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، تهران، ايران دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهران، گروه پرستاري،مربي.2
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و،ه آمارگرو مربي،.4 ، تهران، ايران ايرانخدمات بهداشتي درمانيودانشگاه علوم پزشكي،اطلاع رسانيدانشكده مديريت

 چكيده
و:و هدفزمينه  وجود مقياسي لذا.ر سلامت اين گروه از افراد جامعه بسيار اهميت دارددآننقش نيز مفهوم اميدواري در نوجوانان
ممعتبر و پايايي(روانسنجي هدف از انجام اين پژوهش،. فهوم ضروري مي باشدو پايا جهت اندازه گيري اين مقياس اميدواري")اعتبار

. در دانش آموزان دبيرستاني شهر تهران بوده است"نوجوانان
و ها مواد و پسر مقطع دبيرستان از مناط1918 در اين پژوهش روش شناسي،:روش و18و3،5،9،10ق دانش آموز دختر  آموزش
اي تهرانپرورش و به روش تصادفي خوشه گي هاي را به همراه پرسش نامه ويژ"مقياس اميدواري نوجوانان"انتخاب شدند

و مقياس خودكارآ و همكاران دموگرافيك به. تكميل كردند) مقياس ملاك(مدي شرر و اعتبار ملاكي اعتبار ابزار روش اعتبار سازه
گ و پايايي نيز از طريق محاسبه ضريب همسانيتعيين و رديد شددروني داده ها از طريق انجام تحليل عاملي،. آزمون مجدد تعيين

و آلفاي كرونباخ تحليل گرديد .محاسبه ضرايب همبستگي
بي"اعتبار سازه مقياس به كمك تحليل عاملي اكتشافي بررسي شد كه وجود دو زير مقياس:يافته ها "نانه نسبت به آيندهتفكر خوش

مقياس"ملاك ابزاربا" نوجواناناميدواريمقياس"ضريب همبستگي نمرات. را نشان داد"تفكر بدبينانه نسبت به آينده"و
و همكاران،"خودكارآمدي و همبستگي نمراتα=834/0 كرونباخ مقياس، آلفايضريب. به دست آمد)r)001/0<P=588/0 شرر

دومقياس اج در . محاسبه گرديدr=445/0،آنراي بار
و مي توان از آن به منظور اندازه گيري اميدواري،"مقياس اميدواري نوجوانان":نتيجه گيري و پايايي مناسب برخوردار است از اعتبار

.در نوجوانان استفاده نمود
 مقياس اميدواري نوجوانان اعتبار، پايايي،روان سنجي مقياس،:هاكليد واژه

و هدفزم1  ينه
و حساس يكي از مهمنوجواني وترين مراحل زندگي ترين

نظر از دوره صرف. اي از رشد انسان است دوره پيچيده
با نوجواني اي از زندگي به اندازه هيچ دوره،نوزادي

لذا، بي توجهي به حساسيت.تغييرات گسترده همراه نيست
براين مقطع تكاملي،  و نقطه و ممكن است منشأ وز انحراف

). 1379، نجفي( لجام گسيختگي در زندگي انسان باشد
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نوجواني دوره اي است كه از نظر روان شناختي، چالش انگيز
و سلامت نوجوانان ممكن است به  و نيازهاي بهداشتي بوده
طور معني داري با كودكان كوچكتر متفاوت باشد 

)Marincovic & Backovic ،2007.(
بله با تنش هاي خود از راهبردهاي سازگاري نوجوانان براي مقا

ومختلف نظير اميدواري استفاده مي كنند كه با تكامل رواني
بعضي پژوهشگران بر اين اعتقادند. مرتبط استهاآناجتماعي

و  كه مفهوم اميدواري از مفاهيمي است كه با تطابق، ايمان
و از طريق تحمل پذير كردن شرايط  توانمندي مرتبط بوده

در تنش موجود، مي تواند به عنوان پاسخي مؤثر به عوامل زا
و روان. نظر گرفته شود اميدواري، عملكرد فيزيولوژيك

پژوهشيپژوهشيقالهقالهمم
(Original Article) 
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و فقدان آن منجر به اختلال زودرس شناختي را تقويت كرده
در ). Cantrell & Lupinacci ،2004(عملكرد فرد مي گردد 

ههو پژومتون بهش هاي مرتبط با پرستاري، اميدواري م
و هم به عنوان يكي از عنوان مقدمه اي براي سازگاري

 & Alexander(راهبردهاي تطابق مطرح مي باشد 

Onwuegbuzie ،2007.(
و به داشتن يك نوجوانان به طور معمول، آينده محور بوده

اميد به داشتن. زندگي خوب در آتيه، اميدوار مي باشند
و ارتقاي  گرددمي فردسازگاريزندگي بهتر، منجر به بهبود

)Kyngas ،اميدواري كيفيتي دروني است ). 2001و همكاران
و مي تواند در  كه از عوامل خارجي نيز تاثير مي پذيرد
و  نوجوانان، يك ميانجي قدرتمند ميان حمايت اجتماعي

اميدواري ). 1999و همكاران، Hinds(سلامت محسوب شود 
و گروه انرژي دهد،  به همين دليل نوجواناني مي تواند به فرد

كه بيشتر اميدوار هستند، مسؤوليت بيشتري در قبال مراقبت 
و به تلاش هاي ديگران جهت ارايه  از خود احساس كرده

 ). Hinds ،2004(مراقبت نيز پاسخ مناسب مي دهند 
بر اساس پژوهش هاي انجام شده، اميدواري براي تداوم

و دست يابي به اهداف نوجوان ضر  Hinds(ورت داشته سلامت

تأ) 1999همكاران،و برو مي تواند داراي ثيرات درماني
لذا، يكي از نقش هاي پرستاران،. پيامدهاي سلامت باشد

پرستاران قادرند ميزان. تقويت اميدواري در مددجويان است
تحت تاثير قرار به گونه اي مثبت، اميدواري در نوجوانان را 

و از اين طريق، پيامدها هاي سلامت در داده  را ارتقا دهند آن
)Hinds ،2004 .( 

عليرغم اهميت مفاهيمي نظير اميدواري در سلامت نوجوانان،
در ايران، پژوهش هاي اندكي در اين خصوص صورت گرفته 
است كه يكي از دلايل اين امر، ممكن است فقدان ابزار مناسب 

دركند در حقيقت، پيشرفت. براي سنجش اين مفهوم باشد
و رفتاري، به دليل دشواري اندازه گيري سازه علوم اجتماعي

، Nunnally & Bernstein(هاي مرتبط با اين علوم است 
در معدود پژوهش هاي انجام شده در زمينه اميدواري ). 1994

نوجوانان در ايران، از مقياس هاي مختلفي به منظور اندازه 
و گيري اين مفهوم استفاده شده كه در بيشتر موا رد، اعتبار

هاپايايي  در طي دو دهه. به طور دقيق ذكر نشده استآن
و مباني روان سنجي به منظور  گذشته، پرستاران از اصول
و آزمون ابزارهاي اندازه گيري پديده هاي مهم در  طراحي

وجود ابزارهاي اندازه گيري. حيطه پرستاري استفاده كرده اند
و  پژوهش، اهميتي نتايج پايايي دقيق، براي اطمينان از اعتبار

جمع آوري ). Lobiondo-Wood & Haber ،2006(حياتي دارد

اطلاعات، يكي از مراحل مهم پژوهش است كه نيازمند استفاده 
پژوهشگران براي جمع آوري داده. از ابزارهاي مناسب مي باشد

و يا از  ها يا بايد خود پرسش نامه اي جديد طراحي نمايند
و پايايي پرسش نامه هاي  تاييد شدههاآن خارجي كه اعتبار

).1386، يغمايي(است، استفاده نمايند
و پايايي آن مورد ارزيابي قرار گرفته يكي از ابزارهايي كه اعتبار

و براي اندازه گيري اميدواري در نوجوانان استفاده شده است، 
در سال مقياس اين. مي باشد"مقياس اميدواري نوجوانان"

مقياس". طراحي گرديدHinds &Gattusoوسطت1991
ترجمه)1387(توسط رسوليدر ايران،"اميدواري نوجوانان

و ويژگي هاي روان سنجي آن در نوجوانان ساكن مراكز شده 
از آنجا كه ويژگي هاي.ه روزي مورد بررسي قرار گرفتشبان

، صرفا در گروه خاصي"مقياس اميدواري نوجوانان"روان سنجي 
 نوجوانان مورد بررسي قرار گرفته است، به منظور به كارگيري از

و واحدهاي پژوهش را عامه آن در پژوهش هايي كه گروه هدف
و پايايي آن در بررسينوجوانان تشكيل مي دهند،   اعتبار

اهميت به عبارت ديگر،. نوجوانان ضروري به نظر مي رسد
و نقش آن در تداو و ارتقاي مفهوم اميدواري در نوجوانان م

چنين در دسترس نبودن مقياس سلامت اين گروه سني، هم
مناسب براي اندازه گيري مفهوم اميدواري در نوجوانان كه از 
و پايايي برخوردار باشد، ضرورت اندازه گيري اعتبار يك  اعتبار

و پايا،. مقياس مناسب را توجيه مي كند طراحي مقياسي معتبر
 هاي كاربردي آتي، آماده خواهد زمينه را براي انجام پژوهش

وان سنجيردر اين راستا، هدف از انجام اين پژوهش،. ساخت
ساكن دبيرستاني دانش آموزاندر"مقياس اميدواري نوجوانان"

. است1387-1386در سال تهران 

و روش ها  مواد
پژوهش. اين پژوهش از نوع پژوهش هاي روش شناسي است

و روش شناسي عبارت است از بر رسي كنترل شده ابعاد نظري
و هرآنچه كه با جمع  كاربردي اصول رياضي، آمار، اندازه گيري

و تحليل اطلاعات مرتبط مي باشد و تجزيه هدف از انجام. آوري
و ارزشيابي ابزارها،هش روش شناسيپژو و، طراحي مقياس ها

 & Lobiondo-Wood( هاي جمع آوري اطلاعات استروش

Haber ،2006.(
14-20جامعه آماري در اين پژوهش، دانش آموزان دبيرستاني

نمونه. بودند1386-87ساله شهر تهران در سال تحصيلي
و سهميه اي انجام شد كه تصادفي گيري به روش  خوشه اي

دانش آموزان شاغل به تحصيل در رشته هاي تجربي، رياضي، 
و كار و پسرو علوم انساني انه دانش دبيرستان هاي دخترانه



و همكاراندكتر مريم رسولي 1389بهار،68، شماره20دوره/ 27

و غيرانتفاعي  آموزش18و3،5،9،10از ميان مناطق دولتي
.و پرورش انتخاب شدند

ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش، عبارت از پرسش نامه
و"مقياس اميدواري نوجوانان"ويژگي هاي دموگرافيك، 

در"مقياس اميدواري نوجوانان". بود"مقياس خودكارآمدي"
مقياس مذكور. طراحي گرديد Hinds توسط 1985سال

و صوري عبارت24داراي  مناسب مي باشد كه از اعتبار محتوا
و ويژگي هاي روان سنجي آن در نمونه هايب رخوردار بوده

همساني. مختلف نوجوانان مورد بررسي قرار گرفته است
α=86/0-92/0دروني اين مقياس در مطالعات مختلف، 

و Hinds؛ 1999ران،و همكا Hinds(گزارش شده است
در).2000همكاران، مقياس مذكور مي تواند به دقت تغييرات

تا5از( طول زمان  . را نيز اندازه گيري نمايد) ماه6 هفته
و اعتبار از اعتبار پيش بيني"مقياس اميدواري نوجوانان"

همبستگي مثبت معني دار با پرسش نامه سلامت(سازه
مقياس اميدواري". ردار مي باشدنيز برخو) عمومي نوجوانان

و"نوجوانان  در ايران توسط متخصصان حيطه هاي پرستاري
و تطبيق فرهنگي شد روان شناسي در هفت مرحله ترجمه

و به كمك متخصص) 1385و همكاران، افراسيابي فر( ترجمه
. گرديد) back translation(زبان انگليسي، ترجمه برگردان 

و متن(انگليسي مقياس سپس با مقايسه دو متن متن اوليه
و) منتج از ترجمه فارسي به انگليسي اصلاحات لازم اعمال

ويژگي هاي روان سنجي اين. فرم نهايي فارسي تهيه گرديد
مقياس در نوجوانان ساكن مراكز شبانه روزي مورد بررسي قرار 

پس از ترجمه مقياس مذكور، به منظور بررسي. گرفته است
 نوجوان ساكن مراكز شبانه 120ن سنجي آن، ويژگي هاي روا

در بررسي اعتبار. روزي استان تهران مقياس را تكميل كردند
-Cooperملاكي مقياس، همبستگي با پرسش نامه عزت نفس 

Smith)590=r001/0و<p(مقياس خودكارآمدي"و"
)487/0=r001/0و<p(آلفاي كرونباخ مقياس. معني دار بود

پا83/0 دوو ضريب به يايي آزمون مجدد آن در و بار اجرا
 ). 1387، رسولي( بوده است ICC=60/0 هفته،2فاصله 

 1982سالدر) (Self-Efficacy Scaleمقياس خودكارآمدي
اسو همكارانShererتوسط عبارات اين ابزار.تطراحي شده

جهت اندازه گيري خودكارآمدي عمومي در دو بخش مهارت 
و  ابزار دروني اينثبات. ومي، تدوين شده اندعم هاي اجتماعي

و Scherbaum(گزارش شده است91/0-70/0
به.)2006همكاران، فارسي ابزار توسط نسخه ترجمه شده

آن 1376براتي در سال  و آلفاي كرونباخ روان سنجي شده
آلفاي كرونباخ محاسبه ). 1379،نجفي( بوده است83/0-75/0

α=83/0ي در پژوهش حاضر، شده براي مقياس خودكارآمد
مقياس"جهت بررسي اعتبار ملاكي هم زمان. مي باشد

بهه ضريب،"اميدواري نوجوانان مبستگي پيرسون بين نمرات
محاسبه خودكارآمدي مقياسبا مقياس ايندست آمده از 

.گرديد
5-10تعداد نمونه توصيه شده جهت انجام تحليل عاملي،

در ). Munro ،2005(زار مي باشدنمونه به ازاي هر عبارت اب
و افزايش  اين پژوهش، به منظور كاهش خطاي نمونه گيري

 ساله دختر14-20 نوجوان 1918تعداد معرف بودن نمونه ها، 
و پسر شاغل به تحصيل در دبيرستان هاي دولتي، غيرانتفاعي

و دانش شهر ها بيشتركهتهران بررسي شدندو كار  را آن
.نددختران تشكيل داد

از آنجا كه مقياس اميدواري نوجوانان براي اولين بار در
 نوجوانان ايراني مورد استفاده قرار مي گرفت، تحليل عاملي

ياس مذكور انجام شد كه اكتشافي جهت تعيين سازه عاملي مق
بدين منظور، تحليل عاملي مؤلفه اصلي همراه با چرخش 

ان. واريماكس مورد استفاده قرار گرفت جام تحليل پيش از
و ) Keiser Meyer Olkin(الكين- ماير-عاملي، از آزمون كيزر

 KMOقدرهر. استفاده گرديد) Bartlett’s test(آزمون بارتلت

به يك نزديك تر باشد، گروه متغيرها براي انجام تحليل عاملي
و. مناسب تر مي باشد  نشان KMOمجموعه دو آزمون بارتلت

زياد ميان ضرايب، ماتريس مي دهد كه عليرغم واريانس
 McSherry(همبستگي براي انجام تحليل عاملي مناسب است 

حداقل بار عاملي پيشنهاد شده براي ). 2002و همكاران،
به3/0 مي باشد لذا در اين پژوهش نيز مقدار3/0عبارات، 

. در نظر گرفته شدcut-off pointعنوان
ز مان به منظور در پژوهش حاضر، از شيوه اعتبار ملاكي هم

"اميدواري نوجوانانمقياس"تعيين اعتبار ملاكي هم زمان 
"اميدواري نوجوانانمقياس"بدين منظور،. استفاده شده است

هم"خودكارآمدي مقياس"،همراه با مقياس ملاك به صورت
شددزمان به نوجوانان دا .ه

اميدواري مقياس"در اين پژوهش ضريب آلفاي كرونباخ براي
پس از انجام تحليل عاملي، ضريب. محاسبه گرديد"ناننوجوا

كل مقياس جهت تعيين) بعد(آلفاي كرونباخ براي هر عامل  و
. محاسبه گرديد"اميدواري نوجوانانمقياس"همساني دروني
از"اميدواري نوجوانانمقياس"بررسي ثبات  با بهره گيري

در. پايايي آزمون مجدد صورت گرفت  پايايي نكته مورد توجه
  & Burns.آزمون مجدد، فاصله زماني بين دو آزمون است

Grove )2006(اين فاصله را دو هفته تا يك ماه بيان 
به. كنند مي فاصله زماني ميان دو بار پاسخ دهي نوجوانان
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شد3، مقياس اميدواري نوجوانان سپس. هفته در نظر گرفته
ده از دو بار ضريب همبستگي پيرسون بين نمرات به دست آم

. محاسبه گرديداميدواري نوجوانانپاسخ دهي مقياس 
اسداده ها با استفاده از نرم افزار آماري  نسخهاس پي اس

و از طريق انجام تحليل عاملي، محاسبه ضرايب 15
و محاسبه آلفاي كرونباخ مورد تحليل قرار گرفت .همبستگي

 يافته ها
هتوزيع فراواني:1جدول اي دموگرافيك نمونه برخي ويژگي

.هاي پژوهش را نشان مي دهد
 هاي دموگرافيك نمونه هاي پژوهشويژگي:1جدول

 درصد تعداد جنسيت
55/53 1027 دختر
45/46 891 پسر

 درصد تعداد رشته تحصيلي
47/33 642 سال اول
85/26 515 رياضي
32/10 198 تجربي
00/18 345 انساني

و دانش 36/11 218 كار
و پرورش  درصد تعداد منطقه آموزش

3290 11/15
9453 61/23
10 354 46/18
14 309 12/16
18 512 70/26

 درصد تعداد پايه تحصيلي
42/33 641 اول
38/32 621 دوم
20/34 656 سوم
 درصد تعداد جمع

1918 100 

و اميدواري در دختران2جدول ، ميانگين نمرات خودكارآمدي
،tبراساس آزمون. ان مورد مطالعه را نشان مي دهدو پسر

و پسران دانش اختلاف نمرات خودكارآمدي در ميان دختران
در. آموز معني دار نبود بررسي ميانگين نمرات اميدواري

و پسران نشان مي داد كه ميزان اميدواري در دختران  دختران
و اين اخت لاف نوجوان دانش آموز، بيشتر از پسران مي باشد

 ).P>001/0(نمرات اميدواري در دو گروه معني دار بود 

و اميدواري در دختران:2جدول ميانگين نمرات خودكارآمدي
و پسران

 انحراف معيار ميانگين تعداد جنس
4159/740689/13 1027 دختر

 خودكارآمدي
8990/743285/11 891 پسر
1900/847180/9 1027 دختر

 اميدواري
6976/827626/8 891سرپ

و3جدول  ضرايب همبستگي ميان نمرات خودكارآمدي
اميدواري واحدهاي پژوهش را به تفكيك رشته تحصيلي نشان

بالاترين همبستگي در دانش آموزان سال اول. مي دهد
)611/0=rو پس از آن، در دانش آموزان شاغل به 010و

و پايين ).P>010/0وr=598/0(تحصيل در رشته علوم تجربي
در دانش آموزان كار ).P>010/0وr=555/0(ترين همبستگي

نتيجه آناليز واريانس انجام شده نشان.و دانش مشاهده شد
داد كه از نظر ارتباط نمرات اميدواري، ميان دانش آموزان

 معني دار وجود دارد همبستگيرشته هاي مختلف تحصيلي،
)4=df ،503/6=F001/0و<P.( 

در:3ول جد و اميدواري ضرايب همبستگي نمرات خودكارآمدي
)P>01/0(دانش آموزان رشته هاي مختلف تحصيلي 

 خودكارآمدي اميدواري

و دانش انساني تجربي رياضي  كار
585/0 رياضي
598/0 تجربي
561/0 انساني

و دانش 555/0 كار

ع وامل، عوامل اوليه در تحليل عاملي، بر پايه درصد واريانس
 عامل با ارزش ويژه6گام اول تحليل عاملي،. انتخاب شدند

 درصد408/48 را مشخص نمود كه در مجموع،1بالاي
و. واريانس را تبيين مي كرد به منظور ساده كردن مقياس

و نام گذاري عوامل، در نهايت دو عامل كه  سهولت در تفسير
را529/29در مجموع،  مي درصد واريانس د، مورد كردن بيان

).4جدول(قبول قرار گرفتند 
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 تحليل عاملي مقياس اميدواري نوجوانان:4جدول

 عامل
 عبارت شماره

12
 374. 572..همه چيز بهتر مي شود 18
 552..سعي مي كنم مثبت فكر كنم 19
 323. 550..باور دارم كه شانس هم براي من وجود دارد 20

 342. 534..ويدادهاي خوب اتفاق خواهد افتادر 21
 530..شايد شانس برايم وجود داشته باشد 15
 504..خود را مجبور مي كنم بيشتر تلاش كنم 17

14 
به شانس هايي كه برايم ممكن است پيش بيايد

.فكر مي كنم
.504 

شد 13  459. 490..مطمئن هستم كه شرايط زندگيم بهتر خواهد

2
ز چيزهاي خوبي وجود دارد كه با آن روبرو هنو
.شوم

.419 

 407..مي دانم كه در زندگي درست عمل مي كنم 24

12 
بعضي كارها را انجام مي دهم كه از افكار بد رهايي

.يابم
.390 

 375..از جنبه هاي مختلف به يك مشكل نگاه مي كنم1
ام را تغيير دهم6  351..مي توانم آينده

 348..روزي كسي را پيدا مي كنم كه دوستش بدارم 10

 309. 339..روز بيشتر مي شوده اتكا به نفسم روزب8
.من نمي گذارم كه زياد نگران مسائل باشم9
.تمام وقتم صرف احساس تاسف نمي شود4
حل كنم 22  675..من نمي توانم مشكلات را
شد7  659..شرايط براي من بهتر نخواهد

11 
تقريبا مطمئن هستم كه مشكلات را نمي توانم حل

.كنم
.631 

ان 16  631.. نيستاين راههايتهيچ نوري در
 583. 303..خوش بين نيستم كه زندگي خوبي داشته باشم 23
شد3  583..من بهتر از اين كه هستم نخواهم

 341..هميشه جنبه هاي بد را مي بينم5

(سنگ ريزه(نمودار اسكري هم نشان داد كه وجود)1نمودار)
به عبارت ديگر، مقياس اميدواري. عامل مناسب است2

.نوجوانان، به دو زير مقياس تقسيم گرديد

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Component Number

0

1

2

3
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Scree Plot

 
 مقياس اميدواري نوجوانان نمودار اسكري:1نمودار

و9بر اساس تحليل عاملي انجام شده، نظر به اين كه عبارات
حذف از مقياس قرار نگرفتند، يك از عوامل در هيچ4

.گرديدند
عباراتي كه داراي بيشترين بار عاملي در هر عامل بودند، در

پس از انتساب عبارات. زير مجموعه آن عامل قرار داده شدند
و اندازه متغيرهايي كه  به دو عامل، اين عوامل بر اساس ماهيت

رسيبروعوامل استخراجي از آن بيشترين سهم را داشته اند
و اصطلاح ها، دلالت هاي ضمني متغيرها،  فرهنگ واژه ها

و مطالعات پيشين  ، عسگريو هومن(نظريه هاي موجود
كه15عامل نخست، شامل. نام گذاري شدند) 1379  عبارت

 بود، تحت عنوانكلدرصد واريانس867/14به تنهايي بيانگر
ين عامل دوم با تبيو"تفكر خوش بينانه نسبت به آينده"

"تفكر بدبينانه نسبت به آينده"،كلدرصد واريانس662/14
. عبارت بود7 نامگذاري شد كه داراي
 با مقياس"مقياس اميدواري نوجوانان"همبستگي ميان نمرات

 مقياس انجام شد، خودكارآمدي كه جهت بررسي اعتبار ملاكي
588/0=r01/0كه در سطح بود<Pهنگامي.شدي معني دار

 اعتبار ملاكي در فاصله زماني كوتاه ميان اجراي دو كه بررسي
 قابل قبول40/0-70/0ابزار صورت گيرد، معمولا همبستگي

).Di Lorio ،2005(است
ضريب آلفاي كرونباخ كه از طريق تحليل پرسش نامه هاي

جز. بود834/0نوجوانان انجام شد،  همبستگي همه عبارات به
كل2 كهاز نظر آماري معنا دارو مقياس عبارت با نمره ي بود

آلفاي. با توجه به اهميت عبارات مذكور، حذف نگرديد
،)تفكر خوش بينانه نسبت به آينده(كرونباخ زير مقياس اول 

تفكر بدبينانه نسبت(و آلفاي كرونباخ زير مقياس دوم795/0
ضريب همبستگي پيرسون. محاسبه گرديد721/0،)به آينده

ت آمده از دو بار پاسخ دهي مقياس بين نمرات به دس
 بود كه نشان دهنده ثبات متوسط445/0اميدواري نوجوانان،

.استمذكور مقياس

 بحث
گي هاي روان سنجيژدر اين پژوهش كه با هدف بررسي وي

و اعتبار"مقياس اميدواري نوجوانان"  انجام گرفت، اعتبار سازه
و ثبات ملاكي مقياس مذكور به همراه پايايي همسان ي دروني

يافته هاي حاصل از انجام تحليل. آن، مورد بررسي قرار گرفت
. سازه اين مقياس استنظري عاملي، بيانگر دو بعدي بودن 

از"مقياس اميدواري نوجوانان"طراحان ، اعتبار سازه آن را
با"مقياس اميدواري نوجوانان"همبستگي طريق بررسي

مورد بررسي قرار داده پرسش نامه سلامت عمومي نوجوانان
بين آن دو مقياس اند كه نشان دهنده ارتباط مثبت معني دار 
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ولي به ابعاد مختلف)2000و همكاران، Hinds(بوده است
و به تبع آن، تك بعدي يا چند  مفهوم اميدواري در نوجوانان

. بعدي بودن مقياس مذكور، اشاره نكرده اند
واري نوجوانان، كه به اعتبار ملاكي هم زمان مقياس اميد

ي واسطه محاسبه ضريب همبستگي ميان نمرات اميدوار
و نمرات خودكارآمدي واحدهاي پژ هاوهش  مورد بررسي آن

قرار گرفت، نشان داد كه همبستگي قابل قبولي ميان اين دو
و.مفهوم وجود دارد  ارتباط مثبت ميان خودكارآمدي

و همكاران Hindsاميدواري در پژوهش انجام شده توسط
) 1387(چنين، رسوليهم. نيز نشان داده شده است) 2000(

و و معني دار ميان اميدواري نيز وجود ارتباط مثبت
خودكارآمدي را در نوجوانان ساكن مراكز شبانه روزي گزارش 

در ). 2000و همكاران، Hinds؛ 1387، رسولي(نموده است 
و پس ران مورد مطالعه، زمينه تفاوت ميان اميدواري در دختران

كه) 2006(و عابديانيمصباح نيز در پژوهش خود دريافتند
را دانشجويان پسر به شكل معني داري، نا اميدي بيشتري
هم. نسبت به دانشجويان دختر نشان دادند چنين اين يافته

منطبق با يافته هاي حاصل از پژوهش هاي انجام شده توسط 
Hinds (و) 2000(و همكارانHendricks-Ferguson (

مي باشد كه ميزان بالاتر اميدواري را در نوجوانان) 2006(
.دختر مورد مطالعه گزارش نمودند

نتايج پژوهش حاضر نشان داد اميدواري در دانش آموزان رشته
و اين اختلاف در نمرات  هاي مختلف تحصيلي متفاوت بود
ه اميدواري دانش آموزان رشته هاي مختلف، معني دار بود

در پژوهش خود به اين) 2007(و همكاران Ciarrochi. است
نتيجه دست يافتند كه اميدواري سبب كسب نمرات بالاتر مي 
گردد، به عبارت ديگر، اميدواري عاملي مهم براي انجام 
رفتارهاي مبتني بر هدف نظير دريافت نمره از تكاليف درسي 

ع. مي باشد وامل پيش اميدواري به عنوان يكي از مهم ترين
كه. بيني كننده موفقيت تحصيلي تلقي مي شود دانشجوياني

از اميدواري بيشتر برخوردارند اهداف تحصيلي عالي تري نيز 
و انتظارات بيشتري از كسب  براي خويش در نظر گرفته

.موفقيت دارند
مقياس اميدواري"در پژوهش حاضر همساني دروني

باخ مورد بررسي قرار از طريق محاسبه آلفاي كرون"نوجوانان
گرفت كه ضريب به دست آمده، با ضرايب به دست آمده از 

محاسبه ضريب. ساير پژوهش هاي انجام شده همخواني داشت

پايايي مقياس به روش آزمون مجدد، نشان دهنده پايايي ثبات 
روش آزمون مجدد داراي اشكالاتي. متوسط مقياس مي باشد

آن. مي باشد  است كه بسياري از ويژگي يكي از اين مشكلات
ها در طول زمان تغيير مي كنند بدون آنكه به ثبات ابزار

در بررسي ثبات).Polit & Beck ،2006(بستگي داشته باشند 
يك ابزار، برآورد ميزان تغييرات متغير مورد نظر در طول 

 دو بار اجراي آزمون بينزمان، تعيين كننده فاصله زماني 
جهت(ن، فاصله زماني حداقل دو هفته بيشتر پژوهشگرا. است

يك) پيشگيري از تاثير احتمالي خاطره آزمون اول و حداكثر
را براي) به منظور كاهش احتمال تغيير پديده مورد نظر( ماه

&  Nunnally(انجام آزمون مجدد پيشنهاد مي كنند 

Bernstein  ،1994؛Di Lorio  ،2005(.در بررسي ثبات
 مورد مطالعه در دوره هاي زماني كوتاه مواردي كه متغير

،  Di Lorio(دستخوش تغيير مي گردد، توصيه نمي شود
با عنايت به جنبه هاي مذكور به نظر مي رسد مفهوم).2005

اميدواري ممكن است از جمله مفاهيمي باشد كه در زمان 
و داراي نوسان مي باشد .هاي مختلف در نوجوانان ثابت نبوده

تا"واري نوجوانانمقياس اميد"  به پژوهشگران كمك مي كند
بتوانند با درك عميق تري از اين مفهوم، ابعاد مختلف
و اندازه گيري قرار  اميدواري در نوجوانان را مورد بررسي

مقياس اميدواري"بررسي ويژگي هاي روان سنجي. دهند
و پايايي بالا"نوجوانان  نشان داد كه مقياس مذكور از اعتبار

ت و با توجه به سادگي كاربرد در مامي زمينه ها برخوردار بوده
و اجراي آن، مي توان در پژوهش هاي مختلف كه اميدواري 
و گروه به نوعي از متغيرهاي مورد مطالعه محسوب مي شود

. هدف نيز نوجوانان مي باشند، از اين مقياس استفاده نمود

و قدرداني  تشكر
محاصل پژوهش حاضر صوب شوراي پژوهش طرح پژوهشي

. واحد پزشكي تهران بوده استدانشگاه آزاد اسلامي، 
از پژوهشگران بدين و قدرداني خود را وسيله مراتب سپاس

كليه افرادي كه در انجام پژوهش مساعدت نموده اند، اعلام 
.مي دارند
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