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Abstract 
Hope is one of the most important elements of psychotherapy and is essential 

for the effectiveness of treatment. The aim of this study was to evaluate the 

psychometric properties of the Therapist Hope for Clients Scale in an Iranian 

sample. In this study, 310 counselors and psychologists participated through 

an online call. The instruments were the therapists' Hope for Clients Scale 

(THCS), State Hope Scale and Flourishing Scale. The construct validity was 

evaluated using confirmatory factor analysis. Confirmatory factor analysis 

showed optimal goodness of fit indices and supported the three domains of 

the THCS measure in the present sample. The correlation between the THCS 

and its three dimensions, the flourishing Scale and the Hope Scale provides 

convergent validity for the three THCS scales. The Cronbach's alpha values 

was appropriate for the scale and its dimensions. The results of the analysis 

showed that the THCS has appropriate validity and reliability for assessing 

therapists' hope and can be used among the Iranian counselors and 

psychologists. 
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 و مشاوران در مراجع به امید مقیاس سنجیروان هایویژگی
 شناسانروان

 .ایران تهران، الزهرا، دانشگاه مشاوره، دکتری دانشجوی     دهقان اصل فاطمه
  

 .ایران تهران، ، الزهرا دانشگاه شناسی، روان گروه ،استاد  یزدی منور سیده
  

 چکیده 
 پژوهش. است ضروري درمان بخشي اثر در آن وجود و رودمي شمار به درماني روان عناصر مهمترين از اميد

 ينا. گرفت انجام ايراني نمونه در درمانگران اميد مقياس سنجينروا هايويژگي بررسي هدف با حاضر
 روانشناسان و مشاوران جامعه از نفر 311. شد انجام پيمايشي روش به كه بود كاربردي هدف نظر از مطالعه
:  زا بودند عبارت پژوهش ابزارهاي. داشتند شركت پژوهش اين در اينترنتي فراخوان طريق از ايراني

 اميد حالت و( Diener, 2010) شكوفايي ،(Bartholomew et al., 2019) مراجع به اميد هايمقياس
(Snyder, 1996 .)از تفادهاس با سازه پايايي. شد انجام تاييدي عاملي تحليل روش به سازه روايي بررسي 

 و اخصهاش مطلوب برازش تاييدي، عاملي تحليل نتايج. گرفت قرار بررسي مورد كرونباخ آلفاي ضريب
 حالت قياسم با مراجع به درمانگر اميد مقياس نمرات همبستگي. كرد تأييد را پرسشنامه عاملي سه ساختار

 براي رونباخك آلفاي ضريب پايايي، بررسي در. كرد تأييد را مقياس همگراي روايي شكوفايي، مقياس و اميد
 از گراندرمان مراجع به اميد مقياس فارسي نسخه نتايج، اساس بر. بود مطلوب حد در آن ابعاد و مقياس كل

 قرار ادهاستف مورد ايراني روانشناسان و مشاوران نمونه در تواندمي و است برخوردار مطلوبي پايايي و روايي
  ..گيرد

   مقياس مشاوران، شناسان،روان سنجی،روان اميد، ها:کلیدواژه
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 مقدمه 
بت در اي مثدر ساليان اخير، اميد در كنار عواملي مانند شادكامي و خوشبيني به عنوان سازه

در سلامتي و بهزيستي مورد توجه قرار گرفته است. از سوي  مؤثرجهت پيشگيري و عاملي 
كه براي سازگاري انسان  شوديمعنوان عاملي اصلي در روان درماني شناخته به 1ديگر، اميد

از ديدگاه صاحبنظران،  .(Schrank et al., 2012و تغييرات روان درماني ضروري است )
نظر نامطمئن اما در عين حال ممكن ارزيابي  انداز دستيابي به اهدافي است كه بهاميد چشم

اي متفاوت از احساسي برانگيزاننده در جهت ايجاد آينده Lazarus. اميد از نگاه اندشده
، باوري شخصي و حاصل تحول رواني كودك است كه از اين طريق Eriksonحال و از نظر 

اميد را به عنوان يک  Snyder. (Barzegar et al., 2018)يابد جهان را قابل اعتماد مي
كند كه در آن افراد براي رسيدن به اهداف الگوي فكري شناختي و هدف دار تعريف مي

گيرند، انگيزه خود را براي پيروي از اين مسيرها حفظ خود مسيرهاي مختلفي را در نظر مي
 افكنند و در صورت لزوم به طور فعال به دنبال مسيرهاي جايگزين براي اين اهدمي

مرتبط جهت  مؤلفهاميد از دو  (. بر اساس اين تعريف،Pleeging et al., 2019هستند)
)كارآيي(. مسيرها بيانگر ظرفيت فرد  3و عامليت 2رسيدن به هدف تشكيل شده است: مسيرها

در طراحي و توليد راههايي شناختي براي دستيابي به اهداف هستند و عامليت، افكاري است 
خود براي پيگيري مسيرهاي انتخاب شده و دستيابي به اهداف  هايييتواناكه افراد در مورد 

؛ Snyder, 2002)سازديماند. نبود اين دو عامل رسيدن به هدف را ناممكن تبيين كرده
Liu et al., 2018 نيروي انرژي دهنده ذهني و ساختار شناختي اميد كه مبتني بر انتظارات .)

كند كه شرايط فعلي موقتي و زودگذر مثبت از آينده است اين اعتقاد را در فرد ايجاد مي
 (.1391مولايي و همكاران، )بوده و اهداف آينده قابل دستيابي هستند 

( Laslo, 2021)دهدميدهد اميد پريشاني روانشناختي را كاهش نتايج پژوهشها نشان مي
 ،همكارانبادان فيروز و )(، افسردگي Shanahan, 2021)شده و با شدت درد ادراك 

رابطه منفي دارد. بعلاوه اميد با تاب آوري،  1391مشتاقي و مويدفر، )كاريو اهمال (1391
( ، شادكامي، 1399 ،همكاراناشتياق شغلي )هداوند و (، Lenz, 2021سلامت روان)

 & Öztekinو  Yüksel et al., 2019، خودكارآمدي )(1391 مالمير و بيان فر،)شيفتگي
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Bayraktar, 2019اي و بهزيستي افراد ارتباط مثبت دارد)افشاري و (، راهبردهاي مقابله
(. افراد اميدوار در تحقق اهداف خود پايدار و 1391، همكاران؛ اصفا و 1392همكاران، 

( از اعتماد به نفس بيشتري برخوردارند و تعهد Pleeging et al., 2019خلاق هستند )
ران را منابع شود. آنان ديگمنجر به افزايش سلامتي مي بيشتري به انجام فعاليتهايي دارند كه

ي زندگ يهاچالشبا  تواننديمدانند، همچنين باور دارند كه حمايتگر و قابل اعتماد مي
سازگار شوند، سطح بالاتري از شادي را تجربه كنند و از زندگي خود رضايت بيشتري داشته 

دوره روان دهد كه اميد در خلال نتايج تحقيقات نشان مي .(Barzegar et al., 2018)باشند 
درماني بسيار مهم است و اميد كمتر در حين درمان، بهره كمتر از  جلسات مشاوره را در پي 

اي ( در پژوهشي در نمونه1411)همكاران (. اصل دهقان و Redlich et al., 2018دارد )
از مشاوران و روان شناسان دريافتند سطح بالاي اميد ، منجر به ارتقاي سطح شكوفايي 

( نيز در پژوهش خود دريافتند اميد با خودكارآمدي و 2020) Luo and Yu شود.مي
 بهزيستي رابطه دارد.

Snyder (1996 در نظريه اميد خود فرض )ص شخ هاييتظرفكه اميد تنها به  كنديم
از  رمتأثكه عامليت و مسيرها ممكن است  دهديمبستگي دارد، در حالي كه شواهد نشان 

هاي اجتماعي و حوادث رخ داده در طول زندگي باشد زمينه اقدامات افراد ديگر،
(Ngwenya et al., 2021) .  ،به طور كلي ، دو مكتب فكري در رابطه با اميد وجود دارد

مفهوم تک بعدي كه منعكس كننده يک بعد واحد است )به عنوان مثال فرايند شناختي( و 
ماني ، معنوي، رفتاري، بافتي و زيابطهراعاطفي،  يهامؤلفهمفهوم سازي چند بعدي، كه نقش 

مختلفي براي اندازه گيري اميد ساخته  هايياسمقدهد. براين اساس را مورد توجه قرار مي
 (. Redlich et al., 2018شده است )
دهد مقياسهاي اميدي كه بيشترين كاربرد را در پژوهشهاي مرتبط با ها نشان ميبررسي

 Hearth(، شاخص اميد 1996) Snyderويژگي اميد  بهداشت روان دارند مقياسهاي
 (.Schrank et al., 2012اند )به نقل از بودهMiller (1988 )( و مقياس اميد 1992)

هر يک از مقياسهاي موجود بر بعد يا ابعاد خاصي تمركز محققان،  يهاپژوهشبراساس 
زمينه مقياسهاي سنجش اميد در فراتحليل خود در نيز ( 2018)و همكاران  Redlichدارند. 

است كه فقط بعد شناختي  اشنايدر گزارش كردند بيشترين مقياس مورد استفاده مقياس اميد
است كه بر عواطف، روابط  هرترا مورد توجه قرار داده است و پس از آن شاخص اميد 
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ز مقياسهاي ديگري ني. برخي پژوهشهاي ديگر هم حاكي از اين است كه ومعنا تمركز دارد
مورد ها كمتر در پژوهش، اما هاي رفتاري، معنوي و بافتي توجه دارندوجود دارند كه بر جنبه

 (. Morote et al., 2017)اند شدهواقع استفاده 
كه در ايران نيز بسيار مورد استفاده محققان قرار  Schrank (1996)مقياس ويژگي اميد 

گويه دارد كه دو  12طراحي شده است و  Schrankگرفته است، با تكيه بر تعريف شناختي 
دهد. عليرغم اهميت و كاربرد فراوان، بايد عامل عامليت و مسيريابي را مورد ارزيابي قرار مي

گيرد به عنوان يک ويژگي شناختي در حالت كلي در نظر مي صرفاًگفت اين مقياس، اميد را 
كه در پژوهشهاي  اميد هرت نيز هاي مرتبط با اميد مغفول مانده است.  شاخصو ساير مولفه

زيادي مورد استفاده قرار گفته است، ضمن تمركز  بر انتظارات آينده و تفكر هدفمند، اميد 
را يک احساس عمومي و فراگير دانسته و بر آن  به عنوان يک تجربه )دروني( تمركز دارد 

ا مورد اي رزمينه -رفتاري و نسبي -زماني، عاطفي-گويه، سه بعد شناختي 12اين مقياس با 
مقياس اميد  (2011)همكاران و  Scioli(. Pleeging et al., 2019دهد )ارزيابي قرار مي

خود را براساس رويكردي چند بعدي طراحي كردند. از نظر اين محققان  اميد هيجاني است 
 طكه به طور ثابت با يک يا چند حوزه زندگي اعم از تسلط، دلبستگي ، بقا و معنويت مرتب

 هايياسمقرا با تلفيق   (IHS) 1مقياس اميد يكپارچه (2011و همكاران ) Schrankاست. 
اين مقياس   اميد اشنايدر، شاخص اميد هرت و  مقياس اميد ميلر طراحي و روانسنجي كردند.

ابعاد اعتماد به نفس، جهت گيري مثبت به آينده و ارتباطات اجتماعي و ارزشهاي شخصي 
 را در بر دارد. 

 33گيري اميد طراحي و روانسنجي شده است مقياسي مقياسي ايراني كه جهت اندازه
( براساس منابع اسلامي ساخته شده است. 1392)همكاران سوالي است كه توسط خليليان و 

راي اميد حل را بگاه، تلاش، روابط و راهتحليل عاملي اين مقياس عواملي از قبيل هدف، تكيه
( مقياسي متمركز بر موقعيت خاص تحصيلي با 1391ايي و كمري )نشان داده است. خرم

آموزان طراحي و اعتباريابي كردند. در تحليل عوامل اين عنوان اميد تحصيلي را براي دانش
هاي اميد به كسب فرصت و مهارت، شايستگي و گويه است، مولفه 22مقياس كه مشتمل بر 

 سودمندي مدرسه شناسايي شد.
اساسي درمان است . مراجعان با  يهاجنبهروان درمانگران معتقدند كه داشتن اميد از 

شوند و روان درماني به عنوان يک فضاي شفابخش سطح متفاوتي از اميد وارد درمان مي
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Integrated hope scale 
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گران شک درماندهد و بياختصاصي از طريق رشد اميدواري، به مراجعان انگيزه تغيير را مي
رشد اميد در مراجعان دارند. در اين راستا درمانگران براي افزايش نقش مهمي در كمک به 

 اميد مراجعان، بايد اميدوارانه باور به تغيير و بهبود براي مراجعان داشته باشند
(Bartholomew et al., 2020). كه اميد درمانگران  دهديمهاي تحقيقات نيز نشان يافته

  .(Coppock et al., 2010) با نتايج مثبت درماني در مراجعان همراه است
از سوي ديگر برخي محققان معتقدند اميد خاص با اميد عام تفاوت دارد. موقعيت مشاوره 
موقعيتي خاص است، چه بسا افراد در وضعيت كلي و عمومي اميدوار باشند اما در 

 اي مانند درمان مراجعين خاص، اميد چنداني نداشته باشندهاي ويژهموقعيت
(Bartholomew et al., 2020 از اين رو لازم است محققان با توجه به شرايط مختلف .)

هاي گوناگون در پژوهشهاي خود، مقياس مناسب اهداف خود را به طور دقيق و موقعيت
رايند درمانگران در ف مؤثرانتخاب كنند ، به خصوص با توجه به اهميت اميد در درمان و نقش 

طلبد. اي مياميد درمانگران در موقعيت خاص مشاوره، حساسيت ويژه مشاوره، ابزار ارزيابي
ه عموميت گيرند بر جنباكثر مقياسهايي كه در زمينه اميد طراحي شده و مورد استفاده قرار مي

ديگر براي موقعيتهاي مورد نظر  هايياسمقهاي اميد تمركز دارند و يا برمبناي مولفه
(. برخي محققين نيز با توجه به اهميت شرايط Haugan et al., 2013اند )بازنويسي شده

اند. مقياس اميد متناسب با شرايط را طراحي و معرفي نموده هاييياسمقخاص در اميد، 
( و 1391، اميد تحصيلي )زارعي و همكاران، (Juntunen & Wettersten, 2006)شغلي

 اميد به زندگي از نمونه مقياسهاي متناسب با شرايط هستند.

در جستجوي پايگاههاي اطلاعاتي معتبر، تنها مقياس يافت شده توسط پژوهشگران اين 
اميد   گيري كند مقياسدرمانگران اندازهمطالعه، كه اميد در موقعيت خاص مشاوره را براي 

( با تاكيد بر نقش 2019و همكاران ) Bartholomewبود.  1به مراجع در درمانگران
را طراحي و روانسنجي نمودند.  درمانگران در اثربخشي درمان، طي پژوهشي مقياس مذكور

نسنجي، ده گويه تدوين شد و بعد از اجرا و روا هاييگو 31در شروع پژوهش، ابتدا مقياسي 
ده و در مقياس نهايي مورد استفا ييدتأكه از شرايط مطلوب تحليل عاملي برخوردار بودند 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Therapist Hope for Clients Scale 
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و باور  2، تعهد به مراجع1عامل شناسايي هدف 3قرار گرفتند. پس از تحليل عاملي اكتشافي، 
 شناسايي شد. 3به مراجع

 ند روان درماني،اين پژوهشنظر به اهميت ديدگاه و نگرش درمانگران به مراجعان در فراي
باشد كه آيا مقياس اميد به مراجع در درمانگران از مي سؤالبه دنبال پاسخي براي اين 

 هاي روانسنجي لازم در جامعه ايراني برخوردار است؟ويژگي

 روش 
انجام شد.  1399اين مطالعه مقطعي از نظر هدف كاربردي بوده كه به شيوه پيمايشي در سال 

 گيريي در پژوهش حاضر شامل مشاوران و روانشناسان ساكن ايران بود. نمونهجامعه آمار
گيري كرونا به صورت اينترنتي و داوطلبانه انجام شد؛ به اين صورت كه به دليل شرايط همه

هاي فضاي مجازي، از مشاوران و روانشناسان جهت ابتدا از طريق فراخوان اينترنتي و در گروه
ت به عمل آمد. شرط شركت در پژوهش، تحصيلات دانشگاهي مشاركت در پژوهش دعو

هاي مشاوره و روانشناسي با حداقل مدرك كارشناسي بود. معيار خروج از پژوهش در رشته
لام بود.  براي افرادي كه اع سؤالاتنيز نداشتن شرايط فوق و يا بي پاسخ ماندن برخي از 

آمادگي نموده و واجد شرايط شركت در پژوهش بودند ضمن ارائه توضيحاتي در مورد 
اهداف مطالعه، نحوه تكميل پرسشنامه، تاكيد بر محرمانگي اطلاعات افراد وكسب رضايت 

ه خود نآگاهانه و داوطلبانه، لينک پرسشنامه ارسال شد. داوطلبان رضايت آگاهانه و داوطلبا
را در بندي كه در پرسشنامه اينترنتي طراحي شده بود ثبت نمودند. افراد آزاد بودند در هر 

 سؤالاتمرد( به  11زن و  241نفر ) 311اي از پژوهش، انصراف دهند. در نهايت مرحله
مختلفي در تعداد نمونه در پژوهشهاي  هاييهتوصپرسشنامه پاسخ دادند. متخصصان 

(. Kline, 2015شود )مقياس را  شامل مي سؤالاتبرابر تعداد  21تا  3كه از روانسنجي دارند 
نفر، براي اين پژوهش  311بود، حجم نمونه  سؤال 11مقياس سؤالاتاز آنجا كه تعداد 

 روانسنجي كافي برآورد شد. 
برگشتي  جهت بررسي روايي و پايايي مقياس، ابتدا با تاسي از نظرات صاحبنظران از روش

( ، بدين صورت كه ابتدا نسخه انگليسي Cha et al.2007 ,در ترجمه استفاده شد ) ،4ينبريزل
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. goals identification 

2. commitment to the client 

3. belief in the client 

4  . Brislin 
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توسط يک متخصص مسلط به زبان انگليسي به فارسي ترجمه شد. در مرحله بعد، ترجمه 
به انگليسي برگردانده شد. بعد از تطابق  مجدداًفارسي از طريق يک مترجم انگليسي، 

 ها انجام شد. درادبي و تغييرات لازم در متن گويه هاييشيراوها با نسخه اصلي، ترجمه
مرحله بعد از پنج نفر از خبرگان در مورد روايي صوري مقياس نظر سنجي به عمل آمد و با 
نظر برخي از خبرگان، ويرايش جزئي به عمل آمد. سپس پرسشنامه به صورت آزمايشي براي 

شد. با در نظر گرفتن بازخوردها، مقياس نهايي  نفر از مشاوران و روانشناسان ارسال 21تعداد 
حالت اميد و شكوفايي )جهت بررسي روايي همگرا( به  يهاپرسشنامهتنظيم و به همراه 

 صورت اينترنتي آماده ارسال شد.
ها در كنار پرسشنامه جمعيت شناختي كه شامل سوالاتي در زمينه براي گردآوري داده

 زير مورد استفاده قرار گرفت. هايسيامقجنسيت، سن و تحصيلات بود، 

( 2019و همكاران ) Bartholomew( توسط THCS) مقياس اميد به مراجع درمانگران
 1 در طيف ليكرت هاپاسخباشد. طراحي و هنجاريابي شده است و مشتمل بر ده گويه مي

شوند. همه موافقم )نمره هشت( درج مي كاملاًمخالفم ) نمره يک ( تا  كاملاًاي از گزينه
سنجد. نمرات در گذاري شده و جمع نمرات ده گويه، اميد كل را ميها مثبت نمرهگويه
گيرند و نمره بالاتر نشان از اميد بيشتر به درمان مراجع است. در قرار مي 11تا  11اي از دامنه

و همكاران، همگرايي مقياس با مقياسهاي اميد عمومي،  نقاط  Bartholomewپژوهش 
. قرار گرفت ييدتأمراجع، اتحاد درماني و خودكارآمدي، مطلوب ارزيابي شد و مورد قوت 

تعهد به مراجع  مؤلفه،  11و  1، 2هاي هاي شناسايي هدف با گويهدر تحليل اين مقياس، مولفه
شناسايي شدند. در  2و  4، 3هاي باور  به مراجع با گويه مؤلفهو  9و  1، 3، 1هاي با گويه

، روايي سازه از طريق تحليل عاملي تاييدي مطلوب ارزيابي شد. روايي پژوهش حاضر
شد. در  ييدتأهمگراي مقياس از طريق بررسي همبستگي با مقياس حالت اميد و شكوفايي 

 به دست آمد. 91/1ارزيابي پايايي، ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس 
يه است كه بر مبناي تفكر گو 1يک مقياس خود گزارش دهي شامل  1مقياس حالت اميد

( ساخته شده است. افراد، وضعيت اميد 1996) Schrankهدفمند در اينجا و اكنون توسط 
 1نادرست است)نمره  كاملاًاز  ايينهگز 1خود را با توجه به حالت فعلي و بر مبناي پيوستار 

ها مثبت هنمايند. همه گوي( در مقياس ليكرت توصيف مي1درست است )نمره  كاملاً( تا 
 1دهد. دامنه نمرات كل از گذاري شده و جمع نمرات، نمره كل حالت اميد را نشان مينمره

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. State Hope Scale 
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قرار دارد. نمره بالاتر نشان از اميد بالاتر است. در مطالعات متعددي روايي سازه و  41تا 
گزارش شده است  91/1كرده و پايايي مقياس بيش از  ييدتأهمگراي اين مقياس را 

(Schrank, 2002 در ايران در پژوهش اصل دهقان و .) ( با استفاده از روش 1411)همكاران
ونباخ شد و پايايي مقياس با استفاده از روش آلفاي كر ييدتأتحليل عاملي تاييدي، روايي سازه 

به  12/1پايايي مقياس در مطالعه حاضر با استفاده از الفاي كرونباخ  به دست آمد.  12/1
  دست آمد.

گويه طراحي و روانسنجي شده است.  1( در 2010) Dienerتوسط  1مقياس شكوفايي
(  ثبت 2موافقم )نمره  كاملاً( تا 1مخالفم )نمره  كاملاًاز  هاييگو 2در طيف ليكرت  هاپاسخ

بيني، اهداف آينده، روابط و اعتماد به خود در اين مقياس شوند. مواردي از قبيل خوشمي
ها مثبت است و در نهايت از مجموع كل گذاري همه گويهگيرد. نمرهرار ميمورد ارزيابي ق

قرار  31تا  1از  يادامنهشود. نمرات در نمرات، يک نمره كلي شكوفايي گزارش مي
و  Dienerدهنده سطح شكوفايي بالاتر است. در پژوهش گيرند و نمره بالاتر نشانمي

با مقياس بهزيستي ريف مطلوب ارزيابي شد  ( روايي همگراي اين مقياس2010همكاران )
طي يک پژوهش  1393گزارش شد. در ايران حسني و نادي در سال  12/1و پايايي مقياس 

روانسنجي، روايي همزمان اين مقياس با مقياس بهزيستي ريف را مطلوب ارزيابي نمودند 
(r=./73  و پايايي با روش ضريب آلفاي كرونباخ را )در نمونه حاضر گزارش كردند 14/1 .

 به دست آمد. 13/1ضريب آلفاي كرونباخ مقياس شكوفايي، 

در بررسي اطلاعات توصيفي، بررسي همبستگي بين مقياسها )جهت بررسي روايي 
استفاده شد. بعلاوه  جهت بررسي روايي  SPSS-24همگرا( و بررسي پايايي از نرم افزار 

مورد استفاده قرار گرفت. از   AMOS-24 سازه از روش تحليل عاملي تاييدي، نرم افزار 
شاخص تأييد اعتبار سازه، هماهنگي بين ساختار عاملي مقياس با  ينترمهمنظر متخصصان، 

 ساختار نظري آن است و تحليل عاملي روش مناسبي براي ارزيابي روايي سازه است

(Barzegar et al., 2018 .) 

 هایافته
شناختي  عات جمعيتها ابتدا اطلاعات توصيفي نمونه بررسي شد. اطلادر تجزيه و تحليل داد

سال بود. براساس  4/33بطور خلاصه به شرح زير است: ميانگين سني مشاركت كنندگان 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Flourishing Scale 
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 31دادند. درصد مردان( تشكيل مي 2/21درصد از شركت كنندگان را زنان ) 1/29جنسيت 
درصد مشاوره( و  32درصد روانشناسي بود )  11بودند. رشته تحصيلي  متأهلدرصد افراد 

درصد با تحصيلات  21كنندگان، حائز تحصيلات تكميلي بودند)ز شركتدرصد ا 29
سال و مابقي بيش  4درصد از افراد نمونه حاضر كمتر از  11كارشناسي(. مدت سابقه شغلي 

 سال بود. 4از 
ه هاي پرت به روش فاصلها، در بررسي دادههاي بهنجاري دادهابتدا جهت تحليل مفروضه

ها بين داده 2چولگي شناسايي و از تحليل كنار گذاشته شد. دامنه داده پرت 11ماهالانوبيس
 Byrne را نشان داد. مطابق با نظر -2و  23/2نيز دامنه  3و  كشيدگي -112/1و  -39/1

 در دامنه بهنجار هستند.  ±2و كشيدگي   ±2ها با دامنه چولگي ( داده2010)
ارائه شده  1هاي آزمون در جدول هاي توصيفي ميانگين و انحراف استاندارد مادهشاخص

 است. 

 های آزمون اميد به مراجعميانگين و انحراف استاندارد ماده .1جدول 

 ميانگين هاماده
انحراف 

 معيار
مشاوره  قيخود را از طر هایینگراندارم به مراجع  کمک کنم تا  زهي( من انگ4

 برطرف کند.
39/6 38/4 

مشاوره به انجام  قياز طر خواهدیم( من اعتقاد دارم که مراجع من از آنچه 3
 برساند آگاه است.

43/9 83/4 

 46/4 66/6 بخش است. یانرژ نمی مراجع برا ني( کار با ا9
مشاوره را تجربه  ري( معتقدم مراجع من در اکثر روزها در خارج از جلسات، تأث4
 .کندیم

33/6 43/4 

ی کاربرد برا یمختلف یهاروش ،ینيبه اهداف بال دنيرس یبرا توانمیم( من 9
 .به کار ببرممراجع از مشاوره 

38/9 81/4 

است ، من کار خود را با در درمان، متوقف شده که مراجع  یدر مواقع ی( حت6
 .کنمیمدنبال  یانرژ

41/6 69/4 

 دنيرس یدارم مراجع من برا نانياطمدر صورت عدم پيشرفت در درمان،  ی( حت8
 .دارد زهيبه اهداف خود انگ

49/9 89/4 

 63/4 44/9 .شودیممشخص  یمشاوره به راحت ی( اهداف مراجع برا3

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mahalanobis 

2. skewness 

3. kurtosis 
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 ميانگين هاماده
انحراف 

 معيار
 49/4 43/6 .مراجع در امر مشاوره را دارم ني( من مشارکت فعال با ا3

 99/4 64/9 .چه کار کند خواهدیمدانم مراجع من در مشاوره  یم (41

گيري مفروض سه عاملي مقياس اميد به مراجع منظور آزمون برازندگي الگوي اندازهبه 
هاي مشاهده شده در نمونه مشاوران و روانشناسان ايراني، از روش آماري درمانگران با داد

عبارتي مدل سه عاملي مقياس اميد درمانگران مورد تحليل عاملي تاييدي استفاده شد. به
  1استفاده شد. شكل   1تحليل عاملي از روش بيشينه درست نمايي آزمون قرار گرفت. در

يد گيري مقياس امهاي رگرسيوني ساختار سه عاملي مدل اندازهنتايج مربوط به مدل و وزن
 دهد. به مراجع درمانگران در نمونه مشاوران و روانشناسان ايراني نشان مي

 الگوی تحليل عاملی ساختار سه عاملی مقياس اميد به مراجع .1شکل 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. maximum likelihood 
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يوني هاي رگرسدر مرحله تحليل عاملي تاييدي، براي اين ساختار سه عاملي، كليه وزن
هاي ها مورد بررسي قرار گرفت و نشان داد همه گويهدر تک تک گويه ))بارهاي عاملي

( هستند >P 111/1) ظ آماري معنادار هستندبوده و از لحا 3/1مقياس داراي بار عاملي بالاي 
هاي مقياس )متغيرهاي آشكار( با عاملها )متغيرهاي مكنون( از همبستگي و لذا كليه گويه

 ها نشان داد ضرايب همبستگي عاملهايمطلوبي برخوردارند. ضريب همبستگي ميان مولفه
 كديگر در سطح(  با ي91/1باور ) -( و هدف93/1باور ) -(، تعهد12/1هدف) -تعهد

11/1P<  .معنادار است 

،  1هاي مجذور خي هنجار شدهاز برازش مدل ساختاري، شاخصرزيابي جامع جهت ا
و ميانگين مجذورات  3، برازش تطبيقي4، توكرلويس3، هنجار برازندگي2نكويي برازش
هاي برازش مدل مورد بررسي قرار گرفت. نتايج مربوط به شاخص 1خطاي تقريب

 ارائه شده است.  2گيري مقياس اميد درمانگران به مراجع در جدول اندازه

 THCSهای برازش در تحليل عاملی تاييدی الگوی مفروض مقياس شاخص .3جدول 

 CMIN/DF GFI NFI TLI CFI RMSEA مقياس

 13/1 39/1 39/1 39/1 39/1 49/9 مدل

: NFI: شاخص نيكويي برازش، GFI: شاخص مجذور كاي، CMIN/DF نكته: 
: شاخص برازندگي تطبيقي و CFI: شاخص توكرلويس،  TLIشاخص هنجار برازندگي، 

RMSEA.ميانگين مجذورات خطاي تقريب : 
هاي  معتقدند چنانچه شاخص (2008) همكارانو  Hooper متخصصان آماري مانند

CMIN/df  3كمتر از ،RMSEA  هاي و شاخص 11/1تا  13/1ازNFI ،CFI ،GFI  و
TLI  هاي مدل باشند مدل از برازش مطلوب برخوردار است. بررسي شاخص 9/1بالاتر از

هاي نيكويي برازش مدل، در حد مطلوب هستند دهد شاخصنشان مي 2پژوهش، در جدول 
 شد. ييدتأو در نتيجه مدل تحليل عاملي مفروض 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1  . Normalized Chi-square (CMIN/DF) 

2  . Goodness of Fit Index (GFI) 

3  . Normed Fit Index (NFI) 

4  . Tucker Lewis (TLI) 

5  . Comparative Fit Index (CFI) 

6  . Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
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( AVE) 1استخراج شده انسيوار نيانگياز شاخص م رهايمتغ يهمگرا ييروا يدر بررس
، 33/1 بيكل و ابعاد هدف، تعهد و باور به مراجع به ترت اسيشاخص در مق نياستفاده شد. ا

 يهمگرا ييهستند روا 3/1بالاتر از  بيضرا نيا هيبود و از آنجا كه كل  33/1و  32/1، 33/1
 شد.  ييدتأ اسيمق

جهت آزمون روايي ملاكي همزمان مقياس اميد  به مراجع در درمانگران، همبستگي ميان 
هاي آن با نمرات حالت اميد و شكوفايي مشاوران و روان شناسان نمرات اين مقياس و مولفه

 قرار گرفت.مورد بررسي 

 های آن با حالت اميد و شکوفايیضرايب همبستگی اميد درمانگران و مولفه .2جدول 

111/1**P< 

هاي دهد كه همبستگي ميان نمرات اميد كل درمانگران و مولفهنشان مي  3نتايج جدول 
آن با نمرات حالت اميد و شكوفايي معنادار بود و بدين ترتيب روايي ملاك همزمان مقياس 

  شد. ييدتأاميد به مراجع درمانگران نيز 

مقياس، براساس ضريب آلفاي كرونباخ، براي مقياس پايايي مقياس: در بررسي پايايي 
و براي زير مقياسهاي هدف، تعهد و باور به مراجع به ترتيب ضرايب    91/1كل،  ضريب 

توان گفت نسخه فارسي حاصل شد. بر اساس ضرايب به دست آمده مي 21/1،  14/1،  23/1
 نه ايراني برخوردار است. مقياس اميد درمانگران از ثبات دروني و پايايي مطلوب در نمو

 گیریبحث و نتیجه
گران گيرد و اميد درمانهاي درماني، بر مبناي روابط متقابل مراجع و درمانگر شكل ميمشاوره

براي رسيدن مراجع به اهداف درماني اهميت بسيار دارد و از اين رو طراحي يا روانسنجي  
د به مراجع درمانگران از جمله نمود. مقياس اميمقياسي جهت اين ارزيابي ضروري مي

تواند به پژوهشگران حوزه مشاوره ياري رساند. بدين منظور مطالعه ابزارهايي است كه مي

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Average variance extracted 

 حالت اميد اميد درمانگر باور به مراجع تعهد به مراجع شناسايی هدف 
   **33/1 **39/1 **31/1 اميد درمانگر
  **94/1 **49/1 **91/1 **46/1 حالت اميد
 **81/1 **91/1 **98/1 **46/1 **93/1 شکوفايی
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سنجي مقياس اميد درمانگران در گروهي از مشاوران هاي روانحاضر با هدف آزمون ويژگي
 و روانشناسان ايراني انجام شد.

 و همكاران Bartholomewبا مطالعه   نتايج حاصل از تحليل عاملي تاييدي همسو
( از ساختار سه عاملي مقياس، شامل شناسايي اهداف، تعهد به مراجع و باور به مراجع 2019)

حمايت كرد. اين يافته به اين معناست كه اميد درمانگران شامل پذيرش و باور به توانمندي 
باشد. از نتايج ديگر اين پژوهش مراجع، هدف بندي درماني و تعهد به كمک به مراجع مي

اين بود كه نمرات اميد خاص به مراجع در درمانگران و سه عامل آن با نمرات شكوفايي و 
حالت اميد شخص درمانگر رابطه مستقيم معنادار دارد. الگوي همبستگي خرده مقياسها و 

ن درمانگرانمره كل مقياس با نمرات حالت اميد و شكوفايي از روايي سازه مقياس اميد 
حمايت كرد. در نهايت ارزش عددي ضرايب آلفاي كرونباخ و دونيمه سازي نشان داد 

 مقياس از پايايي مطلوبي برخوردار است. 
گرچه در زمينه هنجاريابي يا كاربرد مقياس اميد درمانگران در كشورهاي ديگر پژوهشي 

اشند. تشابه بين يافته همسو مييافت نشد، اما نتايج مطالعات پيشين، در زمينه اميد عام با ا
( درباره ساختار 2019) و همكاران Bartholomewهاي اين مطالعه با نتايج پژوهش يافته

عاملي مقياس اميد درمانگران نشان داد توان تفسيري منطق زيربنايي مقياس، فرابافتي است و 
ه طور كلي دارد. زيرا بچنداني بر اميد درمانگران در جوامع مختلف ن يرتأثتفاوتهاي فرهنگي 

اميد مبتني بر انتظارات مثبت از آينده و اعتماد به عامليت شخصي در رسيدن به اهداف است. 
توان گفت درمانگران در كنار اعتمادي كه به كارايي خود در درمان در زمينه درمان نيز مي

د. از اين ا باور دارندارند به خوبي به نقش مراجع در درمان واقف هستند و به نيروي تغيير آنه
رو متناسب با هر مراجع و مشكلش اهداف درماني را ترسيم نموده، و براي دستيابي به اين 

 كنند. دانند و در اين راستا تلاش مياهداف خود را متعهد به كمک به مراجع مي
ناسايي هاي آن شامل شدر بخش ديگري از نتايج، همبستگي ميان اميد درمانگران و مولفه

هداف، تعهد به مراجع و باور به مراجع، با شكوفايي و حالت اميد در مشاوران و روانشناسان، ا
شواهد مضاعفي را در زمينه روايي ملاكي مقياس اميد درمانگران فراهم ساخت. اين يافته با 

و همكاران  Luo( و 2019) Luo and Yu (2020 ،)Griggs and Crawfordهاي يافته
اشد. اين يافته بيانگر اين است كه سطح بالاي شكوفايي با اميد درمانگران ب( همسو مي2018)

به مراجع رابطه مستقيم دارد و هرچه مشاوران و روانشناسان خودشكوفاتر باشند در هدف 
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تر هستند، اميد بيشتري به مراجعان دارند و تعهد بالاتري براي كمک به بندي درماني موفق
توان گفت اميد منبعي نيرومند در جهت تعيين رفتار است و بر ميآنان دارند. در اين رابطه 

 (1394ن،دي و نيلفروشاوحيد دستجر)اي از ساختارهاي مرتبط بر حرفه تاثيرگذار استدامنه
و با تحريک سيستم فعاليتي، انسان را به سطح بالاي عملكرد روانشناختي و رفتاري سوق 

. بعلاوه فرايندي دروني مبتني بر تجارب و آگاهي است كه (1391)بهرامي و زاهدي، دهدمي
با فعالسازي افكار و احساسات، سبب كشف مسيرهاي دستيابي به هدف گشته و انتظارات را 

، عزت نفس دهد. بعد شناختي اميد منجر به خودكارآمدي،از پيامدهاي مثبت افزايش مي
(. از سوي Schrank et al., 2012شود )معنويت، كيفيت زندگي و حمايت اجتماعي مي

اي مثبت، مبتني بر خوش بيني، هدفمندي، خودباوري و عامليت ديگر شكوفايي نيز سازه
 اش با عامليت و هدفمندي اميد تبيين پذير است.است و رابطه

ميد به مراجع در شرايط خاص مشاوره پژوهش حاضر اولين پژوهش در زمينه سنجش ا
تواند با فراهم آوردن ابزاري جهت سنجش اميد به مراجع در درمانگران، علاوه است كه مي

بر كمک به بسط ادبيات نظري در اين حيطه، زمينه كاربرد اين مقياس را در پژوهشهاي ديگر 
ين به اميد به مراجع تواند با افزايش خودآگاهي نسبتفراهم سازد. نتايج اين پژوهش مي

امت هاي مختلف سلخاص، تعيين اهداف و ترسيم چشم انداز درمان ياريگر متخصصان حوزه
 روان در دستيابي به اهداف درماني باشد.

، به گيري داوطلبانه اينترنتيتوان به نمونهمطالعه حاضر چندين محدوديت داشت كه مي
 گيري تصادفي راكرد كه امكان نمونهگيري بيماري كرونا اشاره دلايل محدوديت همه

اي از مشاوران و روانشناسان انجام شد كه با ناممكن ساخت. بعلاوه اين پژوهش در نمونه
ديگري از درمانگران مانند روانپزشكان و يا متخصصان ديگر  يهانمونهتكرار پژوهش در 

 ينكه به دليلپذيري آن را معين ساخت. ديگر اتوان ظرفيت تعميميهداشت روان، مي
مشاركت بسيار كمتر مردان نسبت به زنان در اين پژوهش، امكان تحليل ساختار عاملي 

ا رفع توانند بارزي از لحاظ جنسيت ميسر نشد. پژوهشگران علاقمند در مطالعات آتي ميهم
 مند ديگري را انجام دهند. نظام يهاپژوهشهاي فوق، محدوديت

حاضر نشان داد كه نسخه فارسي مقياس اميد درمانگران يه هاي مطالعه در مجموع يافته
 عنوان يک ابزار خود گزارش دهي، از لحاظ روانسنجي ابزاري دقيق و قابل اعتماد است.
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