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   نااميدي ياسمق عاملي ساختار و سنجي روان هايويژگي

  نوجوانان و كودكان
  

  2، نسرين اسماعيليان1وحيد نجاتي
  3و اميد اماني

  
 ي زير مجموعه كه است هيجاني حالت يك نااميدي، يا انتظارات منفي در مورد آينده،

 بردمي بين فرد را از ي انگيزه ،درماندگي شده و افسردگي باعث است، غم اصلي هيجان

بررسي اعتبار و پايايي مقياس  ،هدف پژوهش حاضر.  داردمي باز كردن تلاش از را او و
 ساله 15تا  8آموزان نفر از دانش 244ين منظور، بد .بود يايران ي نااميدي كودكان و نوجوانان در جامعه

. و نوجوانان و مقياس اميد كودكان مورد آزمون قرار گرفتند شهر تهران با مقياس نااميدي كودكان ي
همبستگي منفي و . تحليل عاملي اكتشافي نشان داد كه مقياس نااميدي كودكان مقياسي سه عاملي است

كل مقياس نااميدي  ي و نمره سيدن به اهداف، عدم احساس عامليتمعنادار بين عدم شناختن مسير ر
اعتبار واگراي مقياس اميد كودكان  ي اس اميد به دست آمد كه نشان دهندهكودكان و نوجوانان با مقي

. ثبات دروني و پايايي مطلوب اين مقياس در دانش آموزان ايراني بود ي نشان دهنده ،نتايج. بود
- مي تاييدو اعتبار و پايايي اين پرسشنامه را  كرده هاي زيادي از نتايج پژوهش حاضر حمايت پژوهش

سنجي مقياس نااميدي  هاي رواناي در مورد ويژگيشواهد اميدواركننده ،ين پژوهشدر ا. دكنن
  . كودكان و نوجوانان در جامعه ايران بدست آمد

  .سنجي، ساختار عاملي، كودكان هاي رواننااميدي، ويژگي: يكليدواژهاي 
  

 مقدمه

ي  زير مجموعه كه شودمي اطلاق هيجاني حالت يك به نااميدي، يا انتظارات منفي در مورد آينده،
نيز  فرد را ي انگيزه بلكه شودمي درماندگي و افسردگي نه تنها باعث نااميدي. است غم اصلي هيجان

؛ فرگوسن، بيوترايس، هروود، 2009نولن هوكسما، (دارد مي باز كردن تلاش از را او و بردمي بين از
 انتظارات با كه شناختي عامل يك عنوان هب نااميدي كه معتقدند پژوهشگران .)2009؛ تندون، 2003
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 هم نااميدي .كندمي ايفا ايملاحظه قابل نقش در تلاش و اقدام براي خودكشي دارد ارتباط منفي

 دشومي موقعيت يك از گريز به ميل و شدن ناپذير تحمل باعث هم و است اراده ي كننده فلج
خودكشي  براي اقدام يا خودكشي افكار گي،افسرد با نااميدي ).1969 بالبي، و ؛ ملجس1976 بك،(

 كوواكس، ؛ بك،2003فرگوسن و همكاران، (دارد  همبستگي و فقدان عزت نفس روابط اجتماعي
پژوهش روي نااميدي و با اينكه . )1980 كارام، و ديويس، مارگوليس، وتزل، ؛ 1975 ويسمن،

اين سازه در  ي است ولي مطالعه خودكشي در بزرگسالان مورد توجه پژوهشگران زيادي قرار گرفته
  . است زياد صورت نگرفتهبين كودكان و نوجوانان 

 تظاهرات گيرياندازه براي را نااميدي ياسمق) 1974( تركسلر و لستر ويسمن، بك، ها قبل،سال
آنها مطرح  .كردند طراحي آينده مورد در بزرگسالان منفي انتظارات انگيزشي و شناختي، عاطفي

كه براي مفهوم پردازي ادراك فرد در مورد  ،جايي كه نااميدي با توانايي شناختي افرادنكردند از آ
افراد بايد از نظر رشدي  ).1986 روزن، -سيچتي، اشنايدر(ارتباط زيادي دارد  ،آينده ضرورت دارد

را   لاتهاي ضروري هيجان و شناخت، براي مثال توجه به زمان و ارزيابي احتمالفهوم ي توانايي تجربه
، بك، ويسمن، لستر، 1979سايموپلوس و اينمدر، (داشته باشند تا بتوانند حس نااميدي را درك كنند 

  .)1974تركسلر، 
 اهميت از به چند دليل كودكان در نااميدي بررسيپيشنهاد دادند كه ) 1983(و يونيس  ازدين، فرنچك

 آينده مورد در منفي انتظارات معتقدند رانپژوهشگ از دليل اول اينكه بسياري: است برخوردار ايويژه
 يك از كه چرا نيست مشهود كودكان هنوز در دارد، ارتباط افسردگي با بزرگسالان اغلب در كه

 ري، ؛1978 ويلسون، و بمپراد( كنند پردازي مفهوم وضوح به را آينده نيستند قادر طرف، كودكان
 مهم ديگران توسط كه اطلاعاتي اغلب به كانكود در بدكاركردي ارزيابي ،طرف ديگر از و) 1966

 كودكان خصوصي تجارب گيري اندازه دارد و بستگي د،شومي  ارايه و معلمان والدين خصوصا
 از اين رو طراحي .است كرده جلب خود به را پژوهشگران از كمي تعداد توجه تاكنون خودشان توسط

 ذهني تجارب از قسمتي كشف براي رصتيف كودكان در نااميدي سنجش براي ابزاري اعتباريابي و
رفتار  ي دليل دوم اينكه نااميدي در بزرگسالان معمولا پيش بيني كننده كن؛مي فراهم كودك

اگر چه تلاش براي خودكشي در كودكان نسبتا نادر است ولي سنجش نااميدي . استآنهخودكشي در 
؛ بولند، 2012كلونسكي، (ند ك كدر كودكي ممكن است به پيش بيني رفتار خودكشي در آينده كم

با داشتن ديدگاه منفي در مورد خود  ،يا انتظارات منفي در مورد آينده ،و سرانجام اينكه نااميدي )2003
نيز قابل توضيح ) 1976(از اين رو نااميدي با مثلث شناختي افسردگي بك . و دنيا ارتباط زيادي دارد
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انتظار مي رود  است، بنابرايندگي در كودكان نيز مشهود هاي شناختي افسرلفهواز آنجايي كه م. است
نااميدي بايد با رفتار اجتماعي نيز مرتبط باشد . كه نااميدي با افسردگي و عزت نفس ارتباط داشته باشد

تماعي نااميدي و عزت نفس منفي كه با كناره گيري اج). 1980 كارام، و ديويس، مارگوليس، وتزل،(
د، احتمالا باعث احساس پوچي ادراك شده، درماندگي و فقدان اعتماد به ي دارو انزوا همبستگي زياد

تعاملات اجتماعي محدود با ديگران از يك طرف ممكن است . دشونفس در برخوردهاي اجتماعي مي
و فقدان پاسخگويي مثبت از جانب ديگران شود و  هاي اجتماعي، كناره گيريمنجر به كاهش تقويت

؛ يانگرن و لوينسون، 1976كوين، (گيري و انزواي بيشتر را به همراه داشته باشد رهكنا ،از طرف ديگر
، بر مبناي مقياس نااميدي )1986(هاي اخير كازدين، رودگاس و كولباس بدين ترتيب در دهه ).1980

. بك در بزرگسالان، براي اندازه گيري نااميدي در كودكان، مقياسي را طراحي و اعتباريابي كردند
تا  8، ابزاري معتبر و پايا براي كودكان )1986(و همكاران  ااميدي كودكان و نوجوانان كازدينقياس نم

تواند ساله است كه براي بررسي نااميدي در كودكان و نوجوان مناسب است و استفاده از آن مي 16
زگاري اين سا. براي پيشگيري بسياري از اختلالات خلقي در كودكان و نوجوانان مفيد واقع شود

و به منظور تداوم ) 2003اسنايدر، رند، و سيگمون، (ها به اثبات رسيده است مقياس با برخي از فرهنگ
هاي ديگر و بررسي اثر عوامل فرهنگي و اجتماعي بررسي نااميدي كودكان و نوجوانان در فرهنگ

سنجي اين مقياس در هاي روانروي بروز نااميدي در كودكان و نوجوانان، پژوهش در مورد ويژگي
لفان تاكنون در ايران هيچ وكه براساس جستجوي م از آن جا. ها نيز ضروري استهنگساير فر

 بنابراين ،سنجي مقياس نااميدي كودكان و نوجوانان انجام نشده استهاي روانپژوهشي روي ويژگي
اس نااميدي فارسي مقي ي هاي روان سنجي نسخههدف از پژوهش حاضر بررسي و گزارش ويژگي

  . كودكان و نوجوانان در فرهنگ ايراني است
   

 روش

- دانش تمام حاضر، پژوهش آماري ي جامعه .است همبستگي -توصيفي نوع از حاضر پژوهش

 .داشتند اشتغال به تحصيل و راهنمايي دبستان مقاطع در كه بودند تهران شهر ي ساله 15 تا 8 آموزان
 ايخوشه گيريبا نمونه پسر آموزدانش 93 و دختر آموزدانش 151 شامل اينمونه پژوهش، اين در

و مقياس اميد كودكان ) CHLS( 1آموزان مقياس نااميدي كودكاندانش. شدند انتخاب ايمرحله چند
 ضرايب با نوجوانان و كودكان نااميدي ياسمق دروني ثبات .را تكميل كردند) CAHS( 2و نوجوانان

                                                       
1.Children's Hopelessness Scale                           2. Children and Adolescents' Hope Scale 
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 با ياسمق اين بين پيرسون همبستگي ضرايب نيز، سازه اعتبار راي بررسيب. دشآلفاي كرونباخ محاسبه 

 نسخه ابتدا روند اجراي پژوهش به اين صورت بود كه در .كودكان اندازه گيري شد اميد ياسمق

زبان  به مسلط باليني شناسي روان اساتيد از يكي و پژوهشگر توسط كودكان اميد ياسمق انگليسي
 پس .شد برگردانده انگليسي به مجددا شده، ترجمه فارسي ي نسخه .شد هترجم فارسي به انگليسي

 موجود اشكالات رفع از پس .شدند مقايسه شده برگردان ي ترجمه ي نسخه و انگليسي ي نسخه دو

 انجام از بعد. كنند بررسي را پرسشنامه محتوايي روايي شد شناسي خواسته روان متخصص پنج از

 قرار پژوهش ي نمونه اختيار در تكميل پرسشنامه براي نهايي، ي سخهن ي تهيه و لازم اصلاحات

  .دشقيد  پرسشنامه بالاي در هاپاسخ بودن محرمانه اخلاق، اجراي براي .گرفت
 و 1983 سال در كولباس و رادجرز كازدين، توسط ،)CHLS(نوجوانان  و كودكان نااميدي ياسمق

 انگليسي ي نسخه. گرفت قرار بازنگري مورد 1986 سال در شد، ساخته بك نااميدي ياسبراساس مق

 خود نظر جمله، هر خواندن از بعد بايد كه كودكان است جمله 17 كودكان داراي نااميدي ياسمق

 نشان )17 ،ياسمق اين در( نمره بالاترين. كنند آن مشخص در جلوي غلط يا صحيح صورت به را

 ي دهنده نشان) در اين مقياس، صفر(نمره  ترين كودك و پايين در حد نااميدي بالاترين ي دهنده
 ياس، مق1991 سال در ماير بين، پيش اعتبار تعيين براي .كودك است در سطح نااميدي ترينپايين

 و از كودكان روهيگ  روي آينده در خودكشي به گرايش بيني پيش براي را كودكان نااميدي
 به مبتلا نفر، 100 اين گروه در. اجرا كرد رواني لاختلا به مبتلا و بهنجار ساله 17تا  7 نوجوانان

 در كودكان نااميدي ياسمق هايداد نمره نشان نتايج. نبودند نفر افسرده 38 و بودند حاد افسردگي

 آزمون ـ پايايي .نداشت ايرابطه هيچ با رفتارهاي خودكشي گرايانه ساله، سه پيگيريي  دوره يك

هاي رواني در فاصله شش به اختلال مبتلا كودكان ي نمونه در كودكان نااميدي ياسمق بازآزمون
گزارش شده است كه اين ميزان  49/0ده هفته،  ي كودكان بهنجار در فاصله ي و در نمونه 57/0هفته، 

پايايي . و مطلوب گزارش شده است 97/0همساني دروني اين مقياس . بيانگر ثبات متوسط آزمون است
فرانسيوس، (به دست آمد  96/0ن اسپيرمن ـ براون نيز براي اين آزمون حاصل از روش دو نيمه كرد

 ي پرسشنامه ايراني، جمعيت براي نوجوانان و كودكان نااميدي ياسمق اعتباريابي به منظور). 2008
 سهولت ترجمه، صحت ييدتا از پس و شد ترجمه فارسي زبان لفين بهوم توسط نخست مذكور

 از ديگر گروهي توسط فارسي ي مجددا پرسشنامه متخصص، پنج توسط هاماده فهم و خواندن

 مورد و شد بررسي متن انگليسي دو مشابهت آن، از پس. شد برگردانده انگليسي زبان به متخصصين

 هايانجام تحليل براي )ماده 17 حاوي(فارسي  نهايي ي پرسشنامه ترتيب بدين. گرفت قرار ييدتا
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 نااميدي ياسمق كه داد نشان عاملي تحليل نتايج .شد ميلتك نفري 244 اينمونه توسط بعدي

 شناختن عدم عنوان تحت ياسمق خرده سه و آيتم 15 حاوي ايراني  جامعه در و نوجوانان، كودكان

 ميزان ياسمق اين كل ي نمره. است آينده ارزش و عامليت عدم احساس اهداف، به رسيدن مسير

مقياس هاي مقياسضريب آلفاي كرونباخ براي خرده .دهدمي نشان را نوجوانان و كودكان نااميدي
به دست آمد كه  54/0، و 43/0، 52/0، 61/0كل آن به ترتيب  ي و نمره نااميدي كودكان و نوجوانان

 . پايايي مطلوب اين مقياس است ي نشان دهنده

 و 1997 سال رد اسنايدر، هوزا، پلهام، راپف، وار و دانوسكي توسط، )CAHS(كودكان  اميد ياسمق
 و طراحي ساله 16 تا 8 نوجوانان و كودكان در هدف با مرتبط تفكر اميدوارانه گيرياندازه براي
 هيچ( 1  از درجه اي شش ليكرت طيف يك در است كه آيتم 6 حاوي ياسمق اين .شد ساخته

 نشان بالاتر يهانمره و است 36تا  6 از هانمره طيف .شودمي داده پاسخ به آن )هميشه( 6 تا )وقت

 كه دهدمي كودكان نشان اميد ياسمق روي قبلي هايپژوهش. است اميد از بيشتري ميزان ي دهنده

 ياسمق اين دروني همساني .است برخوردار مطلوبي و مناسب سنجيروان هايويژگي از ياسمق اين
همبستگي . ده استگزارش ش 73/0تا  71/0و پايايي آزمون ـ بازآزمون يك ماهه بين  86/0تا  72/0

منفي و معنادار اين پرسشنامه با افسردگي و تنهايي و همبستگي مثبت و معنادار با شايستگي اجتماعي و 
اسنايدر و همكاران، (روايي همگراي مطلوب اين پرسشنامه است  ي خود ادراكي نيز نشان دهنده

روايي افتراقي مطلوب  ي ن دهندهنشا ،هاي نااميدي و هوش نيزارتباط اين مقياس با پرسشنامه). 2003
تواند كه مقياس اميد كودكان مي استها نشان دادهپژوهش). 1997اسنايدر و همكاران، (آن است 

روايي و پايايي مقياس . هاي باليني و غير باليني، در سنين و سطوح مختلف مفيد واقع شودبراي جمعيت
آنها مقياس . ، مورد بررسي قرار گرفت)1393(اماني و  در ايران توسط نجاتي، اسماعيلياناميد كودكان 

كل اين مقياس ميزان  ي نمره. تهراني اجرا كردند ي ساله 15تا  8آموزان اميد كودكان را روي دانش
به دست آمد  69/0ضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس اميد كودكان . دهداميد كودكان را نشان مي

  . استپايايي مطلوب آن  ي كه نشان دهنده
  

 هايافته 

 15 تا 8 سني دامنه با پسر دانش آموز 93 و دختر دانش آموز 151 روي پرسشنامه اجراي از پس

نخستين گام در جهت اجراي  .گرفت انجام هاپرسشنامه از حاصل هايداده عاملي روي تحليل سال،
ترتيب كه اگر  بدين. و بارتلت است  KMOها، اجراي تستاي از مادهتحليل عاملي روي مجموعه
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به ترتيب معنادار و غيرمعنادار باشند، شروط لازم براي كفايت نمونه و  KMOهاي بارتلت و آزمون
معنادار   >0001/0Pدر سطح  136آزادي  ي آزمون بارتلت با درجه. اجراي تحليل عاملي برقرار است

ها براي ه گرفت كه دادهتوان نتيجپس مي. به دست آمد 692/0نيز معادل  KMOاندازه آزمون . بود
اصلي  ي لفهوآيتم مقياس اميد كودكان با روش تحليل م 17بدين ترتيب . استتحليل عاملي مناسب 

در تحليل، سه . انتخاب شد 4/0برش انتخاب شده در اين تحليل  ي نقطه. مورد بررسي قرار گرفت
  . دهدميلفه هاي توصيفي اين سه عامل را نشان وم 1جدول  . عامل به دست آمد

  

  مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني ها به تفكيك دختر، پسر و كل. 1جدول 
  كل  پسران  دختران  خرده مقياس ها

Sd M Sd M  Sd M  
  84/0  2/1  67/0  06/1 01/1 34/1 توصيف تجارب دروني
  09/1  08/1  97/0  08/1 21/1 19/1 توجه و تمركز آگاهانه

  38/2  18/1  42/2  16/1 34/2 2/1 ونيارزيابي و قضاوت در مورد تجارب در
  31/4  21/2  05/4  1/2 56/4 32/2  كل ي نمره

  

هاي به دست آمده در تحليل عاملي مقياس نااميدي لفهوماتريس چرخشي با روش واريماكس م
نتايج تحليل عاملي مقياس نااميدي كودكان و . نشان داده شده است 2كودكان و نوجوانان، در جدول 

اين مقياس روي هيچ عاملي بارگذاري نشدند ) 9و  8(گويه  2جامعه ايران نشان داد كه نوجوانان در 
  . گويه در تحليل عاملي باقي ماندند 15گويه،  17حذف شدند و از مجموع  بنابراين

  
  چرخشي براي سه عامل مقياس نااميدي ي ماتريس مولفه: 2جدول 

1 2 3  
    سوال  سوال  سوال

14 615/0 12 705/0 11 658/0  
13 612/0 10 653/0 1 652/0  
17 559/0 5 533/0- 7 487/0  
16 505/0 15 484/0 4 446/0  

6 471/0-      
3 471/0-      
2 434/0      
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اقيمانده در سه عامل به دست آمده و پس از مشورت با يك هاي بدر نهايت با بررسي محتواي گويه
. ناميده شد» عدم شناختن مسير رسيدن به اهداف«ل اول عام. ها نامگذاري شدندعامل متخصص ديگر،
گويه  4اين عامل، داراي . نام گرفت» عدم احساس عامليت«عامل دوم . گويه است 7اين عامل حاوي 

  . ناميده شده است» ارزش آينده«گويه دارد  4سومين عامل هم كه . است
 47براي اين منظور تعداد . مون ارزيابي شدثبات زماني آزمون با استفاده از روش پايايي آزمون ـ بازآز

دانش آموز به طور تصادفي انتخاب شدند و مجددا توسط همان پژوهشگران، مورد آزمون قرار 
نتايج نشان داد كه مقدار ضريب همبستگي بين . فاصله بين دو اجراي آزمون دو تا سه هفته بود. گرفتند

ف، عدم احساس عامليت تن مسير رسيدن به اهداهاي عدم شناخاجراي اول و دوم در خرده مقياس
دهد مقياس بود كه نشان مي 58/0، و 55/0، 54/0، 52/0كل نااميدي به ترتيب  ي و نمره ارزش آينده

در . گيري زماني آن اندك استمذكور از ثبات زماني قابل قبولي برخوردار است و خطاي نمونه
هاي موجود در هر بعد، ضرايب آلفاي كرونباخ هنهايت در پژوهش حاضر پس از به دست آمدن گوي

و نيز  ف، عدم احساس عامليت، ارزش آيندهبراي هريك از ابعاد عدم شناختن مسير رسيدن به اهدا
مقادير مذكور . 54/0، و 52/0، 6/0، 43/0: كل نااميدي محاسبه شد كه به ترتيب عبارتند از ي نمره

  .در جمعيت غيرباليني فرهنگ ايران استپايايي خوب اين پرسشنامه  ي نشان دهنده
براي محاسبه همساني دروني مقياس نااميدي كودكان و نوجوانان از روش همبستگي خرده مقياس ها 

نتايج اين همبستگي ها نشان داد كه هر سه عامل، همبستگي . كل پرسشنامه استفاده شد ي با نمره
، و 68/0، 67/0به ترتيب (كان و نوجوانان دارند با نمره كل مقياس نااميدي كود )> 01/0P(معناداري 

جهت بررسي اعتبار محتوايي . همساني دروني بالاي اين پرسشنامه است ي كه نشان دهنده) 54/0
. مقياس نااميدي كودكان و نوجوانان، ضريب همبستگي اين مقياس با مقياس اميد كودكان محاسبه شد

سيدن به اهداف، عدم احساس هاي عدم شناختن مسير روجود همبستگي منفي و معنادار خرده مقياس
 )-27/0٭٭، و  - 34/0٭٭،  -28/0٭٭به ترتيب(كل نااميدي با مقياس اميد كودكان  ي و نيز نمره عامليت
براي . دهد كه مقياس نااميدي كودكان و نوجوانان از اعتبار واگراي مطلوبي برخوردار استنشان مي
س هاي آن در دو گروه دختر و پسر شركت كننده در پژوهش نيز از نااميدي و خرده مقيا ي مقايسه

          نتايج نشان داد كه تنها در بعد عدم شناختن مسير رسيدن به اهداف  .مستقل استفاده شد tآزمون 
)038/0p=  08/2و-t= (ميانگين دختران . بين دو جنس تفاوت معناداري وجود دارد)در اين ) 01/1

 ي تفاوت بين دختران و پسران در هيچ كدام از دو بعد ديگر و در نمره. بود) 67/0(ران بعد بيشتر از پس
  . كل نااميدي معنادار نبود



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 9, Number 34                   2015,                                    1393 ،34ي شماره ،نهم ي دوره  

 

 

٧٤

  و نتيجه گيري بحث
سنجي نسخه فارسي مقياس نااميدي  هاي روانهدف از پژوهش حاضر، اعتباريابي و بررسي ويژگي

گويه  15ه از تحليل عاملي اكتشافي نشان داد كه هاي به دست آمديافته. كودكان و نوجوانان ايراني بود
. گويه مقياس نااميدي كودكان و نوجوانان روي سه عامل بارگذاري شدند و دو گويه حذف شد 17از 

كل نااميدي  ي اي براي نمرهباز آزمون در طول يك دوره دو تا سه هفته -ضريب پايايي آزمون 
اين يافته با . پايايي نسبتا خوب آن است ي شان دهندهبه دست آمد كه ن 58/0كودكان و نوجوانان، 

 6تا  1(هاي نااميدي و افسردگي در فواصل زماني كوتاه مدت هاي انجام شده روي سازهنتايج پژوهش
به ). 2011؛ استودارد، هنلي، سيوينگ، بالند، 1986، 1983كازدين و همكاران، (همسو است) هفته

  . ست مانند يك صفت پايدار در افراد وجود داشته باشد و باقي بماندنااميدي نيز ممكن ا ،عبارت ديگر
نتايج حاصل از ارزيابي اعتبار واگراي مقياس نااميدي كودكان و نوجوانان با مقياس اميد كودكان نشان 

كل نااميدي كودكان  ي داد كه بين عدم شناختن مسير رسيدن به اهداف، عدم احساس عامليت و نمره
 ي دارد كه نشان دهندهمقياس اميد كودكان، همبستگي منفي و معناداري وجود  كل ي با نمره

توان گفت كودكاني كه در در تبيين اين يافته مي .واگرايي مطلوب نااميدي كودكان و نوجوانان است
كافي براي پيگيري اهداف  ي توانايي كمتري دارند و از انگيزه ،شناسايي مسير رسيدن به اهداف

شكست . كنندهاي اجتماعي شكست بيشتري را تجربه مييستند، در زندگي و در موقعيتبرخوردار ن
شود و احساس نااميدي در رسيدن به اهداف ي و ناتواني كودك ميناكارآمدمنجر به تقويت احساس 

ي كودك براي رسيدن به اهداف را بيش از پيش تقويت ناكارآمدافزايش نااميدي، . دهدرا افزايش مي
  . دشوسازد كه باعث افزايش روز افزون نااميدي ميو فرد را در چرخه معيوبي گرفتار مي كندمي

همچنين نتايج نشان داد كه در بعد عدم شناختن مسير رسيدن به اهداف بين دختران و پسران تفاوت 
ن مسير دختران در مقايسه با پسران به احتمال بيشتري در شناخت ،به عبارت ديگر ؛معناداري وجود دارد

- توان گفت احتمالا القاي نقشميدر تبيين اين يافته . شوندرسيدن خود به اهداف با مشكل مواجه مي
اي است كه توانايي خودآگاهي در دختران هاي جنسيتي به پسران و دختران در فرهنگ ايران به گونه

ر ايراني از خودش دارد با كند، بدين ترتيب احتمالا انتظاراتي كه يك دختكافي رشد نمي ي به اندازه
شود كه نسبت به پسران همسن و سال خود، در انطباق توانايي هايش منطبق نيست و اين امر موجب مي

جايي شود و از آنهاي جديد و پيدا كردن مسير رسيدن به اهداف با مشكلات بيشتري مواجه با نقش
لات برخوردار ي مواجه شدن با اين مشكاي كارآمد براله و راهبردهاي مقابلهاكه از مهارت حل مس

  . كندنااميدي بيشتري را تجربه مي ، بنابراين)2012اليس، (نيست 
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به طور كلي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين عدم شناختن مسير رسيدن به اهدف، عدم احساس 
ي منفي و هاكل مقياس نااميدي كودكان و نوجوانان با مقياس اميد همبستگي ي عامليت و نمره

توان از اين دهد ميهاي گوناگون نشان ميبنابراين همانطور كه نتايج پژوهش. معناداري وجود دارد
بيني اقدام به خودكشي و خودكشي در نوجوانان و نيز شناسايي افراد مستعد ابتلا به مقياس براي پيش

حاضر دانش آموزان مدارس  كه نمونه پژوهش از آنجا. انواع اختلالات خلقي و هيجاني استفاده كرد
محدوديت وجود  ،هاشهرها و قوميت ي در تعميم نتايج به همه بنابرايندولتي ساكن شهر تهران بودند، 

ها آموزان در تمام قوميتشود كه كفايت روانسنجي اين مقياس روي دانشدارد بنابراين توصيه مي
هاي روانسنجي مقياس نااميدي تي ويژگيهاي آشود كه در پژوهشتوصيه مي. مورد بررسي قرار گيرد

كودكان و نوجوانان روي جمعيت باليني و كودكان مبتلا به اختلالات مزمن در سنين گوناگون نيز 
ي  شود كه همبستگي نااميدي با سازه هاي ديگري كه با آن رابطهپيشنهاد مي. مورد بررسي قرار گيرد

بتوان نقش احتمالي نااميدي را در بروز بسياري از مورد بررسي قرار گيرد تا  ،دمثبت و منفي دار
  . اختلالات رواني و بيماري هاي جسمي مزمن مورد بررسي قرار داد
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Hopelessness, or negative expectations about the future is an emotional state, in 
which the subset of the main emotion is sadness. It causes depression and 
helplessness and kills one’s motivation. The purpose of this study was to evaluate 
the validity and reliability of the children and adolescents' hopelessness scale in 
Iran’s society. To this end, 244 students from 8 to 15 years of age in Tehran city 
were tested by children and adolescence’s hopelessness scale and children's hope 
scale. Exploratory factor analysis indicted that children’s hopelessness scale has a 
three factor scale. There was a negative correlation and significant difference 
between the lack of understanding the way to achieve the objectives, lack of 
feeling subjectivity, the total score of children and adolescence’s hopelessness 
scale with the received hope scale. This reflected the divergent validity of the 
children’s hope scale. Findings indicated internal consistency and eligible 
reliability of this scale in Iranian students. Many studies support the results of the 
current research and confirm the validity and reliability of the questionnaire. In 
this research, a promising evidence about the psychometric properties of children 
and adolescence’s hopelessness scale was received in Iranian society. 
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