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Abstract 
The Assessing adolescents’ psychological capital is a key step in designing 
preventive programs and promoting psychological well-being. Due to the lack 
of a culturally adapted instrument, this study aimed to develop and validate a 
tool to measure the psychological capital of Iranian adolescents based on the 
Covitality model (Furlong et al., 2014). This descriptive-survey research was 
conducted in two phases: instrument development and standardization. 
Initially, 408 items were generated, reduced to 180 after expert review, and a 
120-item preliminary version was tested on 403 adolescents aged 12–18 in 
Tehran. Criterion validity was assessed using scales for emotion regulation 
(Garnefski & Kraaij, 2007), peer rejection (Tahmasian, 2005), self-efficacy 
(Muris, 2001), gratitude (McCullough et al., 2002), and empathy (Vossen et al., 
2015). Data analysis using SPSS v.24 revealed four distinct blocks: Belief in 
Self (self-efficacy, self-awareness, and persistence), Belief in Others (support 
from school, peers, and family), Emotional Competence (emotion regulation, 
empathy, and self-control), and Engaged Living (gratitude, zest, and 
optimism). Internal consistency for factors and blocks ranged from 0.22 to 
0.93, with correlations between blocks and the total scale ranging from 0.58 
to 0.87. The total scale demonstrated high reliability, with a Cronbach’s alpha 
of 0.93, and criterion validity coefficients ranging from 0.25 to 0.55. The 
Adolescent Psychological Capital Scale demonstrated robust psychometric 
properties, confirming its validity and reliability for use in the Iranian 
adolescent population. This scale is suitable for educational, developmental, 
and research purposes, offering valuable insights into adolescents’ 
psychological capital and well-being. It can serve as a foundation for 
interventions aimed at fostering resilience and positive development among 
youth. 
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Extended Abstract 
Introduction 

The developmental stages of childhood and adolescence are critical periods for establishing the 
foundations of psychological health. The global economic burden of mental health disorders, such 
as depression and anxiety, is estimated at one trillion US dollars annually (World Health 
Organization, 2017), highlighting the urgent need for effective mental health strategies. In 
response, the World Health Organization's mental health action plan has prioritized the 
implementation of comprehensive strategies to promote mental well-being. 

Traditional models of mental health often viewed psychological well-being and distress as 
opposite ends of a single continuum. However, contemporary dual-factor models propose that 
psychological capital, an individual's positive psychological assets, is a distinct and essential 
dimension alongside psychological distress (Renshaw & Bolognino, 2016). This perspective is 
particularly relevant for adolescents, as it shifts the focus from merely treating deficits to actively 
fostering strengths. 

Among various frameworks for these psychological assets, the Covitality model proposed by 
Furlong et al. (2014) offers a robust theoretical foundation. Covitality is defined as the synergistic 
effect of multiple psychological building blocks that collectively promote overall mental health. 
The model organizes twelve positive psychological components into four distinct blocks: 1) Belief 
in Self (self-efficacy, self-awareness, persistence); 2) Belief in Others (school support, peer 
support, family support); 3) Emotional Competence (emotion regulation, empathy, self-control); 
and 4) Engaged Living (gratitude, zest, optimism) (Furlong et al., 2014). 

While instruments measuring covitality have been validated across numerous countries, 
cultural context significantly influences the expression and sources of psychological strengths. 
Studies have shown notable differences in covitality scores and psychometric properties between 
cultures, such as those in Turkey, the United States, and Australia (Boman, Mergler, & Pennell, 
2017; Telef & Furlong, 2017). Given the distinct cultural dimensions of Iran, as described by 
models like Hofstede's, it is crucial to develop measurement tools that are culturally sensitive and 
relevant. This study addresses the lack of a native instrument for assessing the psychological 
capital of Iranian adolescents by developing and validating a new scale based on the Covitality 
model. 

Methods 
This study was conducted as basic, descriptive-survey research, comprising two primary phases: 
instrument development and standardization, following the procedures outlined by Akbari 
Zardkhane et al. (2018). The target population consisted of approximately 500,000 students aged 
12 to 18 in Tehran during the 2020-2021 academic year. A sample of 403 students (208 female, 
195 male) was selected via stratified random sampling from three educational districts, a sample 
size considered adequate for exploratory factor analysis (DeVellis, 2021). 

The instrument development phase began with the creation of an initial item bank of 408 items 
derived from 15 existing international scales and new items drafted by the research team to align 
with the twelve components of the Covitality model. After translation and refinement, this pool 
was reduced to 180 items following a content validity review by a panel of experts. Subsequently, 
the face validity of these items was assessed through focus group discussions with 95 adolescents, 
resulting in a 120-item preliminary version of the Adolescent Psychological Capital Scale. 

In the standardization phase, this 120-item scale, which uses a four-point Likert-type response 
format (from 0 = "not at all" to 3 = "completely"), was administered to the sample of 403 students. 
To establish criterion validity, participants also completed one of five established questionnaires: 
the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 2007), the Self-Efficacy 
Questionnaire for Children and Adolescents (Muris, 2001), the Gratitude Questionnaire 
(McCullough, Emmons, & Tsang, 2002), the Adolescent Measure of Empathy and Sympathy 
(Vossen, Piotrowski, & Valkenburg, 2015), or a peer support questionnaire (Tahmasian, 2005). 
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Data were analyzed using SPSS v.24. An initial data screening for missing values resulted in the 
removal of 38 cases (9.4%). The psychometric properties of the scale were then examined 
through exploratory factor analysis (EFA). 

Findings 

Exploratory factor analysis was conducted in two stages. First, a separate EFA was performed for 
the items within each of the twelve subscales, leading to the removal of 22 items with factor 
loadings below the 0.30 threshold recommended by Kline (2014). Second, EFA using principal 
component analysis with a direct oblimin rotation was performed separately for the items within 
each of the four theoretical blocks. The results supported the hypothesized three-component 
structure for each block: 

• Belief in Self: Comprised of Persistence, Self-Awareness, and Self-Efficacy. 
• Belief in Others: Comprised of Family Support, Peer Support, and School Support. 
• Emotional Competence: Comprised of Self-Control, Emotion Regulation, and Empathy. 
• Engaged Living: Comprised of Gratitude, Zest, and Optimism. 

This process yielded a final 72-item scale, with six items per subscale. 
The reliability of the final scale was excellent. The Cronbach's alpha for the total scale was 0.93, 
with a Guttman split-half coefficient of 0.88. Internal consistency coefficients for the twelve 
subscales were also high. The correlations of the subscales with the total scale score were strong, 
ranging from 0.58 to 0.87. 

Criterion validity was established through significant correlations between the newly 
developed subscales and their corresponding criterion measures. The correlation for Self-Efficacy 
was 0.55, for Empathy was 0.50, for Gratitude was 0.55, and for Peer Support (inverse of peer 
rejection) was 0.45. The total score on the new scale also showed significant correlations with the 
total scores of the criterion instruments, further supporting its validity. 

Conclusion 
The Adolescent Psychological Capital Scale is a psychometrically sound instrument that 
demonstrates adequate validity and reliability for use with the Iranian adolescent population. It 
provides a valuable tool for researchers, educators, and clinicians. However, the study has 
limitations. The sample was drawn exclusively from Tehran, and further research is needed to 
establish its validity in other provinces with different socio-cultural characteristics. Additionally, 
the scale was validated with typically developing adolescents; its applicability to youth with 
physical or intellectual disabilities requires separate investigation. Future research should 
include confirmatory factor analysis, the development of parallel versions for younger children 
and young adults, and validation across diverse populations within Iran. 
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 چکیده 
پیشهای روانسنجش سرمایه نوجوانان،  برنامهشناختی  اجرای  ارتقاء  نیاز  و  اجتماعی  و  از مشکلات فردی  های پیشگیری 

های شناختی است. با توجه به نبود ابزار بومی، پژوهش حاضر با هدف ساخت ابزاری برای سنجش سرمایهزیستی رواننیک
( انجام شد. این پژوهش بنیادی و  2014شناختی نوجوانان ایرانی بر اساس الگوی کوویتالیتی )فورلانگ و همکاران،  روان

های اولیه  آیتم طراحی شد که پس از بررسی  408پیمایشی شامل دو مرحله ساخت و استانداردسازی ابزار بود. ابتدا  -توصیفی
سال  18تا  12آموزان از دانش نفری 403ای آیتم در نمونه 120آیتم کاهش یافت. در مرحله بعد، نسخه مقدماتی با  180به 

و بررسی روایی ملاکی از ابزارهای همراه تنظیم   24نسخه   SPSS افزارها از نرمشهر تهران بررسی شد. برای تحلیل داده
(، قدردانی )کالوگ  2001(، خودکارآمدی )موریس،  1384(، طرد همسالان )طهماسیان،  2007هیجانی )گارنفسکی و کرایچ،  

دهنده وجود چهار بلوک باور به خود ( استفاده شد. تحلیل عاملی نشان2015( و همدلی )ووزن و همکاران،  2002و همکاران،  
های حمایت مدرسه، حمایت همسالان  های خودکارآمدی، خودآگاهی و ماندگاری(؛ باور به دیگران )با زیرمقیاس )با زیرمقیاس 

بودن به زندگی )با های تنظیم هیجانی، همدلی و خودمهارگری(؛ مشغولو حمایت خانواده(؛ شایستگی هیجانی )با زیرمقیاس
و ضرایب   93/0تا    22/0ها بین  بینی( بود. ضرایب همگونی درونی عوامل و بلوکق و خوشهای قدردانی، اشتیازیرمقیاس

  25/0و ضرایب روایی ملاکی آن بین    93/0محاسبه شد. ضریب آلفای کل ابزار    0/ 87تا    58/0همبستگی با کل مقیاس بین  
تواند شناختی نوجوانان از روایی و اعتبار مناسب برای جامعه ایرانی برخوردار است و میهای روانبود. مقیاس سرمایه  55/0تا  

 .های آموزشی، ارتقایی، درمانی و پژوهشی مورد استفاده قرار گیرددر حوزه
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 قدمه م

پایه دوران کودکی و نوجوانی فرصت  ات نشان  مطالع   (.2001و همکاران،    1)هاردنکند  را فراهم می   یشناختروانهای سلامت های کلیدی برای توسعه 
رو در برنامه  (. ازاین 2017اقتصاد جهانی هزینه دارند )سازمان جهانی بهداشت،    برایو اختلالات اضطرابی، یک تریلیون دلار    افسردگی  هکه هر سال  اندداده 

وشش عضو مجمع سازمان جهانی بهداشت به تصویب رسیده است، دو هدف از چهار  توسط شصت  2020تا    2013های  ی که برای سالوانرجامع بهداشت 
شناختی تمرکز دارد )سازمان  روانسلامت  بهبودسازی راهبردهای  شناختی و خدمات اجتماعی جامع و پیاده روانسازی سلامت هدف اصلی آن بر فراهم

   (. 2014جهانی بهداشت، 

روان، نگاه  های سنتی سلامتارائه شده است. در مدل   یشناختروانهای نظری گوناگونی در حوزه ارتقا و پیشگیری از مشکلات سلامت تاکنون مدل 
اند  های دوبُعدی پیشنهاد شدهدانست؛ اما اخیراً مدل شناختی میهای روانشناختی را قطب مخالف پریشانیروانحاکم بود. به این معنا که سلامت  2بُعدیتک 

)رنشو  شوند  حال ضروری درنظرگرفته میهای متمایز و درعین عنوان جنبهشناختی، بههای روانشناختی، سرمایه های پریشانی روانکه در آنها در کنار مؤلفه 
  25از میان    و   هستند  یشناختروانیافته دارای سلامت درصد کودکان و نوجوانان در دنیای توسعه   75حدود  این در حالی است که    .(2016،    3نو یو بولون

 هستند.   هادرصد دارای معیارهای تشخیصی اختلال  10درصد دیگر، تنها 

به سلامت دوبعدی  حوزه روانرویکرد  وارد  که  است  دهه  یک  از  کمتر  است.    شناختی،  شده  نوجوان  و  مدت  کودک  این  )دارایی سرمایهدر  (  4های 
(. احتمالاً  2013)فورلانگ و همکاران،   ه استشد  تبدیلیک چارچوب دارایی با چندین نشانگر    بهمرور  به  ،یک مؤلفه  ازشناختی کودکان و نوجوانان  روان

پذیری و ارزیابی مناسب و  است. گرچه این مدل جامع است، ولی گستردگی آن مانع تعمیم  5ترین مدل از این نوع، مدل چهل دارایی پیشرفتشده شناخته 
 ( 2006،  6مرمنیو ز ی)اوستاشفسک   شودحتی تدوین مداخله می

  ، های هیجانی( مدلی پیشنهاد کردند که شامل طیف وسیعی از مهارت 2014مدل چهل دارایی پیشرفت، اخیراً فورلانگ و همکاران ) نقایصبرای رفع 
قرار داده شده است. کویتالیتی   8است. در مرکز این مدل، مفهومی به نام کوویتالیتی  7اجتماعی   -شناختی به نام مدل سلامت هیجانیاجتماعی و روان

بیان  است که  از سازهاثر هم »کننده  مفهومی  بلوک  تعامل بین چندین  از  ناشی  ارتقای سلامت  یشناختهای روانافزایی  این    ی«شناختروانبرای  است. 
دوازده مؤلفه این مدل را در    1. شکل  (2014،  فورلانگ و همکاران)  تر( هستندتر )فرعیشناختی مرتبه پایینمثبت روان  مولفهها دربرگیرنده چند  بلوک

 11مواجهه مؤثر با مطالبات زیستی و محیطی(، خودآگاهی   برایتوانایی  احساس  )   10: شامل سه مولفه خودکارآمدی   9خود( باوربه 1دهد:  چهار بلوک نشان می
: شامل سه مولفه    13( باور به دیگران2)پیگیری و تلاش برای تحقق اهداف شخصی(؛    12های خصوصی و عمومی خود( و ماندگاری )درک و توجه به جنبه 

)داشتن    16)داشتن روابط دوستانه و مفید با همسالان( و حمایت خانواده   15)داشتن روابط موثر و مشفقانه با کادر مدرسه(، حمایت همسالان  14حمایت مدرسه 
)درک حالات    19)بیان مؤثر احساسات(، همدلی  18نیز دربرگیرنده سه مولفه تنظیم هیجانی   17( شایستگی هیجانی 3روابط اثربخش و دلسوزانه با خانواده( ؛ 

)احساس تشکر    22هم سه مولفه قدردانی   21بودن به زندگی ( مشغول 4شده در شرایط مشخص(؛  )رفتار موثر و مدیریت  20هیجانی دیگران( و خودمهارگری 
  )انتظار وقوع رویدادهای خوب( را در خود جای داده است   24بینیانگیز و پرانرژی زندگی( و خوش)تجربه هیجان  23شده(، اشتیاق در پاسخ به سود دریافت

 .(2019،  25و همکاران  کراسیپ)

متحده را انجام  آموزان نوجوان ایالات اجتماعی برای جامعه دانش   - ( اولین مطالعات ساخت ابزار سنجش مدل هیجانی2013فورلانگ و همکاران ) 
و علائم اجتماعی، هیجانی و رفتاری نوجوانان است. در ضمن شواهدی    26زیستی ذهنیهب  کننده مهمبینیدادند. نتایج مطالعات نشان داد این مدل، پیش

و پیشرفت تحصیلی، درک بالا از ایمنی مدرسه، مصرف کمتر مواد و    (2014،  فورلانگ و همکاران)  بر ارتباط مستقیم کوویتالیتی با موفقیت تحصیلی
های حاصل ابزار کوویتالیتی در جامعه  اند دادهها نشان دادههمچنین پژوهش  .(ب  2014،  فورلانگ و همکاران)  تجربیات افسردگی گزارش شده است

 .(2014، فورلانگ و همکاران) متحده، دارای همگونی درونی مناسب و توزیع نرمال استآموزان ایالات دانش

 
1 Harden 
2 One-dimensional 
3 Renshaw & Bolognino 
4 Asset 
5 Developmental assets model 
6 Ostaszewski & Zimmerman 
7 Social emotional Health Scale (SEHS) 
8 Covitality 
9 Belife-In-Self (BIS) 
10 Self-efficacy 
11 Self-awareness 
12 Persistance 
13 Belife-In-Others (BIO) 

14 School support 
15 Peer support 
16 Family support 
17 Emotional Competence (EC) 
18 Emotional regulation 
19 Empathy 
20 Self-cotrol 
21 Engaged Living (EL) 
22 Gratitude 
23 Zest 
24 Optimism 
25 Piqueras 
26 Subjective wellbeing 
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 1شکل  
 ( 2014،  فورلانگ و همکاران) اجتماعی نوجوانان -مدل مفهومی سلامت هیجانی 

  ، چین (2019و همکاران ،    کراسی)پ  زبان از جمله اسپانیا  12کشور از پنج قاره، با ترجمه به    15ایالت امریکا،    8هیجانی، در    -ابزار سلامت اجتماعی
تلف  ) ، ترکیه (2020و همکاران،   4لیدا )  ، ژاپن(2020و همکاران،  3کمپ-)کاسترو   ، انگلیس(2017و همکاران،   2بومان )  ، استرالیا(2017و همکاران،  1زی  )

لیتوانی(2017،    5و فورلانگ امریکا(2018و همکاران،    7یو)  ، کره جنوبی(2018،    6نهیو گوگ  تهی)پترول  ،  و همکاران،  )  ،  مورد مطالعه    (2021فورلانگ 
 قرارگرفته است. 

متفاوتی هستند؛ بنابراین    های فرهنگی، آموزشی و خانوادگیر معرض مولفههای مختلف، د که کودکان و نوجوانان در کشورها و فرهنگ  آنجایی از 
های کوویتالیتی در جوامع متفاوت نشان داده  امر خود را در نتایج حاصل از پژوهش  عوامل حمایتی و تهدیدکننده سلامتی آنها نیز متفاوت هستند. این 

تر از مقدار  ( پایین 70/0( و ضریب آلفا در نمونه ترک )4/106( بالاتر از نمونه کالیفرنیا )109/ 53عنوان نمونه میانگین کوویتالیتی در نمونه ترک )است. به 
و    46/112. این در حالی است که میانگین کوویتالیتی در استرالیا  (2017تلف و فورلانگ،  )  ( بود95/0تا    90/0قبول مطالعات قبلی )محدوده  آستانه قابل 
های متفاوت آمده  های در فرهنگتعدادی از آیتم   8، بارعاملی استانداردشده 1(. در جدول  2017گزارش شده است )بومان و همکاران،    91/0ضریب آلفا  

ها در منابع شخصیتی  دست نشانگر تفاوت  این   . نتایجی از(2016و همکاران،    9وا یموفی)ت  دکرتوان مشاهده  توجهی را در بین آنها میهای قابل است که تفاوت 
 .(2002،  11هابفول؛ 2021، 10دولیس )  ها استو اجتماعی در فرهنگ 

  1جدول 

 های ابزار سنجش کوویتالیتی در شش کشور مقایسه بارگذاری عاملی استانداردشده برخی آیتم
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 خودمهارگری خودآگاهی 
 54/0 45/0 49/0 49/0 66/0 78/0 صبر 40/0 24/0 57/0 64/0 71/0 78/0 داشتن هدف 
 51/0 45/0 61/0 49/0 64/0 89/0 زحمت دیگران  47/0 16/0 64/0 59/0 76/0 81/0 ت درک احساسا
 54/0 48/0 54/0 44/0 63/0 90/0 ام قدفکر قبل از ا  57/0 28/0 75/0 67/0 73/0 73/0 یلآگاهی از دلا

 قدردانی  حمایت مدرسه 
 63/0 79/0 82/0 87/0 63/0 76/0 کر تش 80/0 54/0 76/0 83/0 72/0 84/0 دادن مشارکت

 79/0 71/0 81/0 86/0 86/0 80/0 ی سپاسگزار 75/0 59/0 73/0 82/0 84/0 94/0 شنیدن فعال
 64/0 54/0 73/0 89/0 83/0 72/0 یقدرشناس 68/0 76/0 83/0 89/0 82/0 84/0 موفقیت   تقدیر از

 
1 Xie 
2 Boman 
3 Castro-Kemp 
4 Iida 
5 Telef & Furlong 
6 Petrulytė & Guogienė 

7 You 
8 Standardized factor loadings 
9 Timofejeva 
10 Devellis 
11 Hobfoll 

 خودآگاهی

 حمایت همسالان

 خودمهارگری تنظیم هیجانی همدلی

 حمایت خانواده حمایت مدرسه

 ماندگاری خودکارآمدی

 بینیخوش اشتیاق انجام کار قدردانی

 خودباوربه

 دیگرانباوربه

 شایستگی هیجانی

 بودن به زندگیمشغول

 کوویتالیتی

 

صفت نهفته 

 مرتبه دوم

 وارههای نهفته طرحویژگی یشناختروانهای ساختاری استحکام بلوک
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تأثیر دارند. در این شرایط،    ویو فرایندهای شناختی  ذهنی بینی او، در نمادهایو جهان  زبانها،  سنت ، فرهنگ فرد،  1فرهنگی  یشناسروان   مفاهیم  طبق
و   2)فلچر   هر ابزار سنجش لازم است تابعی از الف( خصوصیات فردی، ب( خصوصیات محیطی و فرهنگی و ج( تعامل متقابل بین فرد و محیط باشد

با نیازهای فرهنگی هماهنگ باشند. بررسی    دند هر ابزار از جهت نظری و تجربی باینکبیان می   ( 2004)  3. در این راستا الیوت و بوس(2002همکاران،  
هایی مانند فاصله قدرت، مردخویی،  دهنده تفاوت در مؤلفه ، نشان جوامعو مقایسه تطبیقی آن با سایر    4ابعاد فرهنگ ایران از منظر مدل شش بعدی هافستد 

وسیله رسد تا به داری است. بنابراین ساخت ابزاری متناسب با فرهنگ ایران ضروری به نظر میگیری بلندمدت و خویشتنگرایی، عدم قطعیت، جهتجمع 
 انجام شود.   ایرانی شناختی نوجوانانهای روان آن، ارزیابی سرمایه 

 روش پژوهش 

 پیمایشی است.  -ها )طرح پژوهش( از نوع توصیفیهای بنیادی و به لحاظ شیوه گردآوری داده این پژوهش به لحاظ هدف جزو پژوهش 

 کنندگان رکت اشم
حجم گروه   (2021دولیس )که  از آنجاییبودند.    1400  -1399در سال تحصیلی    ساله شهر تهران  18تا    12آموز  جامعه آماری پژوهش، پانصدهزار دانش 

  52نفر(، سه )  203پسر( بود که از مناطق دو )  195دختر و   208نفر )  403نمونه شامل داند؛  می برای تحلیل عاملی اکتشافی مناسب  نفری را  400نمونه  
سازی بین مناطق، سپس مدارس متوسطه مناطق  گیری ابتدا تصادفیبرای نمونهای نسبتی انتخاب شدند.  نفر( به شیوه تصادفی طبقه  148نفر( و دوازده ) 

شده وارد مطالعه  های مناطق انتخاب ها در هر منطقه بر حسب نسبت مجموع کلاسهای مدارس منتخب انجام شد. تعداد کلاسو در نهایت بین کلاس
  1/87آموزان در مدارس دولتی )درصد( بود و بیشتر این دانش  5/13درصد( و کمترین آنها یازدهم )  4/40هفتم )  کنندگانشرکتمقطع تحصیلی بیشتر    شد.

 درصد( مشغول به تحصیل بودند.  

 ابزار پژوهش 
( با هدف  2014فورلانگ و همکاران )  ینظر  یبراساس الگو  اسیمق  نیا  : (APCS)ی  نسخه مقدمات  -  5نوجوان   یشناختروان  یهاهیسرما  مقیاس

  ی بانک  شیدوازده مولفه( است که پس از پالا  یبرا  تمی)ده آ  تمیآ  120  یشده و دارا   وانان ساختهنوج  یاجتماع  و   یجان یه  یهایها و توانمندییسنجش دارا
  ی هاکنندگان در قالب مصاحبهاز شرکت  یآن توسط گروه  7یصور  یی آن توسط گروه متخصصان و روا  6ییمحتوا  ییروا  یو بررس  تمیآ  200با حدود  

توسط هر نوجوان    تم ی)اصلاً تا کاملاً( با هر آ  موافقت  زانیم  انی( و با ب3)صفر تا    ی اچهار نقطه  کرتیل  ف یها در طتمیبه آ  یدهآمد. پاسخ دستبه   8یکانون
 مطلوب در فرد است.   یهایژگیشود. نمره بالا در هر مولفه نشانگر بالابودن و یمشخص م

ابزار توسط گارنفسکی و کرایچ :  (CERQ)  فرم نوجوان  -  9پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  های  ( و با هدف تعیین وضعیت مولفه2007)   10این 
مقیاس تمرکز مجدد بر  آیتم و هفت زیر  36. این پرسشنامه مشتمل بر  (2007یج،  و کرا  ی)گارنفسک  شناختی موثر بر مدیریت هیجان ساخته شده است 

  5دهی در لیکرت  است. شیوه پاسخ  17و پذیرش  16سازی ، فاجعه   15، نشخوار فکری  14، سرزنش خود   13، سرزنش دیگران  12، ارزیابی مثبت   11ریزیبرنامه 
گیرد. نمره بالا در هر زیرمقیاس به معنای وضعیت مطلوب  ای )صفر تا چهار( انجام مینقطهها در قالب طیف لیکرت پنجدهی به آیتمای است. پاسخنقطه

ها  مقیاسنیز برای زیرآلفای کرونباخ نسخه فارسی  است.    86/0و    75/0ها بین  مقیاس و زیر  8/0کلی    آلفای کرونباخ مقیاسآن است. در نسخه اصلی ضریب  
ها بین  مقیاس زیر  و   84/0برای کل مقیاس  آمده در پژوهش حاضر  دستبه   آلفای کرونباخ.  (1389سامانی و صادقی،  )  شده استگزارش    62/0و    91/0بین  
 بوده است. 89/0و  65/0

( برای سنجش احساس خودکارآمدی کلی نوجوانان تهیه شده  2001) 19این پرسشنامه توسط موریس :  18پرسشنامه خودکارآمدی کودکان و نوجوانان 
ف ی گویی به آنها در طاست که پاسخ  22و خودکارآمدی هیجانی   21، خودکارآمدی اجتماعی  20آیتم و سه زیرمقیاس خودکارآمدی تحصیلی  23و شامل  

شود. نمره بالا در هر زیرمقیاس به معنای مثبت و بالابودن مولفه خودکارآمدی است. برای نسخه اصلی اعتبار همگونی درونی  ای لیکرت انجام مینقطهپنج
با روش    ضریب همگونی درونی  (1386)  . طهماسیان(2001،    23موریس)   گزارش شده است  80/0و    87/0،  78/0یب  تترها بهمقیاسو زیر   70/0کلی آن  

 
1 Cultural psychology 
2 Fletcher 
3 Elliott & Busse 
4 Hofstede 
5 Adolescents Psychological Capital Scale  
6 Content 
7 Face 
8 Focus group interview 
9 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire  
10 Garnefski & Kraaij 
11 Refocus on planning 
12 Positive reappraisal 

13 Other-blame 
14 Self-blame 
15 Rumination 
16 Catastrophizing 
17 Acceptance 
18 Self-Efficacy Questionnaire – Children  
19 Muris 
20 Academic self-efficacy 
21 Social self-efficacy 
22 Emotional self-efficacy 
23 Muris 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%87%D9%86
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برای کل مقیاس  آمده در پژوهش حاضر  دست به  آلفای کرونباخگزارش کرده است.    84/0و    69/0،  74/0های نسخه فارسی را  مقیاس زیر  آلفای کرونباخ
 بوده است.  80/0و  71/0ها بین مقیاسزیر  و  83/0

ساخته شده و پاسخ به سوالات آن در مقیاس    (2002)   و همکاران   2کالوگاین ابزار شش سؤالی توسط مک :  GQ)-(6  نوجوانان  1پرسشنامه قدردانی 
شده است. دارای یک نمره کلی بوده و نمره بالا در آن به معنای برخورداری نوجوانان از سطوح بالای قدردانی  ای لیکرت )صفر تا پنج( طراحینقطهشش 

اعتبار بازآزمایی آن را    (1388)و همکاران    3برآورد شده است. قمرانی  82/0است. ضریب همگونی درونی کل نسخه اصلی آن   ، ضریب 84/0ضریب 
 آمد.دست به  79/0گزارش کرده است. در پژوهش حاضر ضریب همگونی درونی کلی  91/0و تنصیف  80/0همگونی درونی 

مقیاس همدلی  آیتم و سه زیر  12تدوین شده و دارای    (2015)   و همکاران  5این ابزار توسط وزن:  C)-(SEQ  4آموزانسنجه همدلی و همدردی در دانش
گیرد. نمره بالا در هر یک از  ای )صفر تا چهار( صورت مینقطههای آن در طیف لیکرت پنجدهی به آیتمدارد و پاسخ  8و همدردی  7، هیجانی  6شناختی 

  0/ 75و    86/0  ها در نسخه اصلی بین مقیاسها و نمره کل به معنای وجود سطوح بالاتر همدلی در نوجوان است. ضریب همگونی درونی زیرزیرمقیاس
گزارش    78/0و    84/0های آن را بین  مقیاسو زیر   82/0ضریب همگونی درونی کل نسخه فارسی را    ( 1396) و همکاران    9حاصل شده است. نریمانی

 بوده است. 0/ 83و  79/0ها بین مقیاسزیر و  83/0برای کل مقیاس آمده در پژوهش حاضر دستبه  آلفای کرونباخاند. نموده

های آن  دهی به آیتمآیتم است. پاسخ  15ساخته شده و شامل    (1384)و همکاران    این پرسشنامه که توسط طهماسیان  پرسشنامه حمایت همسالان:
گیرد. مقادیر بالاتر در نمره مقیاس به معنای حمایت بیشتر نوجوان از سوی همسالان خویش است. در  ( صورت می3تا  0ای )در طیف لیکرت چهار نقطه 

  کل   آلفای کرونباخ برایگزارش شده است. در پژوهش حاضر ضریب    93/0و بازآزمایی آن    91/0آموزان نوجوان ضریب همگونی درونی آن  جمعیت دانش 
 آمده است.دستبه  81/0 مقیاس

 روش اجرا 
دانشکده    ی آموزش  معاونتمنظور رعایت معرف بودن نمونه، بعد از گرفتن تأییدیه از  برای حضور در مدارسی از شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تهران، به 

وپرورش شهر تهران مراجعه  حراست کل دانشگاه، به اداره کل آموزش  امضای، با ثبت درخواست در دبیرخانه دانشکده و گرفتن  یشناسروان علوم تربیتی و  
شد. پس از گرفتن   اخذوپرورش آموزش  12و  3، 2شد. به دلیل محدودیتی که معاونت پژوهشی آن اداره ایجاد کردند، تنها اجازه دریافت مجوز از مناطق 

و سه مدرسه پسرانه در متوسطه  وپرورش مناطق، با انتخاب شخصی معاونت پژوهشی آن منطقه، مجوز سه مدرسه دخترانه  مجوز اولیه، با مراجعه به آموزش 
صورت پراکنده در هر  اول، و سه مدرسه دخترانه و سه مدرسه پسرانه در متوسطه دوم صادر شد. به درخواست پژوهشگر، سعی شد مدارس پیشنهادی به 
 منطقه معرفی شوند تا تعداد کم مناطق، مقداری جبران شود. مجوز نهایی پس از تماس و مراجعه به مدیران آن مدارس گرفته شد.

وپرورش کل تهران مناطقی را  صورت بود که سازمان آموزش پس از حضور در مدرسه، شیوه انتخاب افراد نمونه بدینمجوزهای لازم،  دریافتپس از  
تعداد    نسبت  نمونه با توجه به  حجم شده و  منزله یک طبقه در نظر گرفته ه به نطقمعرفی کرده و هر منطقه اجازه انجام آزمون در چند مدرسه را داد. هر م

ها، انتخاب افراد با مراجعه به دفتر مدرسه، پیشنهاد مدیر مدرسه و مراجعه به سر کلاس  انتخاب شدند. در درون هر یک از مدرسه   آموزان مناطقدانش
 صورت گرفت. در هر کلاس تمام افراد حاضر در کلاس مورد آزمون قرار گرفتند. 

شد.   انیب  کنندگانشرکت ها، هدف پژوهش حاضر و میزان زمان تقریبی لازم برای تکمیل ابزارهای پژوهش به  لازم به ذکر است قبل از گردآوری داده
جز اعضای گروه پژوهشی، های گردآوری فقط برای اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار خواهد شد و بهطور شفاف و واضح بیان شد که دادهدر ضمن به 

استثنای افرادی  ازآن، ابزارها در اختیار کلیه افراد کلاس به سترسی نخواهد داشت. پس دها  هیچ فرد دیگری چه در داخل مدرسه و چه خارج از آن به داده
 که حاضر به تکمیل آزمون نبودند، قرار داده شد. 

و    10مرحله ساخت الف(  پس از مهیاسازی شرایط اولیه انجام پژوهش، بخش فنی مطالعه حاضر در دو مرحله انجام گرفت:    مراحل فنی انجام پژوهش:
 (. 1397)اکبری زردخانه و همکاران،  11استانداردسازی ب( 

مقیاس مدل کوویتالیتی، جستجوهایی در منابع انگلیسی صورت  در این مرحله، با جستجو در ابزارهای روا و معتبر، براساس دوازده زیرمرحله ساخت:  الف(  
ها اولیه استفاده شد و تعدادی آیتم نیز توسط گروه پژوهشی نگارش شد. بعد از حذف  هایی برای حضور در بانک آیتمابزار، آیتم  15گرفت. در نهایت از  

آیتمآیتم انگلیسی، مورد بازنگری و اصلاح قرارگرفته و سپس توسط    426ها،  های تکراری موجود در بانک  آیتم ترجمه و توسط یک متخصص زبان 

 
1 Gratitude Questionnaire  
2 McCullough 
3 Ghamarani 
4 Adolescent Measure of Empathy and 

Sympathy  
5 Vossen 

6 Cognitive empathy 
7 Affective empathy 
8 Sympathy 
9 Narimani 
10 Construction 
11 Standardization 
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توسط گروه پژوهشی متشکل از متخصص روانسنجی، کارشناس ارشد    1متخصص روانسنجی، مجدداً تصحیح شد. بعد از بررسی و بازنگری روایی محتوایی 
 رسید.  مورد 180ها به تربیتی و کارشناس مشاوره، تعداد آیتم  یشناسروان

نوجوان    45ساله )متوسطه اول و دوم( بررسی شد. در این بخش تعداد    18تا    12مقدماتی در گروهی از نوجوانان  های نسخه پیشآیتم  2روایی صوری
و   قالب گروه  3های گروهینوجوان پسر در بحث   50دختر  تقر و در  از    15  باًیهای  با دعوت  و  به شیوه دردسترس  این گروه  داده شدند.  نفری شرکت 

ها بود و در صورتی آیتم  دخترانه و یک مدرسه پسرانه گردهم آمد. هدف از این اقدام، بررسی بیان نوشتاری و شیوایی آیتم   ه آموزان در یک مدرسدانش
توانستند درک یکسانی از آن داشته باشند و عبارت دقیقاً  درصد( می 90حداقل  آموزان )اتفاق دانش شد که قریب به عنوان آیتم نهایی در نظر گرفته میبه

نظر را در خود داشت. در این راستا گروه پژوهشی در چند جلسه مشترک، با بررسی و مقایسه نظرات نوجوانان در مورد هریک از  همان مفهوم نظری مد 
صورت متناوب  ه های پرسشنامه بعبارت رسید. آیتم  120ها در این مرحله به  های مبهم حذف شدند. تعداد آیتمها، اصلاحات لازم را انجام داده و آیتمآیتم
دهنده بایستی میزان مخالفت یا موافقت ای لیکرت بود. پاسخ ها براساس مقیاس شش نقطه دهی به آیتم ی مدل کوویتالیتی چیده شد و پاسخ مؤلفه   12از  

 کرد.  ها، در بازه کاملاً تا اصلاً، اعلام می خود را با هر یک از آیتم 

سال شهر    18تا    12آموزان  پسر( از دانش   195دختر و    208نفری )  403های نهایی شده در بین نمونه  در این مرحله، آیتم   : استانداردسازیمرحله  ب(  
اش قرار گرفت.  نفری در اختیار پژوهشگر یا همکار پژوهشی 25تهران مورد استفاده قرار گرفت. پس از مراجعه به مدرسه، در هر مدرسه دو کلاس حدوداً 

داد. افرادی که مایل به همکاری بودند، نسخه مقدماتی را دریافت  پژوهشگر بعد از معرفی خود، توضیحاتی را درباره پرسشنامه و هدف از ساخت آن می
وهشی، آنها را مشاهده نخواهد  جز گروه پژ نام هستند و کسی به ها بیآموزان داده شد که فرمکردند. قبل و در حین پاسخگویی، این اطمینان به دانش می

از پاسخ شدن جواب آموزان نگران علنیوجود تعدادی از دانش کرد. بااین  از سؤالات مربوط به مدرسه یا خانواده،  هایشان بودند و بعضاً  دادن به تعدادی 
شناختی، به یک ابزار  های روانصورت تصادفی، همراه با نسخه مقدماتی سرمایه زمان مقیاس نیز هر نوجوان به کردند. برای بررسی روایی همخودداری می 

 مراجعه نمایید(.  1399ات بیشتر به میری،  اطلاعدقیقه بود )برای    35الی    20ملاک )از پنج ابزار( پاسخ داد. زمان پاسخگویی به کل ابزارهای پژوهش بین  

های  های حاصل از مقیاس سرمایه منظور تحلیل اکتشافی داده  به   وارد شد.  SPSSافزار  نرم   24ها در نسخه  آوری اطلاعات، داده پس از جمع   : هاداده  لیتحل
 آیتم، اقدامات زیر انجام شد:  120شناختی نوجوانان با روان

عنوان داده گمشده در نظر گرفته شد و در تحلیل مورد  د، بهو( را پاسخ نداده بمورد  6ها )درصد آیتم   5که فرد بیشتر از  : درصورتی 4تحلیل گمشده  .1
 درصد( حذف شدند. 4/9نفر از افراد نمونه ) 38استفاده قرار نگرفت. پس از اعمال این شرط تعداد 

های افراد مشخص شد که هیچ فردی در نمونه وجود  ای پاسخ ای(: پس از رسم نمودار میله شده )استفاده از نمودار میله های ارائه بررسی صحت پاسخ  .2
 زمان به دو گزینه پاسخ داده باشد. ندارد که هم 

، 3بیشتر از    6، قدرمطلق نمره استاندارد کجی 5/0، انحراف معیار کمتر از  5/3و    5/0های میانگین خارج از فاصله  : با استفاده از ملاک 5تحلیل آیتم  .3
، افزایش  3/0کمتر از    9، مجذور ضریب همبستگی چندگانه 1/0کمتر از    8، ضریب همبستگی با نمره کل 5بیشتر از    7قدرمطلق نمره استاندارد کشیدگی 

هایی که حداقل چهار  ها اقدام شد. در این فرآیند، آیتمبرای بررسی کفایت آیتم (8139زردخانه و همکاران،  ی)اکبر 10ضریب آلفا پس از حذف آیتم 
)برای اطلاعات بیشتر مراجعه کنید به    در این مرحله حذف نشد  یتم یند. هیچ آدشعنوان آیتم کاندید حذف در نظر گرفته میمورد را دارا بودند، به 

 (. 1398میری، 

 هایافته
ها نرمال است. توان گفت توزیع آیتماست، بنابراین می  -2و    2ها بین  ها نشان داد که توزیع کشیدگی و کجی دادهقبل از انجام تحلیل عاملی بررسی داده

،  گانههای دوازدهههر یک از مولف  11بودن بعدیداده پرتی وجود نداشت. در ادامه در دو سطح تحلیل عاملی اکتشافی انجام شد. در سطح یکم برای بررسی تک
و با محدودکردن تعداد به یک مولفه، صورت    12ها به روش مؤلفه اصلی ( انجام شد. این تحلیلمستقل  تحلیل عاملی اکتشافی )در مجموع دوازده تحلیل 

مراجعه    1399ات بیشتر به میری،  اطلاع دهد )برای  ها را نشان میفقط سه نمونه از نتایج این تحلیل  2شدن متن، جدول  گرفت. برای جلوگیری از طولانی
 . (2014،  13کلاین)  حذف شد  3/0آیتم به دلیل بارعاملی کمتر از   22نمایید(. بر اساس این تحلیل  

 
1 Content 
2 Face  
3 Group discussion 
4 Missing analysis 
5 Item analysis 
6 Skewness 
7 Kurtosis 

8 Correlation with total score 
9 Multiple correlation squared 
10 Cronbach's alpha after deleting item 
11 Unidimentionality 
12 Principal Component Analysis (PCA)  
13 Kline 
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مؤلفه اصلی و چرخش آبلیمین    تحلیل  ها به روشطور جداگانه انجام شد. این تحلیلها بههای اکتشافی آیتم در سطح دوم در درون چهار بلوک، تحلیل
هر  3و شاخص آزمون کرویت بارتلت  2ین اولک - مایر - برداری کایزربا محدودکردن تعداد به سه مولفه، صورت گرفت. مقدار شاخص کفایت نمونه 1مستقیم

را برای انجام تحلیل اکتشافی نشان دادند    4پذیری ها قابلیت عاملچهار بلوک در سطح خطای کمتر از یک درصد معنادار بود و در نتیجه ماتریس داده 
ترتیب عبارتند از  ترتیب عبارتند از ماندگاری، خودآگاهی و خودکارآمدی؛ از بلوک باور به دیگران، بهخود، بهآمده از بلوک باوربه دست(. عوامل به 3)جدول  

ترتیب عبارتند از خودمهارگری، تنظیم هیجانی و همدلی؛ از بلوک  های هیجانی، بهحمایت خانواده، حمایت همسالان و حمایت مدرسه؛ از بلوک شایستگی 
مقیاس( باقی ماند. پس  آیتم )شش آیتم برای هر زیر  72بینی. بعد از اتمام این مرحله،  ترتیب عبارتند از قدردانی، اشتیاق و خوش بودن به زندگی، به مشغول

همبستگی چندگانه هرکدام را    های آماری توصیفی و مقادیر آلفای کرونباخ هر عامل و ضرایب، ویژگی3از تحلیل عاملی، اعتبار آزمون بررسی شد. جدول  
 است. گزارش شده 88/0و ضریب تنصیف گاتمن   93/0متغیر است. ضریب آلفای کل ابزار  71/0و  21/0دهد. این ضرایب بین نشان می

 2 جدول
 ها مقیاسها در تحلیل اکتشافی سطح زیرسه نمونه بارعاملی آیتم
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30
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3 16/0  
13 61/0  14 50/0  15 1/0  
25 54/0  26 13/0  27 57/0  
37 32/0  38 44/0  39 32/0  
49 63/0  50 05/0  51 52/0  
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1
/0

 61 52/0  
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77

4
/0

 62 66/0  

ی
ک
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ا
75

8
/0 

63 57/0  
73 56/0  74 62/0  75 51/0  
85 35/0  86 48/0  87 39/0  
97 51/0  98 65/0  99 32/0  
109 02/0  110 58/0  111 00/0  

 3جدول 
 شناختی نوجوانانهای روانها و تحلیل عاملی مقیاس سرمایهنتایج توصیفی تعدادی از آیتم 

انحراف   یانگینم آیتم مولفه  بلوک
 معیار 

 همبستگی  بارعاملی  کفایت 

 با بلوک

 ضریب آلفا

 کل بلوک مولفه 

ور
با

 به 
ود

خ
 

ی 
اه

دآگ
خو

 
 35/1 60/3 ها آگاهی به توانایی

ی
خ

و: 
د

81 /
29

20
3

 

610/0 52/0 
70/0 

84/0 

93/0 

 46/0 538/0 37/1 77/3 ها آگاهی به محدودیت

 29/0 317/0 56/1 64/3 انتظار از خود 

ی
گار

اند
م

 

 42/0 483/0 56/1 17/3 واکنش به انتقاد معلم 
 59/0 664/0 46/1 60/3 انجام تکالیف  74/0

 51/0 615/0 35/1 89/3 صرف زمان برای یادگیری 

ی
مد

ارآ
دک

خو
 

 22/0 565/0 54/1 55/3 جدیت در اهداف 
 41/0 520/0 43/1 16/3 مدیریت اتفاقات  62/0

 37/0 513/0 55/1 45/3 موفقیت در رشته انتخابی 

ان 
گر

 دی
 به

ور
با

 

ت 
مای

ح

لان 
سا

هم
 

 81/1 11/2 کمک دوست در امتحان 

ی
خ

و: 
د

73 /
33

12
6

 

507/0 32/0 
81/0 

86/0 

 69/0 760/0 67/1 54/3 انگیزه گرفتن از دوست 

 68/0 739/0 68/1 52/3 کمک دوست در مشکلات 

ت 
مای

ح

سه 
در

م
 

 50/0 620/0 76/1 29/2 تدریس جذاب معلم
 64/0 766/0 78/1 65/2 آموزش روش مطالعه بهتر  81/0

 60/0 687/0 86/1 46/2 آموز توجه به استعداد دانش

ت 
مای

ح

ده 
نوا

خا
 

 61/0 706/0 59/1 43/3 درک اعضای خانواده 
 71/0 785/0 48/1 86/3 نحوه اخذ تصمیم مهم 80/0

 50/0 669/0 39/1 16/4 احساس نزدیکی اعضا 

 
1 Direct oblimin 
2 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

3 Bartlett's Test of Sphericity 
4 Factorability 
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انحراف   یانگینم آیتم مولفه  بلوک
 معیار 

 همبستگی  بارعاملی  کفایت 

 با بلوک

 ضریب آلفا

 کل بلوک مولفه 

ی 
جان

هی
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تگ
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شا
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ه
 

 56/1 35/3 درک احساس دیگران 

ی
خ

و: 
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04 /
28
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4

 

431/0 28/0 
57/0 

73/0 

 24/0 512/0 59/1 02/3 وارد کمک به تازه

 32/0 487/0 31/1 98/3 درک دیدگاه دیگران 

م  
ظی

تن

ی 
جان

هی
 

 21/0 448/0 62/1 68/1 درماندگی در ناراحتی 
 28/0 490/0 60/1 11/3 تمرکز در ناراحتی  54/0

 30/0 473/0 64/1 96/2 طول زمان رفع ناراحتی 

ی 
گر

هار
دم

خو
 

 55/0 735/0 59/1 98/2 ریزی داشتن برنامه
 56/0 610/0 31/1 83/3 ها بررسی پیشرفت 78/0

 53/0 579/0 52/1 33/3 ها بررسی علت شکست

ول
شغ

م
 

ی 
دگ

 زن
 به

دن
بو
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دان
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ق

 

 13/1 26/4 ها شکرگزار داشته
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و: 
د
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743/0 57/0 
67/0 

82/0 

 28/0 651/0 61/1 03/3 ها لذت بردن از داشته

 36/0 611/0 51/1 59/3 بودن شکرگزار زنده

اق 
شتی

ا
 

 45/0 639/0 52/1 06/3 علاقه به تکلیف 
 58/0 516/0 67/1 84/1 رفتن اشتیاق به مدرسه 70/0

 49/0 602/0 67/1 17/1 های روزانه علاقه به فعالیت

ش
خو

ی 
بین

 

 36/0 650/0 36/1 74/3 بین به آیندهخوش
از نظر   تعداد اتفاقات خوب 68/0

 فرد

96/3 46/1 568/0 51/0 

 46/0 566/0 05/1 16/4 چگونگی سرانجام مشکلات 

دهد. همبستگی  نشان می   87/0و    61/0و هر عامل و بلوک با کل مقیاس را بین    96/0تا    22/0ها با هم را بین  و بلوک   عوامل همبستگی بین    4جدول  
های مقیاساست. همبستگی بین زیر  67/0تا    56/0ها از  و بین بلوک  87/0تا    82/0ها با کل ابزار بین ، بلوک0/ 77و    58/0ها با کل ابزار بین  مقیاسزیر

بینی و خودمهارگری، قدردانی  های همدلی و تنظیم هیجانی، خوش مقیاس همبستگی بین زیر  بلوکی، عموماً بالاتر است.درون هر بلوک در مقایسه با بین 
ت و خودمهارگری، قدردانی و حمایت خانواده، خودآگاهی و خودمهارگری، ماندگاری و خودمهارگری، خودکارآمدی و خودمهارگری، خودآگاهی و حمای

 دار هستند.معنی   01/0ها در سطح کمتر از  همه همبستگی است. 55/0اده، خودآگاهی و خودکارآمدی، بالاتر از خانو

 4جدول 
 های ابزارمقیاسضرایب همبستگی درونی زیر 

 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مقیاسزیر شماره

               1 50/0 ماندگاری 2

              1 48/0 59/0 خودکارآمدی  3

             1 31/0 22/0 36/0 حمایت همسالان  4

            1 34/0 22/0 41/0 36/0 حمایت مدرسه  5

           1 37/0 36/0 41/0 45/0 56/0 حمایت خانواده  6

          1 30/0 28/0 43/0 40/0 25/0 37/0 همدلی  7

         1 96/0 31/0 28/0 44/0 47/0 31/0 41/0 تنظیم هیجانی  8

        1 39/0 31/0 51/0 32/0 30/0 60/0 67/0 64/0 خودمهارگری 9

       1 57/0 41/0 38/0 58/0 32/0 27/0 42/0 48/0 54/0 قدردانی  10

      1 35/0 47/0 27/0 22/0 29/0 46/0 18/0 32/0 57/0 37/0 اشتیاق  11

     1 40/0 65/0 59/0 38/0 34/0 58/0 34/0 33/0 52/0 52/0 61/0 بینی خوش 12

    1 67/0 52/0 58/0 77/0 47/0 41/0 57/0 41/0 35/0 82/0 82/0 84/0 خود باوربه 13

   1 58/0 54/0 41/0 50/0 49/0 46/0 45/0 72/0 78/0 77/0 41/0 47/0 55/0 باور به دیگران  14

  1 56/0 67/0 53/0 40/0 55/0 70/0 93/0 90/0 46/0 35/0 47/0 60/0 50/0 57/0 شایستگی ... 15

 1 60/0 60/0 73/0 83/0 77/0 80/0 67/0 43/0 39/0 58/0 48/0 32/0 52/0 66/0 62/0 بودن ...مشغول 16

 86/0 83/0 82/0 87/0 75/0 61/0 71/0 77/0 67/0 63/0 70/0 61/0 58/0 69/0 71/0 76/0 نمره کل 17
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( نشان داد  5)جدول    شناختیروان  هایه یسرما  هایاسمقیریملاک و ز  یابزارها  یهااسمقیریز  یهمبستگ  بیابزار، با استفاده از ضرا  ییروا  یبررس
  ی ها ه ین عوامل سرمایب  نیاست. بنابرا  هااس یمقریز  ریآنها با سا  همبستگی  از  بالاتر  شده،نام ابزار ساخته هم   یهااس یمقریملاک با ز  یابزارها  یهمبستگ

. در  شودی مشاهده م یدارمعنا  ی(، همبستگ45/0( و طرد همسالان )55/0)   ی(، قدردان50/0)ی(، همدل55/0)  یملاک خودکارآمد  ی و ابزارها  یشناختروان
را    اسیمق  تمیآ  36از    تمیآ  23که    نددار  یدارمعنا   ی(، همبستگ25/0)  رشی( و پذ31/0مثبت )  یابی(، ارز46/0)  یزیربرنامه   اسمقیریسه ز  ،یجانیه  میتنظ

  ی همبستگ  زیشده نملاک با نمره کل ابزار ساخته   ینشان داده است. نمره کل ابزارها  05/0را در سطح    یدارمعنا   یهمبستگ  زین  اسیو کل مق  شوندی شامل م
و ابزار    47/0  ی، ابزار ملاک قدردان25/0  یجانیه  میتنظ  ک، ابزار ملا36/0  ی، ابزار ملاک همدل76/0  ی. ابزار ملاک خودکارآمددهندی را نشان م  ییبالا

 شده را دارند. با کل ابزار ساخته  یهمبستگ  46/0همسالان   تیملاک حما
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 دار است. معنایا کمتر  05/0همبستگی در سطح * 
خودمهارگری،  :  9هیجانی،    تنظیم:  8همدلی،  :  7خانواده،    حمایت:  6مدرسه،    حمایت:  5همسالان،    حمایت:  4خودکارآمدی،  :  3ماندگاری،  :  2خودآگاهی،    :1کد زیرمقیاس:  

 .کل   نمره: 17بودن، مشغول: 16هیجانی،  شایستگی: 15دیگران،  به باور: 14خود،  باوربه: 13بینی،  خوش: 12اشتیاق،  :  11قدردانی، : 10
 
 گیری بحث و نتیجه 

ساله در بستر فرهنگ ایرانی انجام شد. ساختار نظری برای   18تا    12شناختی نوجوانان  های روان پژوهش حاضر با هدف ساخت ابزار سنجش سرمایه 
این مقیاس، مدل سلامت هیجانی دارای    -ساخت  است که  مؤلفه   12اجتماعی  است.  بلوک  قالب چهار  از: خودآگاهی، ماندگاری،  مؤلفه در  ها عبارتند 

خود(؛ حمایت همسالان، حمایت مدرسه، حمایت خانواده )بلوک باور به دیگران(؛ همدلی، تنظیم هیجانی، خودمهارگری )بلوک  خودکارآمدی )بلوک باوربه 
م شد. در  بودن به زندگی(. این پژوهش در دو مرحله ساخت و استانداردسازی انجابینی )بلوک مشغولهای هیجانی(؛ قدردانی، اشتیاق و خوششایستگی

 های روانسنجی انجام شد.آیتم( و در مرحله بررسی ویژگی 120آیتم( و مقیاس مقدماتی ) 180) یمقدماتش ی مرحله ساخت، دو فاز ساخت مقیاس پ

توان این ادعا را در  ها، به میزان مناسبی قابلیت تفکیک از هم را دارند و میهای موجود در داده نشان داد که مؤلفه   اکتشافیتحلیل عاملی    یهایافته
ها به لحاظ مفهومی با هم ارتباط دارند، جدا از هم بوده و . بنابراین علاوه بر اینکه آیتم(1974،  1کیسر )  ها مشاهده کردماتریس بارگذاری عاملی آیتم 

مقیاس ماندگاری، حمایت همسالان، حمایت مدرسه، حمایت خانواده، خودمهارگری، تنظیم هیجانی، همدلی و اشتیاق  های هشت زیرآیتم تکراری نیستند. 

 
1 Kaiser 
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ها در  اند. تنها تعدادی از آیتم هایشان توصیف شدهمقیاس خودآگاهی و خودکارآمدی، به میزان قابل قبولی با آیتمکنندگی بسیار خوبی دارند. دو زیرتوصیف 
های خصوصی  تواند به دلیل تعریف خودآگاهی باشد. خودآگاهی، داشتن درک و توجه به جنبه اند که می مقیاس دیگری قرار گرفته زیرذیل  تعیین بارعاملی،  

. بنابراین ها، توانایی فرد در برخورد مؤثر هنگام مواجهه با مطالبات زیستی و محیطی است )تعریف خودکارآمدی(و عمومی خود است که یکی از آن جنبه 
مقیاس قدردانی و  ها مربوط به دو زیر اصلی آیتم جایی  با وجود بارعاملی بالایشان در گروه دیگر، به گروه خودشان انتقال داده شدند. جابه   39و    61آیتم  

توان . پس می (2016و همکاران،    1جیانگ )   این دو دارای همبستگی مثبت هستند، بنابراین وجود هرکدام با همراهی دیگری خواهد شد  بینی است.خوش
شده  شان قائل شود. نتایج کل ابزار نهایی نشان داد که مقیاس طراحی های این دو عامل نتواند تفکیکی بینگویی به آیتمانتظار داشت که فرد هنگام پاسخ 

باشد، به این معنا است که تمام    9/0های ابزار است. اگر همگونی درونی ابزاری بالای  بالای آیتم   انسجام دهنده  همگونی درونی بالایی دارد که نشان 
 . (2016و همکاران،   انگی)ج سنجند و ارتباط درونی دارنداجزای آن، مفهوم یکسانی را می 

ای است که  شده از تحلیل عاملی اکتشافی، در محدوده بررسی ضرایب اعتبار مقیاس نهایی نشان داد که دامنه ضرایب آلفای کرونباخ عوامل استخراج 
.  (1994،    2نانالی )  های هر عامل است( و بیانگر انسجام درونی بسیار بالای عوامل و روابط بین آیتم 8/0کند )بالاتر از  ( آن را عالی ارزیابی می 2003گلیم )

هاست که در واقع  مقیاس مربوطه نیز خوب ارزیابی شد. هر کدام از این ضرایب بیانگر شاخص تمیز هرکدام از این آیتم ها با زیرضرایب همبستگی آیتم
قبول  قابل   4/0تا    2/0ها بین  (، همبستگی درونی آیتم1994)  3باشد. براساس توصیه کاکس و فرگوسنحساسیت هر آیتم در تشخیص تفاوت بین افراد می 

 ها بالای این مقدار است و لذا حساسیت خوبی دارند. تقریباً ضریب همبستگی تمام آیتم  .است

شده )خودکارآمدی، همدلی، تنظیم هیجانی، قدردانی و حمایت  عامل از ابزار ساخته 5ی برای سنجش روایی ملاک ابزار، همبستگی بین میانگین نمره 
مقیاس ابزار ملاک تنظیم  های ملاک انجام شد. نتایج، همبستگی بالایی را نشان دادند. سه مورد از هفت زیرهمسالان( و نمره کل آن با هر کدام از آزمون

بالای ابزار ملاک    یهاتواند تعداد آیتمشناختی نوجوانان نشان دهند. یکی از دلایل میهای روان هیجانی، نتوانستند همبستگی مناسبی را با ابزار سرمایه 
آکرمن  با طولانی2009)  4باشد. طبق نظر  اختلال در سنجش می   5شدن مقیاس، فرد دچار خستگی شناختی(  باعث  نتیجه  در  آدشوو  پایانی    یهاتمی. 

شده روا نیستند؛ بلکه باید با تعداد  توان نتیجه گرفت که  این عامل در ابزار ساختهمقیاس است. بنابراین نمیابزارتنظیم هیجانی مربوط به همین سه زیر
های قبلی است که توسط فورلانگ و همکاران  آمده مطابق یافته دستهای بهتری مجدد بررسی انجام شود. نتایج همبستگینمونه بیشتر ملاک مناسب

 .( گزارش شده است2014)

از این طرح برای سنین دیگر باید با  های خاص رواناین پژوهش مختص دوره نوجوانی است. به دلیل ویژگی شناختی در هر دوره سنی، استفاده 
هایی با رفاه و علاوه این پژوهش در شرایط رفاهی تهران انجام شده است. استفاده از این ابزار برای استان به  .یکسری ملاحظات پژوهشی همراه شود

این    .های پژوهشی روی آن انجام شود های فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی متفاوت، جای تأمل دارد و در صورت استفاده شدن، ابتدا باید بررسی ویژگی
ها  د روی آیتمآموزان با شرایط جسمی و مغزی سالم اجرا شده است. برای استفاده در بین نوجوانان با معلولیت جسمی یا ذهنی، بایپژوهش در بین دانش 

 پژوهشی جدید صورت گیرد.

آموزان را پوشش  درصد دانش   20اند، تنها  روان موجود، برای ارزیابی عوامل خطر یا علائم بالینی طراحی شده های سلامت که اکثر مقیاس آنجایی   از
کلیه نوجوانان مورد استفاده    یشناخت روانتواند در خلال یک طرح غربالگری در سراسر مدرسه، برای ارزیابی سلامت که ابزار حاضر می دهند؛ درحالی می

دهد. ناداری را ارائه می قرار گیرد و در صورت لزوم، مداخلات پیشگیرانه یا زودهنگام را پیشنهاد کند. زیرا هر دو نمره بالا و پایین در این ابزار، اطلاعات مع
توان آنها را شناسایی کرد و پرورش داد تا مسیر  نظر از میزان اختلال یا عوامل خطر، دارای نقاط قوتی هستند که می آموزان، صرف دیگر همه دانش ازسوی 

های  آموزان استفاده کرد. با استفاده از داده شده برای تقویت دانش توان برای نظارت بر پیشرفت عملی مداخلات طراحیتحول را تسهیل کند. همچنین می 
صلاح در مدرسه ارائه داد تا از این طریق مشخص  توان به مرجع ذی آموزانی که سطح ریسک بالایی دارند را میهای فردی دانش آمده، گزارش دست به

توان طی یک فرایند تریاژ )تعیین درجه فوریت بیماری  های اضافی احتیاج دارند. در صورت محدودیت منابع خدماتی، می آموزان به حمایتکنند کدام دانش 
شده توسط این  های ارائه ریسک را شناسایی کرد. کمک مهم دیگر این است که داده آموزان با بالاترین  گیری در مورد نحوه درمان( دانش برای تصمیم

آموزان را در مقایسه با کارکرد منفی تعداد معدودی  کل دانش  یشناخترواندهد تا وضعیت سلامت آموزان هر مدرسه اجازه میابزار، به گروه مراقبتی دانش 
شناختی  های روان از آنها در نظر بگیرند و از این طریق متوجه شوند باید کدام بخش خدماتی و پشتیبانی را توسعه داده و تقویت کنند. ابزار سنجش سرمایه 

آموزان ارزیابی کنند، به این  روان در مدرسه باشد و به مدارس امکان دهد تا این مقیاس را در بین همه دانش   نمایش بهداشت  تواند یک صفحه نوجوان می 
تواند با شناسایی این نقاط قوت در فرآیند  ها ارائه دهد. همچنین می امید که با شناسایی نقاط قوت، خدمات پشتیبانی مبتنی بر شواهدی را برای رفع نقص

شود. ای می زیاد باعث افزایش رضایتمندی از ارزیابی و خدمات مداخله احتمالآموزان فراهم کند که به عملکرد دانش   تری ازانداز وسیع ارزیابی فردی، چشم 
 شده.های فردی، نظارت بر پیشرفت و ارزیابی مداخلات انجام تواند در مراحل مختلف کمک کند؛ از غربالگری مبتنی بر جمعیت گرفته تا ارزیابی بنابراین می 

 
1 Jiang 
2 Nunnally 
3 Ferguson & Cox 

4 Ackerman 
5 Cognitive fatigue 
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شناختی، ساختن ابزار برای  های روانتوان در ادامه انجام داد. از جمله؛ بررسی تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه سرمایه های متعددی را نیز می پژوهش
ها،  شده در سایر استان اسلامی، بررسی اعتبار ابزار ساخته   -اسلامی، ساختن ابزار برای جوانان همسان با فرهنگ ایرانی  -کودکان همسان با فرهنگ ایرانی

 های جسمی.شده بین نوجوانان با معلولیت بررسی اعتبار ابزار ساخته 

تنها ها نهاین مطالعه گامی مهم در جهت توسعه ابزارهای معتبر برای سنجش کیفیت زندگی کودکان مبتلا به اوتیسم در ایران است. یافتهدر مجموع 
تأکید می این مقیاس  اعتبار  تفاوت بر  بلکه  در  کنند،  تعیینشاخصههای فرهنگی  نیز برجسته می   کنندههای  پژوهش کیفیت زندگی را  آینده  سازند.  های 

های حمایتی استفاده کنند. در نهایت، بهبود کیفیت  گذاری های حاضر، از این ابزار برای ارزیابی اثربخشی مداخلات و سیاستتوانند با رفع محدودیتمی
 .ای و توجه همزمان به نیازهای فردی، خانوادگی و اجتماعی استرشته زندگی این کودکان مستلزم همکاری بین 

 گزاری سپاس
کننده در این مطالعه  و مدیران مدارس شرکت   12و    3،  2وپرورش کل تهران و مناطق  کنندگان در این پژوهش، مسئولان آموزش از شرکت   وسیلهبدین

 شود.تشکر و قدردانی می 

 ملاحظات اخلاقی 
است. همچنین در این پژوهش ملاحظات    2628907تربیتی در دانشگاه شهید بهشتی با کد    یشناسرشته روان   ارشدی نامه کارشناساین مقاله برگرفته از پایان 

است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر روی   اخلاقی مانند رضایت کامل افراد نمونه، رعایت اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات رعایت شده 
توانند با  مندان میدر صورت نیاز دسترسی به ابزار، علاقه   .صادر شده است  64/61667وپرورش کل تهران با شماره نامه  گروه مورد مطالعه از اداره آموزش 

 ارتباط برقرار کنند. مسئولنویسنده 

 حامی مالی 
 این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمان دولتی یا خصوصی انجام شده است.

 مشارکت نویسندگان

و نویسندگی   شده ، اصلاح متن داوریسازی متنهای مقاله و نهاییهای پژوهش، ویرایش کلیه نسخهایده اصلی پژوهش، نظارت بر حسن انجام کلیه بخش
های  های آماری، انجام کلیه ویرایششده کلیه تحلیلنویس مقاله، انجام نظارت؛ انجام کلیه اقدامات میدانی پژوهش، تهیه پیشاولمسئول بر عهده نفر  
ها و  های اصلاحی بر عهده نفر سوم مولفان بوده است. نفر چهارم نیز در گردآوری داده، مطالعه و بازبینی متن و ارائه پیشنهاد دوممتنی بر عهده نفر  

 مهیاسازی آنها برای تحلیل نقش داشته است.

 تعارض منافع 
 گونه تضاد منافعی وجود ندارد. یک از مراحل پژوهش حاضر هیچ دارند که در هیچنویسندگان همچنین اعلام می 

 منابع 
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