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 بررسي خصوصيات روانسنجي مقياس نااميدي کودکان
 

 3اکبري دهکرديشهين علي ، *2طيبه محتشمي،  1اکبري دهکرديمهناز علي

 .، تهران، ایراندانشگاه پيام نور استاد گروه روانشناسي،. 1
 )نویسنده مسئول( .كارشناس ارشد روانشناسي، دانشگاه پيام نور، تهران، ایران .2
 .كارشناس ارشد الهيات، هيئت علمي دانشگاه فرهنگيان پردیس شهيد باهنر، شهر كرد، ایران. 3

 دهيچک
ها جهت دستيابي به هدف، در اميد و حس شکست در نااميدي متجلي بيني در خصوص پيشرفت برنامهپيش مقدمه:

باشد. لذا هدف پژوهش حاضر اي برخوردار ميشود، بنابراین داشتن ابزاري مناسب در این خصوص از اهميت ویژهمي
( در كودكان ایراني بوده 1986س )بررسي خصوصيات روانسنجي مقياس نااميدي كودكان كازدین، راجرز و كولبا

 است. 

اي دختر و پسر دوره ابتدایي شهر تهران كه به روش خوشه 482نمونه آماري این پژوهش عبارت بود از  روش:
مقياس نااميدي كودكان كازدین و همکاران  ابزار پژوهش عبارت بود از اي از جامعه آماري انتخاب شدند.چندمرحله

 روایي محتوا، روایيیایي مقياس از ضریب آلفاي كرونباخ و جهت بررسي روایي مقياس از (. جهت بررسي پا1986)
 استفاده شد.سازه، روایي همزمان و روایي عاملي 

ضرایب آلفاي كرونباخ به دست آمده حاكي از پایایي بالاي مقياس در هر دو عامل انتظارات آینده و  نتایج:
شده  ها به شکل اوليه بياندهنده برازش خوب مدل در تعيين عاملنشانشادكامي و نتایج تحليل عاملي تأیيدي 

  ( بود.1986توسط كازدین و همکاران )

بر اساس نتایج پژوهش، مقياس نااميدي كودكان در بررسي وضعيت نااميدي كودكان در دو  :گيريبحث و نتيجه
 ابزاري پایا و رواست.آموزان دبستاني شهر تهران عامل نگاه به آینده و شادكامي دانش
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 مقدمه 
پژوهشگران معتقدند که دوره کودکی اکثر روانشناسان و 

و نوجوانی از مهمترین دوره های زندگی بشر است و دوره 
نامیده می شود، یعنی شخصیت انسان در دوره « شدن»

کودکی شکل گرفته و این شدن و تحول کیفی در دوره های 
.  این تصور که کودکان [1] مختلف بعدی متکامل می گردد

گردد. علاوه زار سال قبل بر میسرشار از امید هستند به دوه
بر این امید و کودکان را گاهی اوقات به استناد هم نشان می 
دهند و کودکان را امید زندگی آینده می دانند. اما در خصوص 
ناامیدی و مفهوم آن، سنجش و ابزار آن اطلاعات کمی در 
دست است. برای درک ناامیدی دانستن تعریف امیدواری لازم 

امیدواری چنین تعریف شده است: این که فرد .  [2]است 
بداند چه هدفی دارد، راه های مختلف رسیدن به هدف را 
بداند )تفکر راه یاب( و خود را در رسیدن به آن هدف موثر 

. هر دو بعد از طریق رفتارهای هدفمند [3]بداند )تفکر عامل( 
در تشکیل و تعیین میزان امید ضروری و موجب سازگاری و 

ت جسمی و روانی است. مسیرها جزء شناختی امید و سلام
نشان دهنده  توان فرد در خلق راه های معقول برای دستیابی 
به اهداف است. تفکر عامل هم جزء انگیزشی امید و نشان 
دهنده برداشت شخصی در مورد توانایی برای رسیدن به 
اهداف گذشته، حال و آینده است. تفکر عامل یعنی اعتقاد به 

ن مطلب که فرد می تواند از طریق راه های فرضی به سوی ای
هدفی مشخص حرکت کند و بدان دست یابد. به ویژه در زمان 
رویارویی با موانع وجود تفکر عامل در راه اندازی انگیزه لازم 

 [.4برای قدم گذاشتن در مسیرهای دیگر حائز اهمیت است ]
است که فرد  در مقابل ناامیدی نظامی از طرحواره های منفی

[ که بر 5هم نسبت به خود و هم نسبت به آینده اش دارد ]
[. 6خودپنداره و کفایت اجتماعی فرد آسیب می رساند ]

[ معتقد است، زمانی که افراد در راه دستیابی به 2اشنایدر]
اهداف خود به بن بست می رسند، اهداف معمولی زندگی 

نامتناسب  خود را رها می کنند و خودکشی را که یک هدف
 است، بر می گزینند.

مطالعات نشان می دهد، افراد امیدوار نسبت به افرادی 
که امید کمی دارند، دلبستگی ایمن تری دارند، تغذیه و 
مراقبت های بهداشتی بهتری دارند، همچنین از حمایت 

[، 4اجتماعی کافی برای انطباق با مشکلات برخورداند ]
ت های استرس زا راه حلی همچنین افراد ناامید در موقعی

[ سهم 5[.  طبق پژوهش آیپک ]7برای خود نمی یابند]
ناامیدی ناشی از کمبود ساز و کارهای مقابله ای کارآمد در 

درصد است. عواملی نظیر مشکل در  5/22خودکشی 

                                                                                                                                                                                          
1  Beck, Weissman, Lester & Trexler 
2  focus on future expectations and giving up 

و نگرانی درباره آینده سطح  تحصیلات، بیکاری، فقر، ابهام
[. اکثر پژوهشها نشان 8دهند  ]ناامیدی افراد را افزایش می

اند که ناامیدی بر سلامت، دیدگاه، موفقیت و بسیاری از داده
[. 12و  11، 10، 9شناختی اثر منفی دارد  ]مفاهیم روان

امل تواند عهمچنین، پژوهشگران بر این باورند که ناامیدی می
خطرزای مهمی در رشد و آمادگی برای افسردگی و خودکشی 

 [.14و  13] باشد
[ مقیاس 15] 1ها قبل بک، ویزمن، لستر و ترکسلر سال

گیری تظاهرات  عاطفی، انگیزشی و ناامیدی را برای اندازه
شناختی انتظارات منفی بزرگسالان درباره آینده را طراحی 
کردند. آنها مطرح کردند از آنجایی که ناامیدی با توانایی 

رد شناختی افراد که برای مفهوم پردازی ادراک فرد در مو
آینده ضرورت دارد، ارتباط زیادی دارد. افراد باید از نظر 
رشدی توانایی تجربه مولفه های ضروری هیجان و شناخت را 
داشته باشند تا بتوانند حس ناامیدی را درک کنند.  با اینکه 
پژوهش روی ناامیدی و خودکشی در بزرگسالان مورد توجه 

عه این سازه در پژوهشگران زیادی قرار گرفته است ولی مطال
اجر ر ین،کازدکودکان کمتر صورت گرفته است. بر این اساس 

[ بر اساس مقیاس ناامیدی بک مقیاسی را تهیه 16] کولباسو 
مورد بازنگری قرار دادند.کازدین و همکاران  1986و در سال 

[ در پژوهشی به بررسی ویژگیهای روانسنجی و روایی 16]
رداختند. آنها پژوهش خود همزمان مقیاس ناامیدی کودکان پ

دختر  62کودک شش تا سیزده ساله بستری ) 262را بر روی 
پسر( و مادران آنها انجام دادند. نتایج نشان داد که  200و 

ضریب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی مقیاس برابر با 
سازی براون حاصل از دونیمه -و ضریب اسپیرمن 97/0

دهنده همسانی هر دو مقدار نشان بود که 96/0مقیاس برابر با 
درونی و پایایی قابل قبول مقیاس بودند. همچنین، نتایج 
تحلیل عاملی با چرخش واریماکس حاکی از وجود دو عامل 

« 2انتظارات آینده و تسلیم شدن»بود. عامل اول به عنوان 
کلی و  3شادکامی»متمرکز بودند و عامل دوم به عنوان 

. همچنین برای بررسی روایی همزمان، بودند« انتظارات آینده
همبستگی متقابل مقیاس ناامیدی با مقیاس افسردگی بک، 

[ و رفتار اجتماعی ماتسون، 17] نفس کوپراسمیتعزت
[ برسی شد. نتایج نشان داد که 18] 4روتاتوری و هلسل

( و r=58/0دار )ناامیدی با افسردگی همبستگی مثبت معنی
( r=-39/0هارتهای اجتماعی )( و مr=-61/0نفس )با عزت

 دار دارد.همبستگی منفی معنی

بررسی ناامیدی در کودکان به چند دلیل جالب توجه 
است. اول، بسیاری بر این باورند که انتظارات منفی درباره 

3  happiness as well as future expectations 
4  Matson,  Rotatori & Helsel 
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آینده که اغلب با افسردگی در بزرگسالان همراه است، احتمالاً 
ان در در کودکان مشهود نیست که علت آن ناتوانی کودک

 1دوم، ارزیابی کژکاری [.20و  19سازی آینده است ]مفهوم
در کودکان تا حد زیادی به اطلاعات ارائه شده توسط افراد 
مهم زندگی آنها به ویژه والدین و معلمان بستگی دارد. 
سنجش تجارب خصوصی کودکان که در احساسات و 

گیرد. شود، به ندرت انجام میشناختهای آنان متجلی می
وم، ناامیدی با افسردگی بسیار مرتبط و همراه است. س

انتظارات منفی ممکن است بدون توجه به بروز یا عدم بروز 
افسردگی به عنوان نشانه یا سندرم با شماری از رویدادهای 
فشارزا ارتباط داشته یا حاصل رویدادهای فشارزایی باشند که 

یا از  دهند )مثلاً بیماری مزمندر طول دوره رشد رخ می
دست دادن یکی از والدین(. در نهایت، نتایج مطالعات 

رفتار  بینگوناگون نشان داده که ناامیدی در بزرگسالان پیش
خودکشی است. اگر چه مبادرت به خودکشی در کودکان به 

 تواند بهافتد، ارزیابیهای اولیه ناامیدی میندرت اتفاق می
[. 16] بینی رفتار خودکشی در آینده کمک کندپیش

همچنین توانایی کم در خلق دورنما، خودمحوری، فقدان 
خودنظم بخشی هیجانی و عدم پاسخ منعطفانه به رویدادهای 
غیرقابل پیش بینی تجربه ناامیدی را برای کودکان نسبت به 

[.  بنابراین طراحی ابزاری 21بزرگسالان سخت تر می کند]
و فهم جهت سنجش این سازه روانشناختی به منظور درک 

بیشتر دنیای کودکی، پیشگیری  و ارتقای سلامت روانی 
کودکان ضروری به نظر می رسد، چراکه ارزیابی ناامیدی 
فرصتی را برای کشف تجارب ذهنی کودکان و ارتباطات آن 

کند. از طرفی از آنجا که مقیاس ناامیدی کودکان فراهم می
امیدی [ هنوز هم به عنوان مقیاس نا16کازدین و همکاران ]

گیرد و تا کنون در ایران در کودکان مورد استفاده قرار می
مقیاسی علمی جهت تعیین ناامیدی در جمعیت کودکان 
ساخته و هنجاریابی نشده است، هدف اصلی این پژوهش 

ناامیدی کودکان بررسی خصوصیات روانسنجی مقیاس 
 باشد. [ در جامعه ایرانی می16کازدین و همکاران ]

 روش
 پژوهشنوع 

 یابی بود.طرح پژوهش حاضر از نوع زمینه

 آزمودني 

جامعه آماری پژوهش عبارت بود از الف( جامعه آماری: 
مقاطع دوم تا ششم ابتدایی اموزان دختر و پسر کلیه دانش
 شهر تهران.

                                                                                                                                                                                          
1  dysfunction  

 482نمونه پژوهش عبارت بود از  ب( نمونه پژوهش:
ه بان که دختر و پسر مقاطع دوم تا  ششم ابتدایی شهر تهر

ای از مدارس شهر تهران انتخاب ای چندمرحلهروش خوشه
پسر، نمونه مورد بررسی را نفر  233دختر و  249 .شدند

سال با  62/10سنی پسران پژوهش  میانگین دادند.تشکیل 
میانگین و انحراف استاندارد سن و  15/1انحراف استاندارد 

از کل   بود. 88/0و  17/11دختران به ترتیب برابر با 
درصد  6/5آموزان پایه دوم، درصد دانش 3/3آزمودنیها، 

درصد دانش آموزان پایه چهارم،  27آموزان پایه سوم، دانش
آموزان پایه ششم درصد دانش 5/33درصد پایه پنجم و  6/33

( و پدران  %2/40بودند. بیشترین مدرک تحصیلی مادران ) 
ل رین درصد شغ( در سطح دیپلم بود، همچنین بیشت% 1/34)

( و شغل پدران کودکان مورد پژوهش  %79مادران خانه دار ) 
 ( بود.  %6/60، شغل آزاد )

 پژوهش هايابزار
 ن،یکازداین مقیاس توسط مقياس نااميدی کودکان: ( 1

[ بر اساس مقیاس ناامیدی بک تهیه و 16] راجر و کولباس
ل سوا 17بازنگری شد. این پرسشنامه دارای  1986در سال 

بوده و هدف آن ارزیابی میزان ناامیدی در کودکان و نوجوانان 
سال است. طیف پاسخگویی آن از نوع دو گزینه ای  16تا  8

بوده که در آن هر جوابی که مطابق کلید پرسشنامه باشد، 
یک امتیاز و گزینه های غیرمطابق با کلید صفر امتیاز دریافت 

به صورت  16و  11، 7، 6، 5، 4، 3، 1خواهند نمود. سوالات 
به  17و  15، 14، 13، 12، 10، 9، 8، 2پاسخ غلط و سوالات 

 صورت صحیح نمره دریافت می کنند. 
برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع 
امتیازات همه سوالات با هم جمع می شود. این نمره دامنه 

را خواهد داشت. هر چه این امتیاز بالاتر  17ای از صفر تا 
اشد نشان دهنده میزان ناامیدی بالاتر کودک پاسخ دهنده ب

خواهد بود  و برعکس.  این پرسشنامه از دو عامل انتظارات 
( و شادکامی 17و  15، 14، 13، 12، 10، 9، 8، 3، 2آینده ) 

( تشکیل  16و  11، 7، 6، 5، 4، 1کلی برای انتظارات آینده ) 
 شده است. 

( [22]به نقل از  1991) از نظر اعتبار پیش بین، مایر 
مقیاس ناامیدی کودکان را برای پیش بینی رفتارهای 
خودکشی گرایانه آینده در مورد گروهی از کودکان و نوجوانان 

ساله بهنجار و دچار اختلال های روانی بررسی کرد.  17تا  7
نفر فاقد  38نفر از این گروه دچار افسردگی حاد و  100

 مقیاس افسردگی بودند. طبق نتایج این مطالعه، نمره های
ناامیدی کودکان در یک دوره پیگیری سه ساله رابطه ای با 
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 رفتارهای خومدکشی گرایانه نداشت.  
[ در پژوهشی به بررسی 16] کازدین و همکاران 

ویژگیهای روانسنجی و روایی همزمان مقیاس ناامیدی 
کودک  262کودکان پرداختند. آنها پژوهش خود را بر روی 

پسر( و مادران  200دختر و  62)شش تا سیزده ساله بستری 
آنها انجام دادند. نتایج نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ 

 -و ضریب اسپیرمن 97/0برای همسانی درونی مقیاس برابر با 
بود که هر  96/0سازی مقیاس برابر با براون حاصل از دونیمه

دهنده همسانی درونی و پایایی قابل قبول دو مقدار نشان
 د.مقیاس بودن

همچنین، نتایج تحلیل عاملی با چرخش واریماکس 
درصد واریانس  78حاکی از وجود دو عامل بود. عامل اول که 

با  17و  14، 9های کرد شامل ده گویه بود. گویهرا تبیین می
یم انتظارات آینده و تسل»بیشترین بارگذاری روی این عامل بر 

واریانس را  درصد از 22متمرکز بودند. عامل دوم که « 1شدن
با  16و  11، 5های کرد شامل شش گویه بود. گویهتبیین می

کلی و  2شادکامی»بیشترین بارگذاری روی این عامل بازتاب 
بودند. یافته قابل توجه مربوط به عدم توانابی « انتظارات آینده
 4ها به جز گویه روی عوامل بود. کلیه گویه 4بارگذاری گویه 

ر به تفکیک کودکان در بالا و پایین داری قادبه طور معنی
( در مقیاس ناامیدی بودند. بنابراین، گویه 3/5میانه )میانه= 

 از مقیاس حذف گردید. 4
برای بررسی روایی همزمان، همبستگی متقابل مقیاس 

 3نفس کوپراسمیتناامیدی با مقیاس افسردگی بک، عزت
[ 81] 4[ و رفتار اجتماعی ماتسون، روتاتوری و هلسل17]

برسی شد. نتایج نشان داد که ناامیدی با افسردگی همبستگی 
( و r=-61/0نفس )( و با عزتr=58/0دار )مثبت معنی

دار ( همبستگی منفی معنیr=-39/0مهارتهای اجتماعی )
 دارد.

مقياس تجديد نظر شدۀ اضطراب و افسردگي  (2
[ جهت 23این مقیاس توسط چوربیتا و همکاران ]:  5چورپيتا

لعه علائم بالینی در کودکان و نوجوانان طراحی شده است. مطا
گویه دارد که در طیف لیکرت هرگز، گاهی،  47این مقیاس 

(  پاسخ داده می شود. نمره بالاتر 4اغلب و همیشه ) از یک تا 
در این مقیاس نشان دهنده وخامت وضعیت در اضطراب و 

یاس قافسردگی می باشد. این مقیاس تجدید نظری است بر م
[(، که جهت 23به نقل از ] 1997،1998اضطراب اسپنس )

هماهنگی بیشتر با اختلالات اضطرابی معرفی شده در 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویرایش چهارم 

                                                                                                                                                                                          
1  focus on future expectations and giving up 
2  happiness as well as future expectations 
3  Coopersmith 

تنظیم شده )یعنی اختلال اضطراب جدایی، هراس اجتماعی، 
 عملی و اختلال-اختلال اضطراب تعمیم یافته، وسواس فکری

یمگی( و همچنین شامل زیرمقیاسی جهت سنجش آس
باشد. در این مطالعه ثبات درونی افسردگی شدید نیز می

 گزارش شده است.  88/0مقیاس از طریق آلفای کرونباخ 
[ در تحلیل عاملی 23در مطالعه چوربیتا و همکاران ]

در  69/0تا  52/0تأییدی ضریب اعتبار چنین به دست آمده: 
در اضطراب  78/0تا  51/0جدایی؛  مورد عامل اضطراب

تا  55/0اختیاری؛ بی-در وسواس 74/0تا  55/0اجتماعی؛ 
عامل اضطراب تعمیم  79/0تا  59/0عامل آسیمگی؛  76/0

در عامل افسردگی. رویهم رفته ویژگی 70/0تا  53/0یافته، 
سنجی این پرسشنامه در یک نمونه بالینی مطلوب های روان

 برآورد شده است.

 شيوه انجام پژوهش
برای بررسی خصوصیات روانسنجی مقیاس ناامیدی 
کودکان انواع مختلفی از پایایی و روایی مدنظر قرار گرفت. 
جهت بررسی روایی پرسشنامه از روایی محتوا، روایی سازه، 

 روایی همزمان  و روایی عاملی استفاده شد. 
 ینوعی روایی است که معمولاً برای بررس :محتواروايي 

اجزای تشکیل دهنده یک ابزار اندازه گیری به کار برده می 
شود و توسط متخصصین تعیین می شود. به منظور رواسازی 
مقیاس ناامیدی کودکان، نخست پرسشنامه مذکور به زبان 
فارسی ترجمه شده، سپس ترجمه آن در اختیار مترجمی که 

ت ببه زبان انگلیسی تسلط کامل داشت، قرار داده شد تا نس
به معادل بودن محتوای ترجمه فارسی پرسشنامه با محتوای 
اصلی آن اطمینان حاصل شود. در مرحله بعد نسخه اصلی به 
همراه نسخه ترجمه شده در اختیار هشت نفر از اساتید گروه 
روانشناسی قرار گرفت تا از جهت روایی محتوا مورد ارزیابی 

  قرار گیرد.
سی روایی سازه و جهت برر روايي سازه و همزمان:

میزان انسجام درونی مقیاس ناامیدی کودکان با مولفه های 
آن، ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس ها و نمره کل مورد 
محاسبه قرار گرفت. همچنین جهت بررسی روایی همزمان 
مقیاس ناامیدی کودکان با مقیاس اضطراب و افسردگی 

 کودکان وارد تحلیل قرار گرفت.

 هاادهشيوه تحليل د
 توصیفی آمار بخش دو در شده آوریجمع هایداده

 در. دشدن تحلیل استنباطی و( استاندارد انحراف و میانگین)

4  Matson,  Rotatori & Helsel 
5 Revised Children Anxiety and Depression Scale ( 

RCADS) 
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 ،پژوهش اهداف و هافرضیه ماهیت به توجه با استنباطی بخش
 لفایآ ضریب پیرسون، همبستگی ضریب از استفاده با ها داده

 تحلیل و تجزیه مورد تائیدی عامل تحلیل روش و کرونباخ
 تحلیل و تجزیه برای است ذکر به لازم.  گرفت خواهند قرار
 و 22آماری اس. پی. اس. اس. نسخه  افزار نرم از ها داده

 .شد استفاده 5/8 نسخه لیزرل

 نتایج
همانطور که اشاره شد، جهت بررسی روایی همزمان 
مقیاس ناامیدی کودکان با مقیاس اضطراب و افسردگی 

ل قرار گرفت که خلاصه نتایج آن در جدول کودکان وارد تحلی
 ارائه شده است. 1

های مولفه . ماتريس همبستگي نمره کلي نااميدی کودکان و1جدول 
 آن و با مقياس اضطراب و افسردگي

 شادکامی انتظارات اینده متغیر
و اضطراب 
 افسردگی

مقیاس 
ناامیدی 
 کودکان

ضریب 
 پیرسون

839/0** 596/0** 38/0* 

سطح 
معنی 
 داری

0001/0 0001/0 042/0 

مشاهده می شود مولفه های  1همان گونه که در جدول 
ناامیدی کودکان با نمره کلی این مقیاس رابطه معنی دار 
دارند. در مجموع الگوی ضرایب همبستگی در جدول شماره 

نشان می دهد که روابط درونی خوبی بین مولفه ها وجود  1
 دارد. 

نشان می دهد که ناامیدی کودکان با  1همچنین جدول 
( r=38/0اضطراب و افسردگی آنها رابطه مثبت معنی داری )

 دارد.   >P 05/0در سطح 
پایایی: در فرایند بررسی پایایی مقیاس ناامیدی کودکان، 
از روش همسانی درونی روش آلفای کرونباخ استفاده گردید 

 ارائه گردیده است.  2که نتایج آن در جدول 

. ضريب آلفای کرونباخ نمره کلي مقياس نااميدی کودکان و 2جدول 
 مولفه های آن

 ضریب آلفای کرونباخ متغیر

 713/0 انتظارات آینده

 899/0 شادکامی

 806/0 ناامیدی

نشان می دهد، ضریب آلفای  2همان گونه که جدول 
                                                                                                                                                                                          

1  LISREL 

2  Root  Mean Square Error of Approximation 

3   Goodness of Fit Index 
4   Adjusted Goodness of Fit Index 

5  Comparative Fit Index 

و برای مولفه  713/0کرونباخ در مولفه انتظارات آینده 
نشان  2گزارش شده است. همچنین جدول  899/0شادکامی 

 806/0می دهد که ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
بدست آمده است.  بنابراین بر اساس می توان بیان کرد، 

مولفه ها از  ضرایب آلفای کرونباخ به دست آمده برای تمام
 نظر روانسنجی مطلوب می باشند. 

که از طریق تحلیل نوعی روایی می باشد  روايي عاملي:
تواند دو صورت عاملی به دست می آید. تحلیل عاملی می

اکتشافی و تاییدی داشته باشد. اینکه کدام یک از این دو 
روش باید در تحلیل عاملی به کار رود مبتنی بر هدف تحلیل 
داده هاست. در تحلیل عاملی تاییدی طی آن محقق انتظار 

نهان در ماورای متغیرها دارد طرح و نقشه خاصی از عوامل پ
را بیازماید. در این نوع، انتظار می رود متغیرها چیدمان 
خاصی داشته باشند. در این روش محقق به آزمون فرضیاتی 
مربوط به یک ساختار عاملی خاص اقدام می کند. در این 

شود تحلیل پژوهشگر به دنبال تهیه مدلی است که فرض می
ند پارامتر نسبتا اندک، توصیف های تجربی را بر پایه چداده

،  لذا در پژوهش حاضر با توجه [24]کند تبیین یا توجیه می
به هدف پژوهش از تحلیل عاملی تائیدی استفاده گردید. به 
منظور بررسی روایی عاملی و اینکه مقیاس ناامیدی کودکان 
در جامعه ایرانی برازش دارد، از روش تحلیل عامل تائیدی با 

استفاده شد که نتایج حاصل  5/8 1نرم افزار لیزرل استفاده از
ارائه  3از بررسی برازندگی مقیاس ناامیدی کودکان در جدول 

 گردیده است. 
مشاهده می شود، مقدار  3همان طور که در جدول 

بین صفر و  2شاخص ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب
ان شیک در نوسان هستند و هر چه مقدار آنها کوچکتر باشد ن

کوچکتر  دهنده برازش مدل است. زمانی که مقدار این آماره
باشد، مدل از برازش قابل قبولی برخوردار می باشد  06/0از 

به  04/0که با توجه به آنکه شاخص مذکور در این پژوهش 
دست آمده، می توان گفت که مدل از برازش برخوردار است. 

ده نیکویی و شاخص تعدیل ش 3مقادیر شاخص نیکویی برازش
 6، شاخص برازش رشدی 5، شاخص برازش تطبیقی 4برازش

نیز  بین صفر و یک در نوسان  7و شاخص برازش هنجار شده
باشد. هر چه مقدار این شاخصها به یک نزدیک تر باشد می

، زمانی که مقدار [25]نشان دهنده برازش بهتر مدل است 
قابل قبولی  باشد، مدل از برازش 9/0این آماره ها بزرگتر از 

برخوردار می باشد که با توجه به آنکه شاخصهای مذکور در 

6  Incremental Fit Index 
7  Normed Fit Index 
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و  92/0، 91/0،  94/0و  95/0این پژوهش به ترتیب برابر با  
می توان گفت که مدل از برازش برخوردار  می باشند، 90/0

 است.

نمایش  1نمودار ساختاری تحلیل عامل تائیدی در شکل  
 داده شده است.

 (=482N. شاخصهای نيكويي برازش الگوی اندازه گيری در کل آزمودنيهای پژوهش )3جدول 

 عدد به دست آمده شاخصهای نیکویی برازش

 05 /210 (df/2)مجذور خی/ درجه آزادی 
 04/0 (RMSEAریشه خطای میانگین مجذورات تقریب )

 95/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 94/0 (AGFIشاخص تعدیل شده نیکویی برازش )

 91/0 (CFIشاخص برازش تطبیقی )

 92/0 (IFIشاخص برازش رشدی )

 90/0 (NFIشاخص برازش هنجارشده )

 

 
 نمودار ساختاری تحليل عاملي مقياس نااميدی کودکان .1شكل 

با توجه به تائید مدل دو عاملی مقیاس ناامیدی کودکان 
و احراز روایی و اعتبار این پرسشنامه می توان از نتایج آن 
برای ارزیابی ناامیدی کودکان استفاده کرد. میانگین، انحراف 

 4پرسشنامه ناامیدی کودکان در در جدول  استاندارد و میانه
 ارائه شده است. 

مشاهده می شود، میانگین،  4همان طور که در جدول 

انحراف استاندارد و میانه مولفه انتظارات آینده  به ترتیب 
بدست آمده است. برای مولفه شادکامی نیز  2و  07/2،  45/2

و  46/1،  82/1میانگین، انحراف استاندارد و میانه به ترتیب 
گزارش شده است. همچنین میانگین و انحراف استاندارد  2

گزارش  4انهبا می 73/2و  28/4برای کل مقیاس به ترتیب 
 شده است. 

در  ناامیدی در کودکان و مولفه های آن جهت مقایسه 
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دختران و پسران، از روش تحلیل واریانس چند متغیری 
= 953/0چند متغیری )استفاده شد. بر اساس تحلیل واریانس 

WILKS LAMBDA  79/11و  =F  در سطح معنی داری
0001/0 P=  می توان بیان کرد که این بررسی از لحاظ )

میانگین ناامیدی معنی دار است.   >P 05/0آماری در سطح  
 می باشد.  9/4و در پسران  02/6در دختران 

جهت مقایسه مولفه های ناامیدی کودکان با توجه به 
 وامان جنسیت از تحلیل واریانس یک راهه در متن تفکیک

درج شده  5استفاده گردید که نتایج حاصل از آن در جدول 
 است.

. شاخصهای توصيفي نمرات مقياس نااميدی کودکان در 4جدول 
 (=482Nآزمودنيهای پژوهش )

 میانه انحراف استاندارد میانگین عاملها

 2 07/2 45/2 انتظارات آینده
 2 46/1 82/1 شادکامی
 4 73/2 28/4 ناامیدی

. نتايج حاصل از تحليل واريانس يک راهه در متن 5جدول 
MANOVA  نااميدی کودکانبر روی مولفه های 

متغیر 
 وابسته

میانگین 
 F sig مجذورات

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

انتظارات 
 آینده

41/95 24/23 0001/0 046/0 998/0 

 054/0 002/0 847/0 038/0 081/0 شادکامی
کل 

 )ناامیدی(
05/101 9/13 0001/0 028/0 961/0 

نمرات هر کدام از مولفه ها به  5بر اساس جدول شماره 
(، = p 001/0و  = 24/23Fشرح زیر است : انتظارات آینده )

 F 9/13( و  ناامیدی )= p 847/0و  = F 038/0شادکامی  )

 (. = p 0001/0و  =
به طور کلی نشان می دهد  5همان طور که جدول 

 در دختران و پسران  تفاوت معنی دار وجود دارد. ناامیدی
در بین مولفه های  ناامیدی کودکان  از لحاظ  همچنین 

در مولفه انتظارات آینده بین   p <05/0جنسیت در سطح 
 دختران و پسران تفاوت معنی داری وجود دارد. 

 گيريبحث و نتيجه
ا توجه به هدف پژوهش حاضر که بررسی خصوصیات ب

[ 16] ناامیدی کودکان کازدین و همکارانروانسنجی مقیاس 
ضرایب پایایی به دست آمده با در جمعیت ایرانی بود، نتایج 

استفاده از روش آلفای کرونباخ نشان داد که عاملهای 
انتظارات آینده و شادکامی همچنین کل مقیاس از پایایی 

                                                                                                                                                                                          
1  feelings about the future 
2  loss of motivation 

و عامل  713/0. آلفای کرونباخ عامل اول خوردارندخوبی بر
 806/0و همچنین ضریب پایایی کل مقیاس  899/0دوم 

 بدست آمد. 
همچنین، به منظور بررسی روایی این مقیاس از روش 
روایی محتوا، روایی سازه و روایی همزمان استفاده شد که 
نتایج نشان دهنده روا بودن این مقیاس بود. به عبارتی با 
استفاده از روش همسانی درونی نتایج نشان داد که بین کل 
مقیاس و مولفه های آن همبستگی بالایی وجود دارد که نشان 
دهنده روابط درونی خوبی بین مولفه هاست. همچنین نتایج 
 نشان داد که مقیاس ناامیدی کودکان کازدین و همکاران

[ 23ن ][ با مقیاس اضطراب و افسردگی چوربیتا و همکارا16]
 ( دارد.r=38/0رابطه مثبت معنی دار  )

همچنین جهت بررسی روایی عاملی مقیاس از تحلیل 
عاملی تأییدی استفاده شد که نتایج تحلیل عاملی تأییدی 

در تعیین عاملها به شکل اولیه حاکی از برازش خوب مدل 
[ بود. بر اساس این 16] کازدین و همکاران  بیان شده توسط

به دست آمده از تمامی شاخص های برازش از تحلیل نتایج 
(، 04/0جمله ریشه خطای میانگین مجذورات باقیمانده )

(، شاخص تعدیل شده نیکویی 95/0شاخص نیکویی برازش )
(، شاخص 91/0) (، شاخص برازش تطبیقی94/0برازش)

( 90/0( و شاخص برازش هنجار شده )92/0ش )برازش افزای
 ود. نشان دهنده برازش خوب مدل ب

 با توجه به نتایج به دست آمده در مورد اعتباریابی مقیاس
که بیانگر پایایی و [ 16] ناامیدی کودکان کازدین و همکاران

روایی بالای این مقیاس جهت تعیین ناامیدی در دختران و 
توان گفت که نتایج به دست آمده از پسران تهرانی است، می

ی قبلی از جمله بک های پژوهشهااین پژوهش با برخی یافته
در خارج از [  16] کازدین و همکارانو [ 15]و همکاران  

. به عنوان مثال، نتایج پژوهش بک و کشور هماهنگ است
گیری ناامیدی در بزرگسالان در خصوص اندازه[ 15]همکاران 

، 1دهنده سه عامل تحت عنوان احساسات درباره آیندهنشان
بود. همچنین در مطالعه  3و انتظارات آینده 2فقدان انگیزش

[ نتایج نشان داد که ضریب آلفای 16] کازدین و همکاران
و ضریب  97/0کرونباخ برای همسانی درونی مقیاس برابر با 

 96/0سازی مقیاس برابر با براون حاصل از دونیمه -اسپیرمن
دهنده همسانی درونی و پایایی قابل بود که هر دو مقدار نشان

همچنین مقیاس ناامیدی با مقیاس  قبول مقیاس بودند.
نفس کوپراسمیت و رفتار اجتماعی افسردگی بک، عزت

 ماتسون، روتاتوری و هلسل همبستگی متقابل نشان داد.
ه رسد کدر تبیین نتایج می توان گفت که به نظر می

3  future expectations  
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ناامیدی یا انتظارات منفی درباره آینده با دیدگاههای منفی  
رفته تحت عنوان رد که رویهمدرباره خود و دنیا ارتباط دا

بنابراین [، 26]شوندنامیده می« 1گانه شناختی افسردگیسه»
کودکانی که در شناسایی مسیر رسیدن به هدف، توانایی 
کمتری دارند و از انگیزه کافی برای پیگیری اهداف برخوردار 
نیستند، در زندگی و در موقعیت های اجتماعی شکست 

. شکست منجر به احساس تقویت بیشتری را تجربه می کنند
ناکارآمدی و ناتوانی کودک می شود و احساس ناامیدی در 
رسیدن به اهداف را افزایش می دهد. افزایش ناامیدی، 
ناکارآمدی کودک برای رسیدن به اهداف را پیش از پیش 
تقویت می کند و فرد را در چرخه معیوبی گرفتار می سازد 

چون میدی می شود. از طرفی که باعث افزایش روز افزون ناا
امید به عنوان احساس دستیابی موفقیت آمیز به اهداف 
زندگی در نظر گرفته می شود، باورهای فرد را بهتر تقویت 

[. 27]می کند که این تمایل به خودکشی را کاهش می دهد  
بنابراین همان طور که نتایج پژوهش های گوناگون نشان می 

س برای پیش بینی اقدام به دهد، می توان از این مقیا
خودکشی و نیز شناسایی افراد مستعد ابتلا به انواع اختلالات 

به طور کلی با توجه به نتایج خلقی و هیجانی استفاده کرد. 
کازدین و توان نتیجه گرفت که مقیاس این پژوهش می

با توجه به تحلیل عاملی تأییدی انجام شده [ 16] همکاران 
تواند در فرهنگ و جامعه ما قابل یرانی میو ارائه هنجارهای ا

 استفاده باشد.
پژوهش حاضر نشان داد که ناامیدی و مولفه همچنین، 

های آن در دختران و پسران تفاوت معنی داری دارد. به 
عبارتی دختران در مقایسه با پسران ناامیدی بیشتری را 
 تجربه می کنند. در تبیین این یافته می توان گفت احتمالاً
ایفای نقش های جنسیتی به پسران و دختران در فرهنگ 
ایران به گونه ای است که توانایی خودآگاهی در دختران به 
اندازه کافی رشد نمی کند، بدین ترتیب انتظاراتی که یک 
دختر ایرانی از خودش دارد منطبق با توانایی هایش نیست و 

در این امر موجب می شود که نسبت به پسران همسال خود 
انطباق با نقش های جدید و پیدا کردن مسیر رسیدن به هدف 
با مشکلات بیشتری برخورد کند و از آنجایی که مهارت حل 

ناامیدی ، مساله و راهبردهای مقابله ای برخوردار نیست
 .بیشتری را تجربه می کند

از جمله محدودیتهای پژوهش حاضر این بود که این 
ع ابتدایی شهر تهران انجام تحقیق بر روی دانش آموزان مقط

بی شود که اعتباریاپژوهشگران بعدی پیشنهاد میشد. لذا، به 
این مقیاس را در سایر مقاطع و سایر شهرهای ایران بررسی 

                                                                                                                                                                                          
1  cognitive triad of depression 

همچنین، از آنجا که مقیاس اعتباریابی شده بر اساس نمایند. 
و سؤالات اولیه این [ 16] کازدین و همکاران اصل مقیاس 

، لذا به فرهنگ خارجی بوده است مقیاس بر اساس
شود بر اساس فرهنگ اسلامی و پژوهشگران پیشنهاد می

یاسهای ناامیدی در ایرانی اقدام به ساخت و اعتباریابی مق
 کودکان کنند.
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