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Elméleti háttér: A Snyder és munkatársai (1991) által kidolgozott Remény Skála (Adult Hope 
Scale, AHS) az egyik leggyakrabban használt mérõeszköz a remény konstruktumának 
mérésére. A kérdõívet számos nyelvre lefordították, ám magyar fordítás mind ez idáig nem 
készült. Cél: A tanulmányban bemutatjuk a Remény Skála magyar adaptációját (AHS-H), 
valamint pszichometriai jellemzõit. Módszer: Három, felnõtt válaszadókkal folytatott kérdõ-
íves keresztmetszeti vizsgálat (N = 1749, 746 férfi és 1041 nõ) adatait elemezzük. Az AHS-H 
mellett mértük az élettel való elégedettséget, az élet értelmességét, a reménytelenséget, az 
optimizmust, illetve a társas kívánatosság irányába való torzítást is. Eredmények: Az AHS-H 
konfirmatív faktorelemzése igazolta egy fölérendelt remény faktor létezését, melyet a ská-
la két alskálájának megfelelõ latens faktor egészít ki (Megoldási lehetõségek és Személyes 
hatóerõ). A skála és alskáláinak belsõ konzisztenciája valamennyi mintában jónak bizonyult 
(jellemzõen 0,8 feletti Cronbach-alfa-értékek). A remény szintje függetlennek bizonyult a 
társas kívánatosságtól és a szociodemográfiai változók többségétõl (kor, nem, iskolai vég-
zettség), de pozitívan függött össze a szubjektív anyagi helyzettel. A skála megfelelõ kon-
vergens és divergens validitást mutatott más mérõeszközökkel, így az élettel való elége-
dettséggel (r = 0,501; p < 0,001), az élet értelmességének megtapasztalásával (r = 0,465; p < 
0,001), az optimizmussal (r = 0,575; p < 0,001) és a reménytelenséggel (r = —0,569; p < 0,001) 
való összevetésben. Következtetések: A Remény Skála magyar változata megbízható és érvé-
nyes mérõeszköz, mely éppúgy jól alkalmazható a remény általános szintjének, mint a 
remény összetevõinek felmérésére.
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1. Bevezetés

1.1. A konstruktum bemutatása és az eredeti kérdõív kidolgozása

A pozitív lelki egészség vagy más megfogalmazásban a jóllét, illetve pozi-
tív életminõség egyik összetevõje a remény mint az ellentmondásos élet-
helyzetekkel, kihívásokkal való megküzdési stratégiák egyike (Snyder, 
Rand, & Sigmon, 2002). A remény az egyik legelterjedtebb elmélet szerint 
a személy célokkal kapcsolatos felfogása, amelyben benne foglaltatik a 
célokhoz vezetõ út megtalálása, valamint az ezen való haladás motiváci-
ója (Snyder, 1995). E felfogás szerint az ember viselkedését célirányosság 
határozza meg.

A korábbi leírásokkal ellentétben, melyekben a remény egydimenziós 
konstruktum ként szerepelt, a Snyder és munkatársai (1991) által javasolt 
kétdimenziós elméletben a reménynek két, egymással összefüggõ össze-
tevõje van: a megoldási lehetõségek (pathway) ismerete és a személyes hatóerõ 
(agency). A megoldási lehetõségek komponense a személy azon képessé-
gét jelöli, mely segíti õt a vágyott célhoz vezetõ lehetõségek, utak megta-
lálásában, a személyes hatóerõ komponense pedig a célok eléréséért tett 
erõfeszítést, az egyén motivációs erejét, mentális energiáját írja le (Snyder 
és mtsai, 2002).

A fenti elméleti keretbe ágyazottan Snyder és munkatársai (1991) meg-
alkották a Remény Skálát (Adult Hope Scale, AHS). Az elsõ, 45-tételes 
változatból faktoranalitikus tételszelekció során azt a nyolc tételt tartották 
meg a kiinduló készletbõl, melyek a legtisztábban írták le a remény két 
komponensét. A nyolc tételt további négy, ún. töltelék-tétellel egészítet-
ték ki1 (Snyder és mtsai, 1991). Mind az elsõ felmérések, mind a késõbbi 
ellenõrzõ kutatások arra utaltak, hogy a skála megbízhatósága kiváló, a 
Cronbach-alfa értéke az elsõ vizsgálatok óta rendre 0,7 feletti (pl. Hellman, 
Pittman, & Munoz, 2012), és jól korrelál a lelki egészséget mérõ más kérdõ-
ívekkel (Halama & Dedová, 2007; Snyder és mtsai, 1991; Venning, Kettler, 
Zajac, Wilson, & Eliott, 2011). A skála megbízhatóságát támasztja alá to-
vábbá a Snyder és munkatársai által (1991) közölt teszt-reteszt felmérés, 
amely egyetemisták körében 0,80, illetve efölötti értéket mutatott. 

1 A töltelék-tételek beillesztésének célja a Remény Skála esetében is az volt (hasonlóan más, 
szintén egynemû konstruktumot mérõ kérdõívekhez), hogy ezek a konstruktumtól eltérõ 
jelentésû tételek csökkentsék a hasonló szövegezésû tételek „monotonitását”. Ilyen módon 
kisebb annak az esélye, hogy a tételek ismerõssége miatt a válaszadókban válaszbeállítódás 
alakul ki. A Remény Skála esetében például ilyen a „Viták során könnyen alulmaradok” 
tétele (lásd Függelék).
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A Remény Skála az egyik leggyakrabban használt eszköz a remény mé-
résére: az elmúlt 20 év során több mint 300 közlemény mérõeszközeként 
szerepelt (Hellman és mtsai, 2012). A pszichometriai elemzések többsége 
igazolta a kérdõív strukturális validitását (Babyak, Snyder, & Yoshinobu, 
1993; Creamer és mtsai, 2009; Roesh & Vaughn, 2006). Míg az elemzések 
rendre azt mutatják, hogy a kérdõív struktúrája nemi alcsoportok esetében 
(Babyak és mtsai, 1993; Bailey & Snyder, 2007), továbbá idõben és különbö-
zõ helyzetekben is stabil (Hellman és mtsai, 2012), az életkor szerinti cso-
portok tekintetében instabilitást találtak (Bailey & Snyder, 2007), ami arra 
utal, hogy az életkor elõrehaladtával a remény jelentése átalakulhat. 

Az idézett felmérések általában azt mutatják, hogy a Remény Skála két 
alskálájának külön, de egymással korreláló faktorként való kezelése jobban 
illeszkedik az adatokra, mint az egyetlenfaktoros megoldás. Ettõl eltérõen 
viszont például Brouwer és munkatársai  összehasonlítva az AHS egydi-
menziós és kétdimenziós modelljét, a két alskála közötti magas korrelá-
ció miatt (r = 0,91) az egydimenziós modellt javasolták (Brouwer, Meijer, 
Weekers, & Baneke, 2008). További kritika fogalmazódott meg a kérdõ-
ív struktúrájának instabilitása miatt az életkorral kapcsolatos elemzések 
(Cheavens & Gum, 2000), valamint az etnikai kisebbségek körében (Chang 
& Banks, 2007) végzett összehasonlító vizsgálatok során. 

1.2. A Remény Skálával nyert eredmények

A Remény Skálát kidolgozása óta számos nyelvre lefordították (áttekinti 
Gana, Daigre, & Ledrich, 2013; Hellman és mtsai, 2012), köztük több euró-
pai (pl. szlovák, spanyol, francia) nyelvre, valamint távol-keleti nyelvekre 
is (kínai, japán), ami a jövõben lehetõséget ad nemzetközi összehasonlító 
vizsgálatok elvégzésére. A korábban végzett számos vizsgálatból kieme-
lünk néhány fontosabb eredményt. A pszichometriai ellenõrzõ vizsgálatok 
különbözõ nyelvi változatok esetében és speciális mintákon is rendre azt 
találják, hogy a Remény Skála megbízható mérõeszköz (Hellman és mtsai, 
2012). Amellett, hogy az általános populációban jól használhatónak bizo-
nyult, arra is vannak adatok, hogy a Remény Skála alkalmas lehet klinikai 
populációk általános állapotának, illetve intervenciók hatékonyságának fel-
mérésére (pl. Arnau, Rosen, Finch, Rhudy, & Fortunato, 2007; Cheavens, 
Feldman, Woodward, & Snyder, 2006).

A remény magasabb szintje elõrejelzõ tényezõnek bizonyult a depresz-
szió, szorongás és az öngyilkosság esetében mint védõfaktor (Arnau és 
mtsai, 2007; Davidson, Wingate, Rasmussen, & Slish, 2009), és az élettel 
való elégedettség (Bailey, Eng, Frisch, & Snyder, 2007), a mentális egészség 
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(Halama & Dedová, 2007; Venning és mtsai, 2011) és az egyetemi teljesít-
mény (Rand, Martin, & Shea, 2011) esetében mint támogató pszichológiai 
tényezõ. A remény emellett pozitív összefüggésben áll az optimizmussal 
(Alarcon, Bowling, & Khazon, 2013; Carifio & Rhodes, 2002), az énhaté-
konysággal és a koherenciaérzéssel (Davidson, Feldman, & Margalit, 2012), 
az önértékeléssel, az élettel való elégedettséggel (Du & King, 2013) és a re-
zilienciával (Ong, Edwards, & Bergeman, 2006).

1.3. A jelen vizsgálat célja

Ahogy a fentiekbõl látható, a Remény Skála a pozitív mentális mûködés 
egy sajátos dimenzióját ragadja meg, mely a remény kognitív-viselkedéses 
komponenseinek hangsúlyozásán alapul. Magyar fordítás azonban tudo-
másunk szerint eddig nem készült az eszközrõl. A koncepciót ért bírála-
tok ellenére a skála pszichometriai mutatói megfelelõek, és a nemzetközi 
szakirodalomban tapasztalható gyakori használata is amellett szól, hogy 
elkészítsük a magyar fordítást, és bemutassuk az elsõ felmérések során ka-
pott adatokat. Ennek során vizsgáljuk a Remény Skála faktorszerkezetét, 
megbízhatósági mutatóit és validitását. 

2. Módszer

2.1. Minta és eljárás

A Remény Skála pszichometriai elemzését három adatfelvétel segítségével 
végeztük el. Az egyes adatfelvételek, illetve az általuk képviselt minták 
legfontosabb jellemzõit az 1. táblázatban mutatjuk be. Az adatgyûjtésben 
egyetemi (többségükben pszichológus) hallgatók mûködtek közre, akik 
különbözõ egyetemi kurzusok keretében, kényelmi mintavételezéssel vet-
ték fel az adatokat. Az adatfelvétel mindhárom esetben az erre a célra lét-
rehozott online felületen keresztül történt. Emellett az idõbeli stabilitás 
elemzése végett egy kisebb részmintán (N = 55 fõ, 12 férfi és 43 nõ, átlag-
életkoruk 40,67 ± 16,32, illetve 41,26 ± 12,56 év) két hét eltéréssel ugyan-
azokkal a személyekkel is felvettük a Remény Skálát.
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1. táblázat. A vizsgálatban elemzett minták leíró statisztikája, valamint a Remény Skála 
alapvetõ pszichometriai jellemzõi

Sor-
szám

Felvétel 
éve és 
módja

Felvett 
kérdõ-

ívek

Elem-
szám

Iskolai
végzettség

Életkori
csoportok

AHS-H

teljes  
(férfi, % /

nõ, %)

alapfokú /
középfokú /

felsõfokú

25 év és 
alatta /

26—45 év /
46 év és  
fölötte

Cron-
bach- 
alfa

Átlag Szórás

1. 2010— 
2012  
online

AHS-H
SWLS-H
MLQ-H

596
(257, 

43,1% / 
339, 

56,9%)

15  
(2,5%) /

312  
(52,3%) /

269  
(45,1%)

323  
(54,2%) /

153  
(25,7%) /

118  
(19,8%)

0,901 5,78 1,11

2. 2011— 
2012  
online

AHS-H
SWLS-H
MLQ-H
EPQ-L

294
(121, 

41,2% / 
173, 

58,8%)

3 (1,0%) / 
133  

(45,2%) / 
158  

(53,7%)

23 (7,8%) / 
150  

(51,0%) /
121  

(41,2%)

0,878 5,77 1,01

3. 2013— 
2014  
online

AHS-H
SWLS-H
BHS
LOT-R

859
(368, 

42,8% / 
491, 

57,2%)

4 (0,5%) / 
596  

(69,4%) /
259  

(30,2%)

718  
(83,6%) /

130  
(15,1%) /
11 (1,3%)

0,887 5,80 1,09

Teljes 
minta

1749
(746, 

42,7% /
1003, 

57,3%)

22 (1,3%) /
1041  

(59,5%) / 
686 (39,2%)

1042 
(61,2%) /

387  
(22,7%) /

267 (15,7%)

0,880 5,79 1,07

Megjegyzés: A nem 100%-ra összegzõdõ adatok esetén az adott mintában hiányzó ada-
tok vannak. AHS-H = Remény Skála; SWLS-H = Élettel való Elégedettség Skála; MLQ-H 
= Élet Értelme Kérdõív; EPQ-L = Eysenck Személyiség-kérdõív Hazugság alskálája; BHS 
= Beck Reménytelenség Skála; LOT-R = Életszemlélet Teszt
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2.2. Eszközök

Az alábbiakban röviden ismertetjük a Remény Skála (AHS-H) elemzése-
kor felhasznált mérõeszközöket. Mivel különbözõ kutatásaink során elté-
rõ kérdõívcsomagokat vettünk fel, az 1. táblázatban összefoglaltuk azt is, 
hogy az egyes mérõeszközök mely adatbázisokban szerepeltek. Az egyes 
mérõeszközöknél (a Remény Skálát kivéve) az elemzésben elérhetõ összes 
esetre számított Cronbach-alfa-értékeket közöljük.

Remény Skála (AHS-H; eredeti, angol nyelvû változata: Snyder és mtsai, 
1991). A kérdõív fordítása három független fordító bevonásával történt, a 
végleges szövegváltozatot a fordítók közötti egyeztetéssel alakítottuk ki. A 
12-tételes skála az általános (globális) reményt méri nyolcfokú Likert-ská-
lán (1 = egyáltalán nem igaz rám, 8 = teljesen igaz rám). A 12 tételbõl négy 
tétel töltelék-tétel, melyet nem értékelünk ki. A Megoldási lehetõségek és a 
Személyes hatóerõ alskáláihoz egyaránt 4-4 tétel tartozik (lásd a Függelék-
ben). A Cronbach-alfa értékeit az egyes almintákra szintén az 1. táblázat 
tartalmazza. 

Beck Reménytelenség Skála (BHS, magyar változata: Perczel Forintos, Sal-
lai, & Rózsa, 2001). A 20-tételes kérdõív a jövõvel kapcsolatos általános re-
ménytelenséget méri. Elsõsorban olyan tapasztalatokat sorol fel, melyek 
klinikai szempontból relevánsak lehetnek, azaz amelyekkel az egyetértés, 
illetve tagadás például egy lehetséges öngyilkossági késztetésre utalhat. 
Az egyes tételekre igen vagy nem válaszlehetõségekbõl kell választani 
(Cronbach-alfa = 0,868).

Életszemlélet Teszt (LOT-R, magyar változata: Bérdi & Köteles, 2010). 
A kérdõív a jövõvel kapcsolatos optimista vagy pesszimista diszpozíció 
erõsségét méri hétfokú Likert-skálán (1 = egyáltalán nem értek egyet, 7 = 
teljesen egyetértek). Az összesített pontszámot az optimista és a fordított 
pesszimista tételek összegzése adja (Cronbach-alfa = 0,859).

Élettel Való Elégedettség Skála (SWLS-H, magyar változata: Martos, Sallay, 
Désfalvi, Szabó, & Ittzés, 2014). Az SWLS-H öttételes kérdõív, valamennyi 
tétel egyenesen mér, a válaszadók hétfokú skálán adhatják meg az állítá-
sokkal való egyetértésük mértékét (1 = egyáltalán nem értek egyet, 7 = tel-
jes mértékben egyetértek). A skála pontszámát a tételekre adott válaszok 
összegzése adja, a magasabb érték magasabb élettel való elégedettséget 
jelez. A skála belsõ megbízhatósága magas (Cronbach-alfa = 0,878).

Élet Értelme Kérdõív (MLQ-H, magyar változata: Martos & Konkolÿ The-
ge, 2012). A tíztételes kérdõív öt tétele az értelmesség megélését (MLQ-P, 
Presence), míg öt az értelem keresését méri (MLQ-S, Search). A válaszadás 
hétfokú Likert-skálán történik (1 = egyáltalán nem igaz, 7 = teljesen igaz). 
A Cronbach-alfa értéke 0,908 és 0,859 volt a két alskála esetében.
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EPQ Hazugság Skála (EPQ-L, magyar változata: Eysenck & Matolcsy, 
1984). A társas kívánatosság irányába való torzítás mérésére alkalmaztuk 
az Eysenck Személyiség-kérdõív Hazugság alskáláját. A 21 tételre igen-nem 
válaszformátumban kell válaszolni, a magasabb összegzett érték nagyobb 
torzításra utal (Cronbach-alfa = 0,747).

Szubjektív egészségi állapot. Egy kérdés mérte a válaszadó saját egészsé-
gi állapotára vonatkozó értékelését: „Összességében milyennek értékeli 
az egészségi állapotát?” Az öt válaszlehetõség a nagyon rossztól a kiválóig 
terjedt. Szubjektív anyagi helyzet. A válaszadó saját anyagi helyzetére vo-
natkozó értékelését egy tízfokú skálán mértük, melynek végpontjai: 1 = 
nagyon rossz, 10 = nagyon jó. 

3. Eredmények

3.1. Strukturális elemzés

A skála nyolc „értékes”, tehát a Megoldási lehetõségek és a Személyes 
hatóerõ alskáláihoz sorolt négy-négy tételén konfirmatív faktorelemzést 
végeztünk. Három modellt teszteltünk: 1) egyfaktoros, egydimenziós mo-
dell, melyben egyetlen latens remény-faktor magyarázza az összes tételt; 
2) kétfaktoros modell, ahol a Megoldási módok és a Személyes hatóerõ al-
skálák tételei egymástól elkülönülõ, de egymással korreláló latens fakto-
rokon töltenek és 3) bifaktoriális modell, melyben egyrészt egyetlen latens 
remény-faktor az összes tételt magyarázza, másrészt a két alskálának meg-
felelõ két további latens faktor külön-külön további magyarázó erõt kép-
visel a négy-négy megfelelõ tétel szempontjából. Bár a harmadik modellt 
elsõsorban a második modell viszonylag gyenge illeszkedése miatt tesz-
teltük, elméleti szempontból is elmondható, hogy a bifaktoriális modellek 
tesztelése újabban elõtérbe került olyan esetekben, amikor egy fölérendelt 
faktor képvisel egy általános konstruktumot, mely több összefüggõ, de 
el is különülõ jellemzõbõl épül fel (részletesen lásd Chen, Hayes, Carver, 
Laurenceau, & Zhang, 2012). 

Az elemzéseket maximum likelihood becsléssel végeztük, a modellek il-
leszkedését a Hu és Bentler (1999) által javasolt határértékekhez képest vizs-
gáltuk. Az egyfaktoros megoldás illeszkedése viszonylag gyenge volt, de 
a kétfaktoros megoldás is elmaradt az optimálistól (pl. TLI < 0,90; RMSEA 
> 0,06). A bifaktoriális modell viszont kiválóan illeszkedett az adatokra: a 
faktortöltések azt jelzik, hogy valóban létezik egy általános remény-konst-
ruktum, és ehhez képest a két alskála tételei kiegészítõ magyarázó varian-
ciát képviselnek. Ezt az értelmezést erõsíti, hogy a specifikus latens fak-
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torokon a faktortöltések jellemzõen kisebbek, mint az általános faktoron, 
sõt a 8-as és a 9-es tételek esetében gyakorlatilag a nullával egyenlõek. A 
modellek közötti különbséget tesztelõ Δχ2-statisztika minden modell kö-
zött szignifikáns eltérést jelzett.

2. táblázat. A Remény Skála konfirmatív faktorelemzése: faktorsúlyok és illeszkedési 
mutatók

Tétel Egyfaktoros 
modell

Két korreláló  
faktor modell

Bifaktoriális modell

Remény ML SzH Remény ML SzH

 1. 0,707 0,762 0,633 0,489

 4. 0,607 0,662 0,526 0,468

 6. 0,771 0,819 0,708 0,392

 8. 0,740 0,712 0,776 0,045

 2. 0,719 0,752 0,692 0,219

 9. 0,638 0,614 0,689 —0,029

10. 0,614 0,692 0,576 0,356

12. 0,695 0,793 0,654 0,724

χ2 698,4 443,8 93,6

df 20 19 13

p <0,001 <0,001 <0,001

χ2/df 34,92 23,36 7,20

NFI 0,865 0,914 0,982

TLI 0,763 0,844 0,957

CFI 0,868 0,917 0,984

RMSEA 0,080 0,065 0,034

ML = Megoldási lehetõségek alskála; SzH = Személyes hatóerõ alskála

3.2. Megbízhatóság

A teljes, nyolctételes Remény Skála megbízhatósági adatait az 1. táblázatban 
adjuk meg: eszerint a skála belsõ konzisztenciája mindegyik almintában 
kiváló. Ha külön alskálákként kezeltük a 4-4 tételt, azt találtuk, hogy a há-
rom alminta mindegyikében jó volt az alskálák megbízhatósága is (Cron-
bach-alfa ≥ 0,765). Továbbá rendre 0,651 és 0,737 közötti mértékû korrelá-
ciós együttható jellemezte a két alskála együttjárását, és legalább 0,911-es 
erõsséggel korreláltak a két alskálából átlagolt teljes remény-pontszámmal 
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(minden esetben p < 0,001). Mindez megerõsíti a faktorelemzés azon ered-
ményét, hogy a két alskála jelentõs részben egy közös konstruktum kife-
jezõdése. A további korrelációs elemzéseket ezért a teljes, egydimenziós 
remény-pontszám alapján mutatjuk be, megjegyezzük azonban, hogy vala-
mennyi elemzést elvégeztük a két alskálára is, és sehol nem találtunk olyan 
mintázatot, amely karakteresen különbözött volna az összegzett skálával 
szerzett eredményektõl. Egy kisebb almintán vizsgálva (N = 55; p < 0,001) 
továbbá 0,72-es erõsségû interkorrelációt találtunk a kéthetes különbség-
gel felvett adatokban, ami elfogadható idõbeli stabilitást jelez.

3.3. Összefüggés szociodemográfiai változókkal

Egy 890 fõs almintán hierarchikus lineáris regresszióelemzéssel vizsgáltuk, 
hogy a remény milyen módon függ össze alapvetõ szociodemográfiai jel-
lemzõkkel. A nem (béta = —0,061), az életkor (béta = 0,064 és 0,091 a 25—45 
éves és a 45 év feletti csoportokra a 25 év alattiakhoz képest) és az iskolai 
végzettség nem bizonyult szignifikáns elõrejelzõ változónak (béta = 0,003 
és —0,008 a közép- és felsôfokú végzettségûek esetén az alapfokú végzett-
ségûekhez képest). A remény egyetlen elõrejelzõje a szubjektív anyagi 
helyzet volt (béta = 0,203; p < 0,001). A teljes modell a variancia mindössze 
4,9%-át magyarázta (F = 7,59; p < 0,001).

3.4. Konvergens és divergens validitás

Az összesített remény-pontszám pozitívan, közepesen erõsen korrelál a 
hasonló konstruktumokkal (optimizmus: r = 0,575; p < 0,001, reményte-
lenség: r = —0,569; p < 0,001; mindkét esetben N = 859), továbbá pozitívan, 
de nem túl erõsen korrelál az élet értelmességének megtapasztalásával, 
valamint az élettel való elégedettséggel (r = 0,465; p < 0,001; N = 1749, il-
letve 0,465; p < 0,001, a fenti sorrendben). A remény pozitívan korrelált 
továbbá a szubjektív egészségi állapottal és a szubjektív anyagi helyzettel 
(r = 0,289 és 0,153, a fenti sorrendben, N = 890; p < 0,001), és viszonylag 
kevéssé volt érzékeny a társas kívánatosság irányába való torzításra, amit 
az EPQ Hazugság Skálájával való alacsony korreláció mutatott (r = 0,104; 
p < 0,05; N = 1361). 
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3.5. Inkrementális validitás

A rendelkezésünkre álló adatbázisok összetételébõl következõen két almin-
tán egy-egy hierarchikus lineáris regresszióelemzésben vizsgáltuk, hogy a 
Remény Skála rendelkezik-e többlet magyarázó erõvel az élettel való elé-
gedettséggel mint függõ változóval kapcsolatban. Az elsõ almintában és 
az élet értelmességéhez képest tudtuk ezt vizsgálni, a második almintában 
pedig az optimizmussal összehasonlítva (3. táblázat). Mindkét minta eseté-
ben a szociodemográfiai háttérváltozókra is kontrolláltuk a modelleket (az 
elsõ esetben a modellben szerepelt a szubjektív anyagi helyzet is).

Az eredmények azt mutatják, hogy a Remény Skála a többi jellemzõtõl 
függetlenül az élettel való elégedettség önálló prediktora mind az élet értel-
mességéhez (ΔR2 = 5,7%; F = 77,08; p < 0,001), mind pedig az optimizmus-
hoz képest (ΔR2 = 4,5%; F = 78,75; p < 0,001). Egy alternatív elemzésben az 
összesített remény-pontszám helyett a két alskálát alkalmaztuk a 3. lépés-
ben. Az eredmények gyakorlatilag az itt bemutatott mintázatot követték2, 

2 Helytakarékossági okokból ezek bemutatásától itt eltekintünk, de kérésre megküldjük az 
érdeklõdõk számára.
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3. táblázat. A remény szerepe az élettel való elégedettség elõrejelzésében:  
hierarchikus lineáris regresszióelemzések

1. modell 2. modell
Béta R2 F Béta R2 F

1. lépés 0,192 24,43*** 0,192 24,43***
Nem 0,021 0,047
Életkor 1. (25—45 vs. <25) —0,085** —0,085**
Életkor 2. (>45 vs. <25) —0,136*** —0,005
Iskolázottság 1. (közép vs. 
alap)

0,052 —0,290

Iskolázottság 2. (felsõ vs. 
alap)

0,080 —0,260

Szubjektív anyagi helyzet 0,394***
2. lépés 0,139 63,96*** 0,139 63,96***

Értelmesség megélése 0,351***
Értelmesség keresése —0,069**
Optimizmus 0,382***

3. lépés 0,057 77,08*** 0,045 78,75***
Remény 0,246*** 0,292***

Teljes modell 0,375 72,80*** 0,498 97,16***
N 890 859

Megjegyzés: A béta együtthatók a végleges modellekbõl származnak. **p < 0,01; ***p < 0,001
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azzal a kiegészítéssel, hogy az összpontszám helyett a Személyes hatóerõ 
alskála képviselte az inkrementális magyarázó erõt, míg a Megoldási lehe-
tõségek alskála együtthatói gyakorlatilag a nullával voltak egyenlõek. 

4. Megbeszélés

Tanulmányunkban bemutattuk a Snyder-féle Remény Skála magyar válto-
zatát (AHS-H). A kérdõív pszichometriai vizsgálata alapján összefoglalóan 
elmondhatjuk, hogy a skála struktúrája megfelel az elméleti modellnek, a 
teljes skála, valamint az alskálák belsõ konzisztenciája is kiváló és — egy ki-
sebb mintán vizsgálva — megfelelõ mértékû idõbeli stabilitást mutatott. Más 
pozitív pszichológiai mérõeszközökkel korreláltatva az eredmények a szak-
irodalmi adatokkal egybehangzó irányúak voltak, de a korrelációs együtt-
hatók közepes mértéke azt jelezte, hogy az AHS-H olyan jellemzõt mér, 
ami nem redukálható például az optimizmusra, az élet értelmes ségének 
megtapasztalására vagy a reménytelenség más konstruktumára sem.

A remény ezenkívül az élettel való elégedettség — szociodemográfiai 
változóktól és más pszichológiai jellemzõktõl, egyfelõl az élet értelmessé-
gétõl és (ami talán még fontosabb) egy másik elemzésben az optimizmus-
tól is — független prediktorának bizonyult. Ez is arra utal, hogy a remény 
konstruktuma önálló magyarázó erõvel bír (vö. Alarcon és mtsai, 2013). A 
skála emellett kevéssé érzékeny a társas kívánatosság irányába való tor-
zításra, ami további érv az alkalmazása mellett. A szociodemográfiai jel-
lemzõk közül a szubjektív anyagi helyzettel függött össze pozitívan, ami 
arra utal, hogy a remény vizsgálata során ezt a tényezõt is érdemes figye-
lembe venni. 

Az általános értékeléshez néhány fontos kiegészítést érdemes hozzá-
fûzni. A bemutatott elemzésben tudomásunk szerint elsõként ellenõriztük 
a Remény Skála bifaktoriális szerkezetét, mely a kétfaktoros megoldásnál 
jobbnak mutatkozott. Ez arra utal, hogy a késõbbi elméleti és empirikus 
modellépítések során egyszerre érdemes figyelembe venni a remény álta-
lános konstruktumát, illetve azt a kiegészítõ varianciát, amit a két alská-
la önállóan képvisel. Elemzésünk egyúttal igazolja azokat a felvetéseket, 
melyek általánosságban is a bifaktoriális modellek érvényessége mellett 
érvelnek (Chen és mtsai, 2012). Érdemes lenne a továbbiakban vizsgálni 
például a két dimenzió egymáshoz való viszonyát: kiegészítõ regressziós 
elemzésünkben a Személyes hatóerõ alskála bizonyult önálló magyarázó 
erõvel bíró konstruktumnak, ami arra utal, hogy a megoldási módok is-
merete elsõsorban nem önmagában, hanem a megvalósításhoz kapcsolódó 
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belsõ motiváción keresztül, illetve azok feltételeként lehet jelentõs tényezõ 
a személyiség mûködésében.

Eredményeink továbbá azt mutatják, hogy a Remény Skála nem csupán 
az optimizmustól elkülöníthetõ konstruktumot mér, hanem különbözik 
a Beck-féle Reménytelenség Skálától (BHS) is, azaz a két skála által mért 
jellemzõ nem tisztán egymás ellentétpárja (bár természetesen nem is füg-
getlenek egymástól). A BHS már megalkotásának célját tekintve is más 
alapokon építkezett: elsõsorban az öngyilkosság hátterében megtalálható 
kognitív faktort kívánták vele felmérni (Perczel Forintos és mtsai, 2001): 
a tételek jelentõs része a jövõvel kapcsolatos elképzelések és várakozások 
általános negativitását, ürességét fogalmazzák meg. A Snyder-féle kon-
cepció pedig a remény pozitív motivációs oldalát kívánja megragadni és 
operacionalizálni: elsõsorban nem általános (pozitív) várakozásokra utal, 
hanem a célok önvezérelt és hatékony elérésének lehetõségére. 

Vizsgálatunk korlátai között meg kell említeni, hogy alapvetõen kényel-
mi mintavételezéssel dolgoztunk, ezért a kitöltõk között a teljes populáci-
óhoz képest nagyobb volt a nõk és fiatal felnõttek, valamint jóval alacso-
nyabb az alapfokú végzettséggel rendelkezõk aránya. További vizsgálatok 
szükségesek ezért a teljes felnõtt magyar lakosságot reprezentáló adatok 
felmérése érdekében. Összességében adataink abba az irányba mutatnak, 
hogy a pozitív pszichológiai jellemzõk további vizsgálata során minden-
képpen érdemes figyelembe venni a remény koncepcióját és a magyar 
nyelvû Remény Skálát mint ennek mérõeszközét.

Függelék
A Remény Skála magyar változata (AHS-H)

Az alábbi skála segítségével jelölje meg, hogy mennyire igazak Önre az alábbi állítások! 
 1 2 3 4 5 6 7 8
 Egyáltalán Teljesen
 nem igaz rám igaz rám

 
 1. Számos megoldási lehetõség eszembe jut, ha nehéz helyzetbe  

kerülök.
 1 2 3 4 5 6 7 8

 2. Nagy energiákkal törekszem a céljaim felé.  1 2 3 4 5 6 7 8
 3. Általában fáradt vagyok.  1 2 3 4 5 6 7 8
 4. Minden problémának sokféle megoldása van.  1 2 3 4 5 6 7 8
 5. A viták során könnyen alulmaradok.  1 2 3 4 5 6 7 8
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 6. Számos megoldási lehetõséget ki tudok gondolni, hogy elérjem  
a számomra fontos dolgokat az életben. 

 1 2 3 4 5 6 7 8

 7. Aggódom az egészségem miatt.  1 2 3 4 5 6 7 8
 8. Még ha mások el is csüggednek, én tudom, hogy képes vagyok 

megoldani a problémát.
 1 2 3 4 5 6 7 8

 9. A múltbeli tapasztalataim jól felkészítettek a jövõmre.  1 2 3 4 5 6 7 8
10. Elég sikeres voltam eddig az életben.  1 2 3 4 5 6 7 8
11. Általában azon kapom magam, hogy éppen aggódom valami miatt.  1 2 3 4 5 6 7 8
12. Elérem a magam elé kitûzött célokat.  1 2 3 4 5 6 7 8

Személyes hatóerõ (Agency) alskála: 2, 9, 10, 12. Megoldási lehetõségek (Pathways) alskála: 1, 
4, 6, 8. A teljes Remény Skála a kettõ összege (a további tételek töltelék-tételek).
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Psychometric properties of the Hungarian version of the  
Adult Hope Scale (AHS-H)
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Background: The Adult Hope Scale (Snyder et al., 1991) is a widely applied measure for 
assessing dispositional hope. While it was translated into several languages, there has been 
no available Hungarian version to the present. Aim: In our study we present the Hungar-
ian adaptation of the Adult Hope Scale (AHS-H) and its psychometric properties. Method: 
Data from three cross-sectional questionnaire studies (N = 1749, 746 male, 1041 female) are 
analyzed. Besides the construct of hope, we measured life satisfaction, meaning in life, 
optimism, hopelessness as well as social desirability. Results: Confirmatory factor analysis 
provided evidence for a bifactorial model of hope with a general latent Hope factor and 
two latent factors for the items of the two subscales (Pathways and Agency) separately. 
Measures of internal consistency were adequate for the whole scale and for the subscales 

A Remény Skála magyar változata (AHS-H)
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as well (typically Cronbach’s alphas ≥ 0.8). Level of hope was largely independent of so-0.8). Level of hope was largely independent of so-. Level of hope was largely independent of so-
ciodemographic characteristics (gender, age, education), as well as of social desirability, 
but positively correlated with subjective financial status. Moreover, AHS-H showed ade-
quate convergent and discriminant validity with regard to other measures, for example life 
satisfaction (r = 0.501, p < 0.001) the presence of meaning in life (r = 0.465, p < 0.001), opti-(r = 0.501, p < 0.001) the presence of meaning in life (r = 0.465, p < 0.001), opti-501, p < 0.001) the presence of meaning in life (r = 0.465, p < 0.001), opti-
mism (r = 0.575, p < 0.001), and hopelessness (r = —0.569, p < 0.001). Conclusions: The Hun-
garian version of the Adult Hope Scale is a reliable and valid measure for assessing the 
global level as well as the specific domains of hope. 

Keywords: hope, hopelessness, Adult Hope Scale, confirmative factor analysis, bifactorial 
model, reliability, validity
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