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A B S T R A C T 

Objective: Students with a wide spectrum of personal, social and 

educational obstacles are faced with a broad spectrum of personal, 

social and educational obstacles that influence their welfare or well-

being; however, the general health of students in the university, 

especially to deal with obstacles in educational and educational 

environments, depends on their well-being and self-care behaviors. On 

the other hand, it can be said that ensuring healthy life and promoting 

well-being in all ages is one of the goals of sustainable development of 

the world health organization until 2030. A promising strategy to 

promote health for all and improve health outcomes is self-care, an 

individual-oriented approach that is based on human rights and equity in 

health. However, the world health organization emphasized the urgent 

need to better conceptualize self-care to support clinical and 

interventions. Self-care is important at all stages of life and health status 

to promote well-being, prevent disease, and improve health outcomes. 

Currently, there is a need to better conceptualize self-care in the general 

adult population and provide an instrument to measure self-care in this 

group. Therefore, the aim of this study was to psychometric properties 

of the persian version of the self-care inventory and its relationship with 

internet addiction and self-esteem in students University. Method: The 

method of the present research is applied in terms of its purpose and 

descriptive in terms of survey type, which is considered quantitative 

research. The statistical population of the study was students University 

of Islamic Azad University, Rodehen Tehran city in winter year 2025. 

The sample size was selected based on Klein's model and with 

subjectivw sampling of 300 students University to be a undergraduate, 
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complete consent for the study and the right to withdraw from 

continuing research and lack of physical and psychological disorders 

were based on the students' self-report, lack of complete accountability 

to questions of questionnaires, lack of necessary information for 

participation in the research was the criteria of departure. Data 

collection tools include the self-care inventory (SCI) of Luciani and et 

al (2022), internet addiction test (IAT) of Young 1998) and 

Rosenberg self-esteem scale (RSEs) of Rosenberg (1989). The internal 

consistency, as well as the internal consistency (Cronbach's alpha), 

composite reliability, Omega coefficient, exploratory, confirmatory, 

criterion validity, convergent and divergent validity, and Pearson 

correlation coefficient were evaluated using the SPSS software version 

29 and AMOS software version 24. Results: The results indicated that 

this scale had a one-factor structure with an explained variance of 

89.49%. Cronbach's alpha was 0.90 to 0.96, composite reliability was 

0.79 to 0.82, and Omega coefficient was 0.87 to 0.89. The results of the 

factor analysis confirmed the one-factor structure of this scale 

(RMSEA=0/05, GFI=0/96, TLI=0/91 and SRMR=0/04).  In this study, 

the parameter estimation method used was the maximum likelihood 

(MLE) method. According to the results, the RMSEA index was 0.07, 

and the root mean square residual (SRMR) was 0.04; therefore, it can be 

concluded that the model has a very good fit with the data and is 

appropriate. Additionally, the 95% confidence interval around the 

RMSEA index is between 0.047 and 0.056, which indicates a favorable 

state of model fit. The results of the correlation test also showed the 

positive correlation of this scale with self-esteem (r=0/53, p<0/01) and 

negative correlation between internet addiction (r=-0/63, p<0/01) with 

self-care, which convergent validity of this instrument. Conclusion: This 

research aimed to psychometric properties of the persian version of the 

self-care inventory and its relationship with internet addiction and self-

esteem in students University.  It can be said that is one of the most 

important factors that is considered in the use of a scale. In this study, 

convergent, divergent and concurrent validity were used to construct 

validity of scale  . The coordination of the factor structure of this scale 

with its theoretical structure, is considered as an indicator of construct 

validity for this scale. In this regard, it can be said that in the validity of 

the structure, factor analysis method is powerful and inevitable. In this 

study, the omega factor and omega ratio in the range of 0.87 to 0.89 

were obtained which indicates that the persian version of self-care 

inventory with very high accuracy or reliability of self - care behaviors 

will measure .how self-esteem can affect the psychological and physical 

function of the person can be said that self - esteem will lead to better 

management of our lives and have a higher value to deal with these 

challenges. Therefore, students who have higher self-esteem could be 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

better self-care because of their ability to cope with different problems. 

It is reasonable to say that self-care is positively correlated with sel -

care in students.  It could be said that the Persian version of the self-

care inventory has acceptable validity and reliability and its factor 

structure is reliable. Since this study was conducted in Tehran, it is 

suggested that such a study be repeated in other cities due to cultural, 

ethnic, and religious differences. In summary, it can be said that the 

Persian version of the self-care inventory is promising as an effective 

screening tool for identifying self-care behaviors and measuring the 

level of self-care in students, which has not previously existed in Iran. 

Using an appropriate and valid tool to identify self-care behaviors can 

lead to the early identification of poor self-care behaviors in students 

and can potentially prevent significant harm caused by these behaviors. 

This short and concise scale is freely available, easy to administer, and 

can also be used for other adults. 
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 «ژوهشیپمقاله »
در ( SCI) سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارس یروانسنج یهایژگیو یبررس

 دانشجویان
 

 3نسرین باقری ،*2افسانه طاهری ،1طیبه غفاری اقدم

 

 

 چکیده
و رابطه آن  سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارس یروانسنج یهایژگیو یبررس ،پژوهش حاضرهدف از  مقدمه:

 .نفس در دانشجویان بود با اعتیاد به اینترنت و عزت
جامعه  بود. پیمایشی نوع از روش توصیفی نظر از و هدف کاربردی لحاظ از حاضر روش پژوهش روش:

در زمستان دانشجویان کارشناسی مشغول به تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن آماری پژوهش 
ابزار . نفر انتخاب شد 300 هدفمندگیری  هحجم نمونه بر اساس مدل کلاین و با روش نمون. بودند 1403سال 

اعتیاد به  آزمون(، 2022لوسیانی و همکاران  )( SCI)  سیاهه خودمراقبتیهای پژوهش شامل  داده گردآوری
همسانی درونی   .( بود1989روزنبرگ  )( RSEsعزت نفس ) مقیاس( و 1998)  انگ( یIATاینترنت  )

روایی عاملی اکتشافی، تاییدی، ملاکی، روایی همگرا و واگرا، ب امگا، پایایی ترکیبی، ضری ،)آلفای کرونباخ(
مورد بررسی قرار  24نسخه  AMOS  و 29نسخه  SPSS ضریب همبستگی پیرسون با نرم افزارهای

  .گرفت
درصد دارد. آلفای  49/89عاملی با واریانس تبیین شده  3نتایج نشان داد که مقیاس، ساختاری  :ها یافته

 89/0تا  87/0و ضریب امگا در دامنه  82/0تا  79/0، پایایی ترکیبی در دامنه 96/0تا  90/0در دامنه کرونباخ 
  حکایت داشت این مقیاس عاملی 3از تأیید ساختار تاییدی نتایج تحلیل عاملی بود. همچنین 

(05/0=RMSEA ،96/0=CFI ،91/0=TLI  04/0و=SRMR) همبستگی ضریب . نتایج آزمون
( و همبستگی منفی p ،53/0=r<01/0همبستگی مثبت و معنادار بین عزت نفس  )دهنده  نشان همپیرسون 

ملاکی  روایی  نشان دهندهبود که ( با خودمراقبتی p ،63/0- =r<01/0و معنادار بین اعتیاد به اینترنت  )
 .است سیاههاین  )همزمان(

از روایی و پایایی قابل قبولی  خودمراقبتیسیاهه  ینسخه فارس گیری کرد کهتوان نتیجهمی گیری: نتیجه
ابزار مناسب و روا برای شناسایی رفتارهای استفاده از  . است اتکاقابل  آنساختار عاملی  برخوردار است و

شود و به طور  رفتارهای خودمراقبتی ضعیف در دانشجویانزودهنگام  ییمنجر به شناسا واندتیم خودمراقبتی
 یری، جلوگشودیم جادیارفتارهای خودمراقبتی ضعیف در دانشجویان که  یقابل توجه بیتواند از آسیبالقوه م

توان برای سایر و می قابل اجرا است یمختصر، آزادانه در دسترس است و به راحتاین مقیاس کوتاه و کند. 
 .بزرگسالان نیز استفاده کرد

 
روانشناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد گروه  1

 .، ایرانهنروداسلامی، 
رودهن، دانشگاه آزاد  گروه روانشناسی، واحد 2

 .، ایرانرودهن، اسلامی
رودهن، دانشگاه آزاد  گروه روانشناسی، واحد 3

 .، ایرانرودهن، اسلامی
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 در دانشجویان( SCI) سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارس یروانسنج یهایژگیو یبررس: غفاری اقدم و همکاران

 

 مقدمه
و  یاجتماع ،یاز موانع شخص یعیوس فیبا ط دانشگاه انیدانشجو

رفاه یا که بر  (2024، 1)راجا و ساتیان  روبرو هستند یلیتحص
 یکل ؛ به این صورت که سلامتگذارد یم ریتأثنها آبهزیستی 

محیط مقابله با موانع در  یبرا ژهیبه و دانشگاهدر  انیدانشجو
( و 2025، 2رفاه )شارما و شارمابه شدت به  آموزشی و تحصیلی

و همکاران،  4)فایرچیلد  دارد یبستگآنها  3رفتارهای خودمراقبتی
توان گفت از سوی دیگر، می (.2025و همکاران،  5؛ هریس2025

از  یکی نیم سنرفاه در تما یسالم و ارتقا یزندگ نیتضمکه 
 است 2030تا سال  یسازمان بهداشت جهان داریاهداف توسعه پا

 یبرا دوارکنندهیام راهبرد کی. (2022و همکاران،  6)لوسیانی
 خودمراقبتیسلامت،  جیهمه و بهبود نتا یسلامت برا شبردیپ

بر حقوق بشر و عدالت در  یفرد محور که مبتن یکردیاست، رو
 یفور ازیبر ن یسازمان بهداشت جهانحال،  نیاست. با ا تسلام

 ینیاز اقدامات بال یبانیپشت یبرا خودمراقبتیبهتر  یساز به مفهوم
 (.2019و همکاران،  7رده است )ناراسیمهانک دیو مداخلات تأک

  و همکاران 9ریگل 8دامنه میانی خودمراقبتی هینظربر اساس 
 فیتعر ایوو پ دهیچیپ ندیفرآ کیرا به عنوان  یخودمراقبت (2012)

 قیحفظ سلامت از طر یبرا یکه در طول زندگ کرده است
علائم در هنگام  تیریو مد صیارتقاء سلامت و تشخ یها وهیش

 ی. خود مراقبت(2019)ریگل و همکاران،   شود یبروز آنها انجام م
به درمان   یبندیپاشده است: ارتقاء سلامت و  لیاز سه بعد تشک

علائم   صین به بدن و تشخ(، گوش داد10حفظ خودمراقبتی)
ها   علائم و نشانه تیریمد ی( و اقدام برا11نظارت بر خودمراقبتی)
 نی. ا(2012)ریگل و همکاران،   (12مدیریت خودمراقبتی)

 کیرا به عنوان  یبه خودمراقبت کردیرو تیاهم ،یساز مفهوم
واحد برجسته  یرهارفتا ایاز اقدامات  یا مجموعه یبه جا ندیفرآ

چه قابل  ،یمتعدد کننده نییکه عوامل تع کند یاذعان م و کند یم
  گذارند یم ریتأث یقابل اصلاح، بر خود مراقبت ریاصلاح و چه غ

 (.2019)ریگل و همکاران، 

                                                           
1. Raj & Sathiyan 

2. Sharma & Sharma  

3. self-care behaviors  

4. Fairchild 

5. Harris 

6. Luciani  

7. Narasimhan 

8. middle range theory 

9. Riegel  

10. self-care maintenance  

11. self-care monitoring 

12. self-care management 

بر  یدر مورد خودمراقبت یالملل نیب قاتیدر دهه گذشته، تحق
؛ 2025و همکاران،  13)لیم مزمن متمرکز شده است  یها یماریب

 یبرا یمتعدد یو ابزارها( 2025، 14یمسی گئورلکیلیک و یارد
و همکاران،  15ی  )دی ماریاعموم یماریب کیسنجش آن، چه با 

 یماریب کیو چه با تمرکز بر  (2018؛ ریگل و همکاران، 2021
و  16؛ ماتارسی2019)ریگل و همکاران،   است افتهیتوسعه  خاص

مکاران، فرد و ه؛ باقری1403؛ کریمی و قربانی، 2020همکاران، 
 اب یمزمن، سطوح بالاتر خودمراقبت یها یماری. در ب(1403

از جمله  (2025و همکاران،  17)باربر  یبهتر سلامت یامدهایپ
مرتبط  ریو مرگ و م ها نهیهز مارستان،یشدن در ب یکاهش بستر

. (2016و همکاران،  19؛ جونکمن2018و همکاران،  18)لی اند بوده
متمرکز  یخودمراقبت کننده نییعبر عوامل ت زین یقبل قاتیتحق
و  21)اوتاما بالاتر بالاتر 20عزت نفساند. به عنوان مثال،  بوده

با  اعتیاد به اینترنتو  (2020، 22؛ جونگ و کیم2021همکاران، 
 . (2025هستند )رحیمی و همکاران، مرتبط  خودمراقبتی

شدن، که با استفاده گسترده از  یجهانتوان گفت که  امی
جهان  شود، یم تیهدا نترنتیبه ا یو دسترس یتماعاج هایشبکه

 لیتبد یدهکده جهان کیکرده و آن را به  تر کیرا به هم نزد
 تال،یجید ستمیس نی. ا(2025و همکاران،  23)زوئودیکرده است 

 هتر کرد را آسان انیو دانشجوآموزان دانش یو زندگ یریادگی
 یاجتماع هایشبکهو  نترنتیاز حد از ا شیاست، اما استفاده ب
و همکاران،  24همچون افسردگی )لی شناختیباعث مشکلات روان

و  (2025و همکاران،  25یاکولکا-ی )چاوزلیتحصمشکلات  ،(2025
و همکاران،  26)تسانگمشکلات مرتبط با سلامت شود  ریسا

اکنون به  نترنتیبه ا ادیاعت(. 2024؛ زوئودی و همکاران، 2024
شده  لیتبد انیدانشجو نیمسئله مهم سلامت روان در ب کی

 لیبه دل یاست که اکثر جوانان امروز نیامر ا نیا لیدلو  است
 نیوقت خود را در ا ،یاجتماع هایشبکهاستفاده از  شیافزا

مداوم به  ازین لیبه دلو  کنند یم صدف ها و فضای مجازیشبکه

                                                           
13. Lim 

14. Kılıç & Yardımcı Gürel 

15. De Maria 

16. Matarese 

17. Barber 

18. Lee  

19. Jonkman  

20. self-esteem 

21. Auttama 

22. Jung & Kim 
23. Zewude 

24. Li 

25. Chavez-Yacolca 

26. Tsang 
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صرف زمان و  نیو همچن ،یاجتماع هایشبکهورود به  ایاستفاده 
کنند و وابسته اعتیاد پیدا میاز حد در آنها، به آنها  شیب یانرژ
(. 2024دی و همکاران، ؛ زوئو2019و همکاران،  1شوند )هویومی

از سوی دیگر، عزت نفس نوعی نگرش است که به فرد این 
دهد تا دیدگاه واقعی و مثبتی نسبت به خود داشته فرصت را می

د اعتماد کرده و های خوشود فرد به تواناییباشد و سبب می
احساس کنترل بر زندگی خود داشته باشد. به عبارتی دیگر عزت 
نفس به عنوان نگرش منفی یا مثبت افراد درباره خودشان و 

کند تعریف شده روشی است که فرد خود را بر اساس ارزیابی می
 (.2020و همکاران،  2روزنتال)است

ن گفت توادر مجموع در اهمیت و ضرورت انجام پژوهش می
 ها، تیشامل رفتارها، فعال خودمراقبتی ندیکه فرآ ییاز آنجاکه 
دامنه  هیکه نظر ییو حل مسئله است، و از آنجا یریگ میتصم

هر دو حالت »در  خودمراقبتیکه  کند یم انیب میانی خودمراقبتی
، ما (2012)ریگل و همکاران،  شود یانجام م «یو سلامت یماریب

به  تیبا موفق تواند یم دامنه میانیی نظر نیکه ا میفرض کرد
سنجش  یبرا یتوسعه ابزار یبرا ینظر چارچوب کیعنوان 

)ماتارسی و همکاران،  بزرگسالان یعموم تیدر جمع خومراقبتی
 ایبا  یهر بزرگسال یعنی، (2020و همکاران،  3؛ استوکی2017

که  ی. در واقع، در حالردیمورد استفاده قرار گ ،یماریبدون ب
را در افراد مبتلا به  خودمراقبتیموجود،  قاتیاز تحق یاریبس

که  میکن یم تدلالاس در این پژوهش کنند، یم یبررس یماریب
از  تر عیشا ی( حتینیب کیمزمن  )به عنوان مثال، نزد شرایط

 یهر کس .(2022)لوسیانی و همکاران،  مزمن هستند یها یماریب
رتقاء سلامت و ا یبرا دیخود، با یسلامت تینظر از وضعصرف

را انجام  خودمراقبتی ،یماریانداختن شروع ب ریبه تأخ ای یریشگیپ
در تمام مراحل  توان گفت که خودمراقبتیهمچنین می دهد.
از  یریشگی، پبهزیستی یارتقا یسلامت برا تیو وضع یزندگ

و همکاران،  )لوسیانی سلامت مهم است یامدهایو بهبود پ یماریب
بهتر  یساز به مفهوم ازیحال حاضر، ن دربنابراین، . (2022

و به ویژه دانشجویان بزرگسالان  یعموم تیدر جمع خودمراقبتی
گروه وجود دارد.  نیدر ا خودمراقبتیسنجش  یبرا یارائه ابزار

 های روانسنجیبررسی ویژگیمطالعه،  نیهدف از ا ن،یابرابن
 دامنه میانی هیبر نظر یمبتن یمراقبت از خود، ابزارسیاهه 

لذا با  بود.دانشجویان در  خودمراقبتیسنجش  یبراخودمراقبتی 

                                                           
1. Hou  

2. Rosenthal 

3. Stucki 

نسخه توجه به آنچه گفته شد سوال پژوهش آن است که آیا 
در دانشجویان دارای روایی و پایایی  سیاهه خودمراقبتی یفارس

است؟ آیا خودمراقبتی با اعتیاد به اینترنت و عزت نفس رابطه 
 دارد؟

 

 شناسی پژوهش روش
 روش نظر از و کاربردی هدف لحاظ از حاضر پژوهش روش

 کمیّ هایپژوهش زمره از است که پیمایشی نوع از توصیفی

دانشجویان کارشناسی مشغول به جامعه آماری . شود می محسوب
 1404سال تحصیل دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن در زمستان 

ملی و با وجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عا .بودند
ساختاری توافق کلی وجود ندارد، اما به زعم  یابی معادلات مدل

. باشد می 200بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم 
نمونه لازم  20برای هر متغیر  استنیز معتقد  (2023)  4کلاین
 (2023حاضر بر مبنای پیشنهاد کلاین  )بنابراین، در پژوهش ، است

نفر   300ها حجم نمونه  یزش برخی پاسخنامهو با احتساب احتمال ر
نفر برای تحلیل  150نفر برای تحلیل عاملی اکتشافی و  150)

عاملی تاییدی( انتخاب شد. برای انتخاب دنشجویان از روش 
گیری هدفمند استفاده شد. به این صورت که لینک آنلاین نمونه

ان در های مجازی دانشجوی ها با کمک مدیران کانالپرسشنامه
ها اختیار آنان قرار داده شد تا در صورت تمایل به سوالات پرسشنامه

رضایت کامل برای شرکت پاسخ دهند. دانشجوی کارشناسی بودن، 
های لالاختنداشتن و  در پژوهش و حق انصراف از ادامه پژوهش

از بر اساس گزارش خود دانشجویان  جسمانی و روانشناختی
ود. عدم پاسخگویی کامل به سوالات های ورود به پژوهش ب ملاک

ها، نداشتن همکاری لازم برای شرکت در پژوهش از پرسشنامه
در سطح توصیفی جهت سنجش های خروج از پژوهش بود. ملاک

ها متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. داده
، 7اگراو روایی و 6، روایی همگرا5با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ

، همبستگی پیرسون برای بررسی 9و ضریب امگا 8پایایی ترکیبی
 11و تحلیل عاملی تاییدی 10روایی ملاکی، تحلیل عاملی اکتشافی

برآورد پارامتر، روش حداکثر  روشدر این پژوهش استفاده شد. 

                                                           
4. Kline 

5. Cronbach's alpha 

6. convergent validity 

7. discriminant validity 

8. composite reliability 

9. omega  
10. exploratory factor analysis 

11. confirmatory factor analysis 
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ها به وسیله نسخه تحلیل داده( بوده است. MLE)  1درست نمایی
 بود. AMOSافزار نرم 24و نسخه  SPSSافزار  نرم 29

 ابزار پژوهش
این مقیاس توسط لوسیانی و همکاران  : (SCI) 2سیاهه خودمراقبتی

سوال است که سه خرده  18( تهیه شده است و شامل 2022)
با  3مقیاس حفظ خودمراقبتی  )رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت

و  6، 5با سوالات  4؛ رفتارهای مرتبط با بیماری4و  3، 2، 1سوالات 
؛ مدیریت 12و  11، 10، 9، 8(، نظارت بر خودمراقبتی با سوالات 7

؛ 16و  15، 14، 13با سوالات  5خودمراقبتی  )رفتارهای خودمختاری
کند. گیری می( را اندازه18و  17با سوالات  6ایرفتاری مشاوره

شوند به این صورت که به سوالات در طیف لیکرت نمره گذاری می
 4، به کرات نمره 3، غالبا نمره 2گاهی نمره ، گاه1ره گزینه هرگز نم

است و  90تا  18گیرد. دامنه نمرات بین  تعلق می 5و همیشه نمره 
نشان دهنده خودمراقبتی کافی در فرد  70نمره مساوی و بزرگتر از 

های روانسنجی آن را  پاسخ دهنده است. سازندگان سیاهه ویژگی
اند و ز آلفای کرونباخ استفاده کردهبررسی و برای محاسبه پایایی ا

ضرایب آلفای کرونباخ حفظ خودمراقبتی  )رفتارهای ارتقاء دهنده 
(، ضرایب آلفای 79/0و رفتارهای مرتبط با بیماری  89/0سلامت 

؛ ضرایب آلفای کرونباخ 88/0کرونباخ نظارت بر خودمختاری 
ای و رفتاره 76/0مدیریت خودمراقبتی  )رفتارهای خودمختاری 

(. 2022اند  )لوسیانی و همکاران، ( به دست آورده88/0ای مشاوره
همچنین روایی ملاکی  )همزمان( آن با مقیاس خودکارآمدی 

( بررسی و ضرایب 2001و همکاران  ) 8چن (GSES) 7عمومی
، نظارت بر 42/0همبستگی پیرسون برای حفظ خودمراقبتی 

محاسبه شده است   35/0و مدیریت خودمراقبتی  35/0خودمراقبتی 
(. در سایر تحقیقات پایایی سیاهه با 2022)لوسیانی و همکاران، 

، 85/0آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب برای حفظ خودمراقبتی 
به دست  84/0و مدیریت خودمراقبتی  88/0نظارت بر خودمراقبتی 
 (.2025، 9هموری-آمده است  )راباباح و ال

  11انگاین آزمون توسط ی :(IAT)  10اعتیاد به اینترنت آزمون
سوال است که هر سوال در  20( تدوین شده است و شامل 1998)

                                                           
1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  

2. Self-Care Inventory (SCI) 

3. health-promoting behaviors 

4. illness-related behaviors 

5. autonomous behaviors 

6. consulting behaviors 

7. General Self-Efficacy Scale (GSES)  

8. Chen  

9. Rababah & Al-Hammouri 

10. Internet Addiction Test (IAT) 

11. Young  

در طیف شود. سوالات نمره گذاری می 5تا  1یک طیف لیکرت از 
شوند به این صورت که به گزینه به ندرت نمره گذاری می لیکرت
و همیشه  4، به کرات نمره 3، غالبا نمره 2، گاه گاهی نمره 1نمره 

دهنده کاربر معمولی، نمره  نشان 40زیر نمره  گیرد. تعلق می 5مره ن
و  12)تاتنو  اینترنت استبه دهنده کاربر معتاد  نشان 40بالاتر از 
. بر اساس یک پژوهش ذکر شده است که نمره (2019 همکاران،

 جیاست و نتا نترنتیاز ا مارگونهیاز خطر استفاده ب یحاک 79تا  50
و  13)نوواک  آن است کیدهنده استفاده پاتولوژ نشان 79بالاتر از 

در ایران پایایی آزمون با آلفای کرونباخ بررسی و  .(2022همکاران، 
گزارش شده است و روایی ملاکی  )همزمان( آن با  91/0ضریب 

 15گراتز و رومر( DERS)  14مقیاس دشواری در تنظیم هیجان
به  69/0 تا 53/0بررسی و ضرایب همبستگی در دامنه ( 2004)

در خارج کشور برای (.  1403دست آمده است  )بشرپور و احمدی، 
بررسی پایایی آزمون از همسانی درونی استفاده شده که ضریب 

روایی ملاکی  )همزمان( آن با اعتیاد به و  92/0آلفای کرونباخ 
  17و یاگسی ساهین (SMAS-A)  16های اجتماعی مجازیشبکه

محاسبه شده است   75/0ی در بررسی و ضریب همبستگ( 2017)
(. در پژوهش حاضر پایایی با آلفای 2025و همکاران،  18)ارگون

به دست آمده  81/0کرونباخ بررسی و ضریب پایایی کل سوالات 
 است.

 19این مقیاس توسط روزنبرگ: (RSEsعزت نفس ) مقیاس
گذاری مقیاس سوال دارد که نمره 10( تدوین شده است و 1989)

باشد، به این صورت که کاملا  ای میدرجه 4 در طیف لیکرت
 1نمره و کاملا مخالفم  2نمره، مخالفم  3نمره، موافقم  4موافقم 

گیرد. در داخل ایران روایی و پایایی آن محاسبه و  نمره تعلق می
برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است و ضریب 

یی همزمان )ملاکی( به دست آمده است و روا 88/0کل سوالات 
( 1988( بکِ و همکاران )BDI-II) 20بکِ آن با سیاهه اضطراب

و معنادار در سطح  -55/0بررسی و ضریب همبستگی پیرسون 
(. در یک 1402به دست آمده است )پاینده و همکاران،  01/0

سیاهه تجدید نظر شده پژوهش دیگر روایی همزمان )ملاکی( آن با 
 1( کاستا و مک کریNEO-PI-R)  21پنج عامل شخصیت

                                                           
12. Tateno 

13 . Nowak 

14. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

15. Gratz & Roemer 

16. Social Media Addiction Scale for Adults (SMAS-A) 
17. Gratz & Roemer 

18. Ergün 

19. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSEs) 

20. Beck anxiety inventory (BAI) 

21. The Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R) 
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 (161-180) 1405 بهار، هفت، پیاپی پنجاه و اول، شماره دهمپانزنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

( 2003) 2کانر و دیویدسون (RISCآوری ) و مقیاس تاب (2008)
و با  -81/0رنجورخویی  بررسی و ضریب همبستگی با روان

به دست آمده است )وقار  01/0و معنادار در سطح  82/0آوری  تاب
ر خارج از کشور روایی همگرایی (. د1399حسن پور و همکاران، 

 3ادراک شده اجتماعی ده از مقیاس چندبعدی حمایتمقیاس با استفا
(MSPSSزیمت )( تدوین ضریب همبستگی 1988)  و همکاران 4

و  5به دست آمده است )لی 01/0داری در سطح  و معنی 47/0
های دیگر ضریب آلفای کرونباخ در (. در پژوهش2018همکاران، 

 و 6رامون-به دست آمده است )مارتینز 88/0تا  77/0دامنه 
(. در تحقیقات جدیدتر آلفای کرونباخ آن را بررسی 2022همکاران، 
 مقیاسمحاسبه و روایی ملاکی )همزمان( آن  81/0و ضریب 

بررسی و ( 1985و همکاران ) 8داینر (SWLS)  7رضایت از زندگی
اند به دست آورده 01/0و معنادار در سطح  66/0ضریب همبستگی 

ژوهش حاضر پایایی با آلفای (. در پ2024و همکاران،  9)موکسنس
به دست آمده  92/0کرونباخ بررسی و ضریب پایایی کل سوالات 

 .است
 

 هایافته
نفر بودند که در این پژوهش داده پرت و  300دهندگان تعداد پاسخ

انتهایی شناسایی نشد. از نظر سن میانگین و انحراف معیار به 
وایی محتوایی بود. در ادامه به بررسی ر 84/0و  19/21ترتیب 

در  ( در دانشجویان پرداخته شده است.SCI)  سیاهه خودمراقبتی
 سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارسادامه به بررسی روایی محتوایی 

به دو صورت کیفی و کمی ارزیابی شد. در این مرحله مقیاس 
ها  متخصص روانشناس داده شد و از آن 8ترجمه شده آن به 

ی کیفی مقیاس بر اساس معیارهای درخواست شد تا پس از بررس
های مناسب، قرارگیری عبارات رعایت دستور زبان، استفاده از واژه

در جای مناسب خود و امتیازدهی مناسب، بازخورد لازم را ارائه 
دهند. پس از بررسی ریزش سوالات وجود نداشت. همچنین روایی 

  10نسبت روایی محتواییمحتوایی کمی این مقیاس به کمک 
(CVR و )11شاخص روایی محتوایی (CVI)  برای سوالات

محاسبه شد. برای بررسی ضرورت وجود سوال، نسبت روایی 

                                                                                             
1. McCrae & Costa 

2. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

3. Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS) 

4. Zimet 

5. Li 

6. Martínez-Ramón 

7. satisfaction with life scale (SWLS) 

8. Diener 

9. Moksnes 

10. Content Validity Ratio (CVR) 

11. Content Validity Index (CVI) 

محتوایی مورد استفاده قرار گرفت به این صورت که مقیاس به 
نفر از متخصصان  8همراه برگه حاوی توضیحات لازم در اختیار 

روری . ض1قسمتی  ) 3قرار گرفت تا هر سوال را بر اساس نمره 
. ضروری است( 3. مفید است، اما ضروری نیست و 2نیست؛ 

برای تعیین نسبت روایی محتوایی از روش بررسی نمایند. 
و فرمول ( 1403؛ به نقل از ویسی و همکاران، 1975)  12شهولا

تعداد متخصصانی است که به سوال، نمره  neکه  زیر استفاده شد
 CVRصان است. تعداد متخص Nاند و را داده« ضروری است»

= ne-N/2÷ N/2 . بر اساس نتایج ضریب نسبت روایی
بر این اساس که به دست آمد.  98/0( میزان CVRمحتوایی )

روایی به یک نزدیکتر باشد روایی بیشتر است نسبت هرچه ضریب 
. دارد روایی محتوایی بالایی سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارسپس 

جهت محاسبه از  (CVIهمچنین از شاخص روایی محتوایی )
استفاده شد. در صورتی که امتیاز هر سوال « مرتبط بودن»معیار 

ماند. فرمول نامه باقی می باشد آن سوال در پرسش 79/0بیش از 
عبارت بود از:  (CVIشاخص روایی محتوایی )مورد استفاده برای 

دهندگان/تعداد متخصصانی که به سوال مربوطه  تعداد کل نمره»
در ادامه (. 2003، 13)هیرکاس و همکاران«  دادند 4یا  3نمره 

نتایج درجه بندی نظر متخصصان برای تعیین شاخص روایی 
به دست  97/0( نشان داد که ضریب موردنظر CVIمحتوایی )

تر آمده است. با توجه به آنکه هرچه ضریب روایی به یک نزدیک
 سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارسباشد روایی بیشتر است، پس 

روایی محتوایی بالایی دارد. در ادامه به بررسی تحلیل عاملی 
 اکتشافی سیاهه خودمراقبتی در دانشجویان پرداخته شده است. 

 تحلیل عاملی اکتشافی
در این پژوهش تحلیل عاملی اکتشافی از نوع تحلیل محورهای 

 توصیه به بوده است.  بنا 15( و چرخش واریماکسPCA) 14اصلی

 و ابزار عاملی ساختار درستی بررسی جهت ،هاروانسنج برخی

 ابتدا تحلیل واقعی، دنیای در کارآمد هایسوالات یا گویه تعیین

)پیرخائفی و   گیرد می صورت تأییدی سپس و اکتشافی عاملی
 پژوهشگران از برخی که توجه داشت . باید(1402همکاران، 

 اجرا یگرد اینمونه روی بر تأییدی باید عاملی تحلیل که معتقدند

 عاملی تحلیل در اکتشافی تحلیل عاملی از مفروض ساختار تا شود

. شرح ارزش (2005، 16کوستلو و اوسبورنتایید گردد  ) تأییدی،
 .آورده شده است 1جدول استخراج شده در  املع

                                                           
12. Lawshe 

13. Hyrkäs 

14. principal components analysis 

15. Varimax 

16. Costello & Osborne 
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 نفر( 150تحلیل عاملی اکتشافی  )تعداد نمونه سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارسی انتخاب شده آزمون تاییدپذیری تعداد نمونه. 1جدول 

KMO )درصد واریانس مقدار ویژه معناداری خی دو  )آزمون بارتلت 

91/0 02/2981 001/0 58/2 49/89 

 

 

 
 

 نفر( 150)تعداد نمونه تحلیل عاملی اکتشافی   شکل اسکری جهت تعیین تعداد عوامل. 1شکل 
 

 

رابر ب( KMO) گیری شاخص کفایت نمونه 1بر اساس جدول 

به دست آمد که از  02/2981برابر و آزمون بارتلت  91/0است با 

بنابراین ؛ (P<001است  )ها مورد تائید بررسی کرویت داده حیث

. مناسب بودنداکتشافی برای تحلیل عاملی  سوالات مقیاس

درصد از مقدار ویژه  58/2سیاهه فوق  1همچنین بر اساس جدول 

درصد  49/89سوالات در مجموع را به خود اختصاس داده است و 

کنند.  را تبیین می سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارساز کل واریانس 

دارند تنها  1ی بزرگتر از مولفه که مقدار ویژه 3به این صورت که 

 .کننددرصد از واریانس کل را برآورد می 49/89

را نشان  شکل اسکری جهت تعیین تعداد عوامل 1شکل 

)سنگ ریزه(  یا اسکری  ایصخره شکلکه  شکلاین دهد.  می

های استخراج شده نشان تصویر مقدار ویژه را در هریک از مولفه

شود همواره ترین مقدار ویژه شروع می دهد که چون از بزرگمی

های بعدی به یک نزولی است. مقدار ویژه با استخراج عامل

 3توان گفت که بر اساس شکل  همچنین میکند. سرعت افت می

نسخه  توان گفتاست. بنابراین می 1عامل دارای ارزش بالاتر از 

در تحلیل عاملی اکتشافی به عنوان  خودمراقبتی سیاهه یفارس

مدل اکتشافی در افزون بر این عاملی شناسایی شد.  3یک سیاهه 

های حورمرحله اول، بدون چرخش و در مرحله دوم، تحلیل م

 سوال 18بر روی  به روش چرخش واریماکس (PCA)  اصلی

ترین روش تحلیل متعامد در  اجرا شد. چرخش واریماکس، رایج

و عوامل استخراج شده پس از  سوالاتشرح . تحلیل عاملی است

 .مشخص است 2در جدول چرخش 
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 نفر( 150)تعداد نمونه تحلیل عاملی اکتشافی  پس از چرخش واریماکسسیاهه خودمراقبتی  یو عوامل نسخه فارس سوالات. 2جدول 

 شماره سوال
 بار عاملی

 عامل سوم عامل دوم عامل اول

1 86/0   

2 89/0   

3 98/0   

4 98/0   

5 95/0   

6 96/0   

7 98/0   

8  96/0  

9  95/0  

10  95/0  

11  98/0  

12  93/0  

13   96/0 

14   91/0 

15   94/0 

16   96/0 

17   95/0 

18   96/0 

 
مشخص است با توجه به بارهای  2در جدول ر که همانطو

در  سوال 7هستند،  4/0که همگی بزرگتر مساوی  سوالاتعاملی 

سوال در عامل سوم  6سوال در یک عامل دیگر و  5، عاملیک 

رو، در پایان تحلیل عاملی اکتشافی، در این . ازاندقرار گرفته

سه  .اردوجود د سوالاتسؤال در مجموعه  18عامل و  3مجموع 

؛ 7و  6، 5، 4، 3، 2، 1با سوالات  1مولفه شامل حفظ خودمراقبتی

؛ مدیریت 12و  11، 10، 9، 8با سوالات  2نظارت بر خودمراقبتی

 باشند. می 18و  17، 16، 15، 14، 13با سوالات  3خودمراقبتی

 

                                                           
1. self-care maintenance  

2. self-care monitoring 

3. self-care management 

 

 تحلیل عاملی تاییدی

 4برآورد پارامتر، روش حداکثر درست نمایی روشدر این پژوهش 

(MLE بوده است. در این قسمت با استفاده از )نفر دوم  150

سیاهه  ینسخه فارسبرای تأیید ساختار عاملی افراد نمونه، 

افزار ، مدل تحلیل عاملی تأییدی با استفاده از نرمخودمراقبتی

AMOS بررسی قرار گرفت.  ها موردبر روی مجموعه داده

همه  ضرایب بتاه های تحلیل عاملی تأییدی نشان داد کیافته

 ضرایب بتاگیری و شرح پارامترهای اندازههستند. معنادار  سوالات

 .مشخص است 3جدول در 

 

                                                           
4. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  
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 نفر( 150)تعداد نمونه تحلیل عاملی تاییدی   سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارسضرایب استاندارد سوالات . 3جدول 

 سوالات ردیف
 ضریب استاندارد

T Sig 
 خطای معیار ضریب بتا

 001/0 72/14 04/0 95/0 د؟یخواب یم یبه اندازه کاف 1
 001/0 09/24 04/0 94/0 استفاده از پله(؟ ع،یسر یرو ادهی)مثلاً پ  دیده یانجام م یبدن تیفعال 2
 001/0 54/20 05/0 90/0 د؟یدار یمتعادل و متنوع ییغذا میرژ 3
 001/0 60/16 03/0 84/0 (؟یقیموس وگا،ی ،شنیتی)مثلاً مد دیده یکاهش استرس انجام م یبرا یکار 4
 001/0 84/18 04/0 88/0 ها(؟ )مثلاً واکسن آنفولانزا، شستن دست  دیکن یریشدن جلوگ ماریاز ب دیکن یم یسع 5
معمول( به پزشک خود مراجعه  ناتیمعمول  )مثلاً معا یبهداشت یها مراقبت یبرا 6

 د؟یکن یم
86/0 05/0 62/18 001/0 

دوز مصرف  کیشده را بدون فراموش کردن  زیتجو یداروها ز،یت تجودر صور 7
 د؟یکنمی

94/0 03/0 24/24 001/0 

 001/0 31/20 04/0 90/0 د؟ینظر دار ریخود را ز یسلامت تیوضع 8
 001/0 12/8 03/0 80/0 د؟ینظر دار ریآن را ز یدارو، عوارض جانب زیدر صورت تجو 9
 001/0 67/17 05/0 86/0 د؟یکنمیوجه در احساس خود ت راتییبه تغ 10
از حد معمول خسته  شیب یعاد یها تیدر انجام فعال ایکه آ دیکنمی یبررس 11

 د؟یشو یم
82/0 02/0 31/2 001/0 

 001/0 46/23 03/0 94/0 ؟ریدنظر دا ریرا زخود علائم  12
علائم، آنچه  برای کاهش یا از بین رفتن وقتی علائم دارید، چقدر احتمال دارد که 13

 نوشید را تغییر دهید؟ خورید یا می می
79/0 04/0 18/8 001/0 

وقتی علائم دارید، چقدر احتمال دارد که سطح فعالیت خود را تغییر دهید  )مثلاً  14
 سرعت خود را کم کنید، استراحت کنید(؟

89/0 02/0 24/19 001/0 

هش یا از بین رفتن علائم، دارویی وقتی علائم دارید، چقدر احتمال دارد که برای کا 15
 مصرف کنید؟

74/0 05/0 25/18 001/0 

وقتی علائم دارید، چقدر احتمال دارد که آیا کارهایی که انجام دادید باعث شد  16
 احساس بهتری داشته باشید؟

89/0 03/0 30/20 001/0 

مورد علائم  وقتی علائم دارید، چقدر احتمال دارد که در مراجعه بعدی به مطب، در 17
 به پزشک خود اطلاع دهید؟

79/0 02/0 14/8 001/0 

برای راهنمایی با پزشک خود تماس  وقتی علائم دارید، چقدر احتمال دارد که 18
 بگیرید؟

85/0 06/0 65/17 001/0 

 
برای  tشود میزان آزمون مشاهده می 3گونه که در جدول همان

 دار بودن ین حاکی از معنیابود که  96/1تمامی مسیرهای بزرگتر از 

 
آمده  4های برازش مدل در جدول باشد. شاخصتمامی مسیرها می

 .است
 

 نفر( 150)تعداد نمونه تحلیل عاملی تاییدی   سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارسها و برازش مدل آستانه مورد پذیرش شاخص  .4جدول 
 مقدار به دست آمده هاشاخص

 81/151 (CMIN)کای اسکوئر هنجار شده  

 85 درجه آزادی

CMIN/DF 79/1 

 001/0 سطح معناداری

 05/0 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب  )خطای ریشه

 04/0 (SRMR)  هباقیماند مجذورریشه میانگین 

 96/0 (CFIای  )شاخص برازش مقایسه

 91/0 (TLIشاخص توکر و لویس  )
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 نفر( 150تعداد نمونه )  سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارسعاملی مدل  3مدل استاندارد . 2شکل 
 

ای برازش همگی مطلوب هشاخص 4بر اساس نتایج جدول 

( باید زیر RMSEAبودند. شاخص ریشه میانگین مجذور تقریب  )

؛ 2020و همکاران،  1؛رینگل1403کردنوقابی و ویسی، باشد  ) 08/0

 مجذورریشه میانگین (. همچنین 2025و همکاران،  2الدهمادی

به عنوان تفاوت بین همبستگی مشاهده  (SRMR)  3هباقیماند

شود. این شاخص  بستگی ضمنی مدل تعریف میشده و ماتریس هم

های  امکان ارزیابی میانگین بزرگی اختلافات بین همبستگی

مشاهده شده و مورد انتظار را به عنوان معیار مطلق معیار برازش  

اگر مقدار  .(2014و همکاران،  4)هنسلر  کند)مدل( فراهم می

، (2025و همکاران،  5)کابول  باشد 08/0از کمتر  SRMR شاخص

( که 2025یا بر اساس منابعی دیگر از جمله الدهمادی و همکاران  )

نشان  05/0مقادیر کمتر از  SRMR شاخصاند، برای ذکر کرده

نشان دهنده تناسب  10دهنده تناسب خود و مقادیر کمتر یا مساوی 

 RMSEA  میزان شاخص 4نتایج جدول مطابق قابل قبول است. 

                                                           
1. Ringle 

2. Aldhmadi  

3. standardized root mean square residual (SRMR) 

4. Henseler 

5. Kabul 

( به SRMR)  هباقیماند مجذورریشه میانگین  و 05/0معادل 

به دست آمده است؛ بنابراین میتوان نتیجه گرفت که  04/0میزان 

)ویسی و  ها برازش بسیار خوبی داشته و متناسب است مدل با داده

درصد اطراف  95. همچنین فاصله اطمینان (1403همکاران، 

از  قرار دارد که حاکی 056/0و  047/0بین  RMSEAشاخص 

مدل استاندارد تک  2وضعیت مطلوب برازش مدل است. در شکل 

 .آمده است سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارسعاملی 

 همگرا و واگرا() پایایی و روایی 

به روش آلفای کرونباخ، ترکیبی و ضریب ) پایایی  5در جدول 

هه سیا ینسخه فارسافتراقی( ) امگا(، روایی همگرا و روایی واگرا 

 .آمده است خودمراقبتی
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 سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارسافتراقی( ) پایایی، روایی همگرا و روایی واگرا . 5جدول 

 آماره
 ضریب به دست آمده

 قسمت تحلیل عاملی تاییدی قسمت تحلیل عاملی اکتشافی

AVE 65/0 64/0 

MSV 45/0 44/0 

ASV 37/0 34/0 
 96/0 90/0 آلفای کرونباخ

CR  ()79/0 82/0 پایایی ترکیبی 
 89/0 87/0 ضریب امگا

 

 سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارسملاکی( ) تگی پیرسون برای بررسی روایی همزمان ضرایب همبس. 6جدول 
 6   5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

      1 حفظ -1
     1 45/0** نظارت -2
    1 68/0** 44/0** مدیریت -3
   1 51/0** 55/0** 62/0** نمره کل خودمراقبتی -4
  1 -63/0** -48/0** -64/0** -65/0** اعتیاد به اینترنت -5
 1 -76/0** 53/0** 52/0** 47/0** 53/0** عزت نفس -6

  01/0معنادار در سطح 
 

سیاهه  ینسخه فارسپایایی، روایی همگرا و روایی واگرا  5جدول 
نفر مربوط  150های دهد. در قسمت دادهرا نشان می خودمراقبتی

  1به تحلیل عاملی اکتشافی آماره میانگین واریانس استخراج شده
(AVE بررسی و ضریب )5/0که بزرگتر از  به دست آمد 65/0 

میانگین مجذور  از شاخص AVEاست و همچنین ضریب 
شاخص حداکثر و  37/0با ضریب  (ASV)  2واریانس مشترک

بزرگتر است که نشان  45/0( با ضریب MSV)  3مجذور مشترک
دهنده آن است که این مقیاس دارای روایی همگرا و واگرای 

بیشتر از  AVEد مناسب است. چرا که برای روایی همگرایی بای
 باشند  AVEکمتر از  ASVو  MSVو روایی واگرا باید  5/0
(، که در این پژوهش این قاعده تایید 2023و همکاران،  4راوات)

 ینسخه فارسشده است که نشان دهنده روایی واگرا و همگرای 
نفر  150های است. همچنین در قسمت داده سیاهه خودمراقبتی

ییدی آماره میانگین واریانس استخراج مربوط به تحلیل عاملی تا
به دست آمد که بزرگتر از  64/0( بررسی و ضریب AVE) شده 

از شاخص میانگین مجذور  AVEاست و همچنین ضریب  5/0
شاخص حداکثر و  34/0با ضریب  (ASV) واریانس مشترک 

بزرگتر است که نشان  44/0( با ضریب MSV)  مجذور مشترک
قیاس دارای روایی همگرا و واگرای دهنده آن است که این م

                                                           
1.  average variance extracted (AVE) 

2. Average Shared Square Variance (ASV) 

3. Maximum Shared Squared Variance (MSV) 

4. Rawat 

از چند  5در این پژوهش و بر اساس جدول مناسب است. همچنین 
( CR) روش برای بررسی پایایی استفاده شد پایایی ترکیبی 

 5، پایایی با روش اومگا مک دونالد82/0تا  79/0ضرایب در دامنه 
 6خو پایایی با روش آلفای کرونبا 89/0تا  87/0ضرایب در دامنه 
 6به دست آمده است. در جدول  96/0تا  90/0ضرایب در دامنه 

ملاکی( ) ضرایب همبستگی پیرسون برای بررسی روایی همزمان 
 اعتیاد به اینترنت  آزمونبا  سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارس

(IATی )عزت نفس مقیاس( و 1998)  انگ (RSEs ) روزنبرگ 
 .آمده است( 1989)

را نشان  ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 6جدول 
هد. بین اعتیاد به اینترنت با خودمراقبتی همبستگی منفی و د می

(. بین عزت نفس با p ،63/0- =r<01/0) معناداری وجود دارد 
، p<01/0) ودمراقبتی همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد خ

53/0=r ) نسخه ملاکی( ) که این نشان دهنده روایی همزمان
 است سیاهه خودمراقبتی یفارس

 

 گیری و بحث نتیجه
نسخه  یروانسنج یهایژگیو یبررس ،پژوهش حاضرهدف از 

و عزت و رابطه آن با اعتیاد به اینترنت  سیاهه خودمراقبتی یفارس

                                                           
5. McDonalds omega 

6. Cronbach´s alpha 
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 پایایینفس در دانشجویان بود. نتایج این پژوهش نشان داد که 

همزمان( آن نیز مناسب ) نسخه فارسی مطلوب بود و روایی ملاکی 

عاملی این  3 نتایج تحلیل عاملی از تأیید ساختاربود. همچنین 

پیرسون همبستگی ضریب نتایج آزمون  و حکایت داشت مقیاس

ت و معنادار بین خودمراقبتی با عزت همبستگی مثبدهنده  نشان هم

عتیاد به اینترنت با نفس و همبستگی منفی و معنادار بین ا

این ابزار حکایت  همزمان() ملاکی روایی  بود که ازخودمراقبتی 

( و 2025)  هموری-راباباح و ال. این نتیجه با نتیجه تحقیق دارد

د که، این ( همسویی دارد که نشان دادن2022) لوسیانی و همکاران

مقیاس روایی و پایایی مناسب دارد. در تبیین این نتیجه به دست 

هایی است  توان گفت که روا بودن از جمله مهمترین ویژگیآمده می

گیرد. در این که در استفاده از یک مقیاس، مورد توجه قرار می

پژوهش به منظور روایی مقیاس از روایی همگرا، واگرا و همچنین 

ملاکی( استفاده شد. هماهنگی ساختار عاملی این ) ن روایی همزما

مقیاس با ساختاری نظری آن، مهمترین شاخص در تایید روایی 

توان شود. در همین رابطه، میسازه برای این مقیاس محسوب می

ای قدرتمند و گفت که در رواسازی سازه، روش تحلیل عاملی شیوه

های به دست  به شاخص ناپذیر است. در این راستا با توجهاجتناب

الکین در -مایر-گیری کایزرآمده مانند ضریب بسندگی نمونه

خصوص کفایت ماتریس همبستگی مقیاس برای تحلیل عاملی، 

ضریب آزمون کرویت بارتلت، ارزش ویژه بالاتر از یک برای هریک 

از سوالات، تعداد سوالات موجود در شکل اسکری و درصد واریانس 

توان ادعا نمود که از ر یک از سوالات، میتبیین شده توسط ه

مطلوب برخوردار است. همچنین برای بررسی این  روایی سازه

های مسئله که آیا ابزار مورد استفاده پایا است یا نه، از روش

کرونباخ(، پایایی ترکیبی و ضریب امگا استفاده ) همسانی درونی 

ل دهنده یک شد. روش آلفای کرونباخ بر یکنواختی اجرای تشکی

کند که در این راستا، از ضریب آلفای کرونباخ که مقیاس تاکید می

های همسانی درونی است استفاده شد. ترین شاخصیکی از رایج

افزون بر این، در بخش پایایی سیاهه خودمراقبتی در دانشجویان، 

سیاهه  ینسخه فارسنتایج به دست آمده نشان داد که سوالات 

به دست آمد و از آنجایی که  96/0تا  90/0امنه در دخودمراقبتی 

است نشان از همسانی درونی سیاهه  70/0این ضریب بالاتر از 

خودمراقبتی است. علاوه بر این از پایایی ترکیبی استفاده شد که 

 سوالاتگیری سازگاری درونی  معیاری برای اندازهاین نوع پایایی 

از نظر کارایی بسیار ی یعنی پایایی ترکیبمقیاس است. این شاخص 

ها پایایی سازه پایایی ترکیبی، شبیه آلفای کرونباخ است. در شاخص

هایشان با نه به صورت مطلق بلکه با توجه به همبستگی سازه

که در این پژوهش پایایی ترکیبی در  گرددیکدیگر محاسبه می

بود که این  70/0به دست آمد که بزرگتر از  82/0تا  79/0دامنه 

شان از پایداری درونی مناسب برای مدل ب به دست آمده نضری

اند دارد. افزون تحقیقات نشان دادهسیاهه خودمراقبتی  ینسخه فارس

که آلفای کرونباخ دارای مشکلاتی است که جایگزین مناسب و 

؛ ویسی 2020، 1هیز و کوتس) عملیاتی برای آن ضریب امگا است 

این پژوهش ضریب امگا  (. به همین دلیل در1403و همکاران، 

این به دست آمد که  89/0تا  87/0بررسی و ضریب امگا در دامنه 

ضریب امگا، عدد مناسب و بالایی است که نشان دهنده آن است 

با دقت بسیار بالایی سیاهه خودمراقبتی  ینسخه فارسکه سوالات 

گیری رفتارهای خودمراقبتی را قابلیت اطمینان یا پایایی اندازه

 کند. می سنجش

همزمان( نشان داد که بین ) نتایج مربوط به روایی ملاکی 

با اعتیاد به اینترنت همبستگی  سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارس

 منفی و معناداری وجود دارد که این نشان دهنده روایی همزمان 

این  است.سیاهه خودمراقبتی در دانشجویان  ینسخه فارسملاکی( )

( 2025) رحیمی و همکاران نتایج تحقیقات  نتیجه به دست آمده با

را با اعتیاد به اینترنت  خودمراقبتیهمسویی دارد که روابط بین 

 توان گفت که استفاده ازاند. در تبیین این نتیجه مینشان داده

دانشگاه به طور گسترده در سراسر  انیدانشجو نیدر ب نترنتیا

شیوع دارد و دانشجویان به دلایل و اهداف مختلف از جهان 

کنند و گاهی به دلیل استفاده بدون برنامه و اینترنت استفاده می

و همکاران،  2لیو) شودبدون مدیریت زمان دچار اعتیاد به آن می

تحقیقات در این زمینه نشان داده است که اعتیاد به اینترنت (. 2025

مانی دانشجویان را در معرض خطر تواند سلامت روانی و جسمی

(، به 2024و همکاران،  3؛ وئو2024ودی و همکاران، )زئ قرار دهد

از جمله  یساز مختلف مشکل یشامل رفتارهاطوری که این اعتیاد 

و  نیآنلا یها یباز ،یاجتماع یها از حد از رسانه شیاستفاده ب

                                                           
1. Hayes & Coutts 

2. Liu 

3. Wu 
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با  رنتنتیبه ا ادی. اعت(2021، 1شائو و نی) است یاجبار یوبگرد

 یلیاز جمله کاهش عملکرد تحص ،یمنف یامدهایاز پ یعیوس فیط

و مشکلات سلامت روان  یفرد نیاختلال در روابط ب ،یو شغل

ت و به همین دلیل است که اعتیاد به اینترنت بوده اس راههم

تواند با خودمراقبتی ضعیف همراه باشد. به این صورت  می

 یها رسانهاز  صرف استفادهدانشجویانی که بیشترین زمان خود را 

کنند کمتر به ی میاجبار یو وبگرد نیآنلا یها یباز ،یاجتماع

های جسمانی خواب خود اهمیت داده و کمتر از خود در برابر آسیب

لذا منطقی است گفته شود که کنند. و روانشناختی مراقبت می

 همبستگی منفی با اعتیاد به اینترنت در دانشجویان  خودمراقبتی

 همچنین نتایج مربوط به روایی ملاکی  روایی ملاکی( داشته باشد.)

با  سیاهه خودمراقبتی ینسخه فارسهمزمان( نشان داد که بین )

عزت نفس همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد که این نشان 

سیاهه خودمراقبتی  ینسخه فارسملاکی( ) دهنده روایی همزمان 

دست آمده با نتایج تحقیقات  این نتیجه به است.در دانشجویان 

همسویی دارد ( 2021) ( و اوتاما و همکاران 2020) جونگ و کیم

اند. در تبیین  را نشان دادهبا عزت نفس  خودمراقبتیکه روابط بین 

 یمنف اینفس به نگرش مثبت  عزتتوان گفت که این نتیجه می

 از ارزش یکل یابیارز انگریشخص نسبت به خود اشاره دارد که ب

(. افراد 1989، 3؛ روزنبرگ2003و همکاران،  2ستریباوما) خود است 

 یهاتیدارند که خود را در موقع لیتما شتریب نییبا عزت نفس پا

از  یجزء مهمدر افراد نفس  عزت تجربه کنند. یبه طور منف فمختل

 یو عملکرد کل یدر سلامت روان یخودپنداره است که نقش مهم

توان گفت افراد دارای  ، به طوری که میدارد یفرد در طول زندگ

عزت نفس بالاتر، از میزان سلامت روان و عملکرد بهتری از خود 

. اینکه عزت نفس چگونه (2014 ،4نزیاورث و راب)  دهندبروز می

تواند بر کارکردهای روانشناختی و جسمانی فرد تاثیر بگذارد می

م بهتر شود که بتوانیتوان گفت که عزت نفس باعث میمی

های زندگی خود را مدیریت کنیم و خود ارزشی بالاتری برای  چالش

لذا . (2022، 5ریتزف)  ها داشته باشیممقابله با این چالش

دانشجویانی که عزت نفس بالاتری دارند، به دلیل توانایی مقابله با 

                                                           
1. Shao & Ni 
2. Baumeister 

3. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSEs) 

4. Orth & Robins 

5. Reitz 

لذا تواند از خود مراقبتی بهتری بروز دهند. مشکلات مختلف می

با عزت نفس در دانشجویان  خودمراقبتیشود که  منطقی است گفته

 روایی ملاکی( داشته باشد.) همبستگی مثبت 

گیری توان به روش نمونههای این پژوهش میدودیتحمجمله از 

و عدم کنترل  کنندگانشرکتنبودن انتخاب در دسترس، تصادفی

اقتصادی اشاره کرد که لزوم -متغیرهایی مثل وضعیت اجتماعی

ها آوری دادهکند. همچنین جمعها را بیشتر میر تعمیم دادهاحتیاط د

اساس  های روانشناختی برمانند بیشتر پژوهش پژوهشدر این 

های خودگزارشی صورت گرفت که در آن، احتمال پرسشنامه

. دهی سوگیرانه در راستای مطلوبیت اجتماعی وجود داردخپاس

 یبرا یطول یها یبود. بررس یمطالعه مقطع پژوهش نیاهمچنین 

 یعلّ یهاارتباط یزمان یمختلف از نظر توال یرهایدادن متغ وندیپ

از آنجایی که این پژوهش در شهر تهران انجام شده است.  یضرور

های فرهنگی، قومی و مذهبی پیشنهاد است، به دلیل تفاوت

-در مجموع می شود. تکرار شود چنین پژوهشی در دیگر شهرها  می

ابزار  کیبه عنوان ه فارسی سیاهه خودمراقبتی توان گفت که نسخ

 نیو همچن رفتارهای خودمراقبتی ییشناسا یمؤثر برا یغربالگر

که  است دبخشی، نومیزان خودمراقبتی در دانشجویان یریگ اندازه

ابزار . استفاده از قبلا چنین ابزاری در ایران وجود نداشته است

منجر به  واندتیم اقبتیمناسب و روا برای شناسایی رفتارهای خودمر

 رفتارهای خودمراقبتی ضعیف در دانشجویانزودهنگام  ییشناسا

رفتارهای که  یقابل توجه بیتواند از آسیشود و به طور بالقوه م

کند.  یری، جلوگشودیم جادیاخودمراقبتی ضعیف در دانشجویان 

 یمختصر، آزادانه در دسترس است و به راحتاین مقیاس کوتاه و 

 .توان برای سایر بزرگسالان نیز استفاده کردو می اجرا است قابل

 

 سپاسگزاری

که در این پژوهش شرکت و  دانشجویان() دهندگان پاسخاز همه 

تشکر و برای به ثمر رسیدن این پژوهش کمک کردند، نهایت 

 .شود قدردانی می
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