز نشانه

در این شرایط احتمال انگ زدن به خود به . انکار نیست

های  نیز دچار آسیب عنوان مشاور یا روانشناسی که خودش

یابد و مانعی برای جستجوی  روانی شده است، افزایش می

های شغلی و  تخصصی کمک در هنگام تجربه استرس

ها و جوامع، کارشناسان  در همه فرهنگ. فرسودگی است

ان خود انتظار خودافشایی ه کنندگسلامت روان از مراجع

اما از  ؛در خصوص مشکلات روانشناختی را دارند

های شغلی و  گری در خصوص پیامدهای روانی استرسافشا

در  .کنند فرسودگی به علت ترس از طرد شدن اجتناب می

 به عنوان مشکلات روانشناختیامکان پذیرش این شرایط 

 .یابد کاهش میاولین قدم برای دریافت کمک تخصصی 

پژوهش حاضر با ابزارهای موجود، مقیاس  وجه تمایز

نگ ساختاری است که در سایر ای به نام ا وجود مؤلفه

و تحقیق  ،های مشابه به آن توجهی نشده است پرسشنامه

توان  در تبیین این یافته می. همسویی در این زمینه یافت نشد

به طور  اشاره کرد که های کلان سازمانی سیاستبه 

غیرمستقیم و یا حتی ناخواسته، زمینه سوق دادن مشاوران و 

ذیرش کمک در هنگام تجربه روانشناسان را برای عدم پ

ساختار . کند میاسترس شغلی و فرسودگی، فراهم 

های  زای نظام سلامت در یک جامعه بر نگرش آسیب

شخصی و اجتماعی همه افراد جامعه و به طور خاص 

طلبی  در خصوص رفتار کمک ،کارشناسان سلامت روان

اما این ساختار در غالب جوامع به ؛ گذارد تأثیر منفی می

و گیری ادراک انگ شخصی  ان نقطه شروع شکلعنو

شود و از  برای جستجوی کمک، نادیده گرفته می یاجتماع

سازی  در این شرایط، فرهنگ. ماند بهره می نقد و بازبینی بی

پذیری در خصوص جستجوی کمک  و فرهنگ

های شغلی و  روانشناختی در هنگام تجربه استرس

، مختل خواهد فرسودگی در کارشناسان سلامت روان نیز

در ارتباط با طلبی روانشناختی  بررسی ابعاد انگ کمک. شد

در پژوهش حاضر، نشان استرس شغلی و فرسودگی 

از انواع انگ به  تری جامعدهد که این ابزار، درک  می

مشاوران و طلبی روانشناختی در  عنوان مانعی برای کمک

اهم های فردی، اجتماعی و سازمانی فر حیطه درروانشناسان 

 .کند می
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     18      و همکاران آزاده فرقدانی

 21-32، 2041، 3مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

پژوهش حاضر با پرسشنامه  مقیاس همگرایروایی بررسی 

انگ حاکی از آن بود که همه ابعاد  سلامت روان

روانشناختی در ارتباط با استرس شغلی و  طلبی کمک

 با توجه)با سلامت روان، رابطه معکوس دارند  فرسودگی

(. دستورالعمل پرسشنامه اساسبربه تفسیر معکوس ضرایب 

مذکور با پرسشنامه مقیاس اصلی، روایی همگرای  در نسخه

بررسی ( 1441) و همکاران آشفتگی روانشناختی کسلر

بنابراین نتیجه پژوهش در خصوص روایی ؛ شده است

طلبی  انگ کمکمقیاس نسخه اصلی نتایج همسو با  ،گراهم

. روانشناختی در ارتباط با استرس شغلی و فرسودگی بود

در  نگادراک امشابه نیز  یها پژوهش اساسبرهمچنین 

عدم  ،جهینت و درخصوص تجربه مشکلات روانی 

تواند  طلبی در جامعه کارشناسان سلامت روان، می کمک

راسکار و همکاران، )منجر به انکار آشفتگی روانشناختی 

و ( 1412، و همکاران ترنر)، کاهش خودافشایی (1411

تبیین در  .شود( 1414هو و اسکاوولت، )آوری  کاهش تاب

طلبی  ادراک انگ کمکتوان گفت که  این یافته می

شود تا مشاوران و روانشناسان  روانشناختی موجب می

بروز  در خصوص یخود مراقبتو  یخود نظارتتمایلی به 

های آسیب به لحاظ کارکرد اجتماعی، مشکلات  نشانه

اضطرابی، تجربه افسردگی و مشکلات جسمانی نداشته 

، فرایند پیشگیری و مداخله و درمان در این شرایط. باشند

به علت وانمود  شود و سلامت روان در این افراد محقق نمی

به داشتن شرایط مساعد روانی، اجتماعی و جسمانی رو به 

 .رود کاهش می

های پژوهش حاضر  یافتهتوان گفت  بندی، می در یک جمع

 نگ ادراکدر جامعه ایران نیز از چندبعدی بودن مفهوم ا

طلبی روانشناختی  ه عنوان یکی از موانع کمکب شده

ها و علائم  که منجر به پنهان کردن استرس، کند حمایت می

. شود فرسودگی در کارشناسان سلامت روان می

های روانشناختی در یک فرایند تدریجی در همه  آشفتگی

 ،(1414، 2یانگ؛ تاپس و سوزوکیج)گیرد  افراد شکل می

از . ، مصون نیستندمسئلهیز از این و مشاوران و روانشناسان ن

طرفی هماهنگی ابعاد بررسی شده با نسخه اصلی آن در 

جامعه ایران، حاکی از آن است که این ابعاد در همه 

های جنسیتی و فرهنگی  از تفاوت نظرصرفها  فرهنگ

طلبی روانشناختی ادراک  تواند به عنوان موانع کمک می

های  که در فرهنگها نیز، با آن پژوهش اساسبر. شوند

در ارتباط با  شده نگ ادراکا ،گرای آسیایی جمع

ها، بالاتر  مشکلات مربوط به سلامت روان و تجربه استرس

و  هازارس، مولنار، رالویچ، کوسیز ،اوری)است 

طلبی کمک نگاما اساساً ادراک ا ؛(1411، 1همکاران

های فردگراتر اروپایی و آمریکایی  در فرهنگروانشناختی 

و  ،(1427اندرولایتنس و همکاران، )ز بسیار رایج است نی

های مختلف  توجه زیادی را برای طراحی ابزارها و پژوهش

های  بدین منظور، پرسشنامه .به خود جلب کرده است

توان جهت  طلبی روانشناختی را می مرتبط با انگ کمک

تشخیص ادراک انگ و همچنین مداخله به موقع برای ارائه 

ناختی به مشاوران و روانشناسان ای و روانش رهخدمات مشاو

 .کار بردب

 

 گیری نتیجه

طلبی  کمک انگمقیاس نتایج مطالعه نشان داد که 

و فرسودگی از  شغلی روانشناختی در ارتباط با استرس

های روانسنجی مناسبی در جامعه مشاوران و  ویژگی

                   

1- Jiang, Topps & Suzuki 
2- Ori, Szocsics, Molnar, Ralovich, Huszar & et al 
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از جمله . روانشناسان در ایران برخوردار است

امکان انتخاب تصادفی  عدم پژوهش،این  های محدودیت

داشتن سابقه کاری آنکه به  با توجه .ها بود کننده شرکت

و همچنین پروانه اشتغال به خدمات  چهار سالحداقل 

همچنین  بود و پژوهششرکت در از الزامات  ،یا مشاوره

همه افراد در مراکز و دفاتر مشاوره با وجود محرمانه بودن 

ها، تمایلی به  میل آنلاین پرسشنامهاطلاعات و امکان تک

گیری به شیوه در  شرکت در پژوهش نداشتند، نمونه

توان با انجام  های آتی می در پژوهش .دسترس انجام شد

به  نگتری را در خصوص انواع ا اطلاعات کامل ،مصاحبه

در کارشناسان طلبی روانشناختی  عنوان موانعی برای کمک

پژوهش حاضر ایج تنکسب کرد و البته سلامت روان 

ای را در این زمینه فراهم  یهتواند چارچوب علمی و اول می

 .نماید
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این مقاله . پژوهش یاری نمودند، صمیمانه سپاسگزاریم
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