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الگوی ساختاری سرمایه روان شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده با 

کیفیت زندگی: نقش میانجی توانمندی روان شناختی
)مطالعه موردی: دختران ساکن در خانه های شبانه روزی شهر رشت(

شمار  والدین  اجتماعی،  و  اقتصادی  فشارهای  علت  به  هرسال  مقدمه: 
از  ازک ودکان را در جامعه رها میکنندک ه رایج‌ترین شکل مراقبت  زیادی 
)خانه‌های  پرورشگاه  در  زندگی  و  مراقبت  جهان  سراسر  در  اینک ودکان 
شبانه‌روزی( است. پژوهش حاضر با هدف بررسی برازش الگوی ساختاری 
زندگی  باک یفیت  ادراک‌شده  اجتماعی  حمایت  و  روان‌شناختی  سرمایه 
توانمندی  میانجی  نقش  با  شبانه‌روزی  خانه‌های  در  ساکن  دختران  در 

روان‌شناختی انجام شد.

روش: روش پژوهش حاضر همبستگی بودک ه در قالب الگویابی معادلات 
ساختاری انجام شد. جامعه تحقیق دختران ساکن در خانه‌های شبانه‌روزی 
شهر رشت در سال 1400 بودک ه از بین آنها 120 نفر به شیوه نمونه‌گیری 
در دسترس انتخاب و به پرسشنامه‌های سرمایه روان‌شناختی لوتانز، حمایت 
اجتماعی ادراک‌شده زیمت و همکاران، توانمندی روان‌شناختی اسپریتزر و 
مدل  روش  با  داده‌ها  دادند.  پاسخ  جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت 
یابی معادلات ساختاری مبتنی بر رویکرد حداقل مربعات جزئی با نرم‌افزار 

SmartPLS3 تحلیل شد.

روان‌شناختی،  سرمایه  یعنی  میانجی  و  برون‌زا  متغیرهای  تمامی  یافته ها: 
حمایت اجتماعی ادراک‌شده و توانمندی روان‌شناختی توانستند 75 درصد 
شبانه‌روزی  خانه‌های  در  ساکن  دختران  در  را  زندگی  تغییراتک یفیت  از 
پیش‌بینیک نندک ه این میزان در حد قوی است. شاخص GOF این مطالعه 
0/586 به دست آمده استک ه با توجه به ملاک تعیین‌شده در حد قوی است، 

بنابراین برازشک لی مدل تأیید شد.

بحث: با توجه به نتایج می‌توان نتیجه گرفتک ه توانمندی روان‌شناختی 
رویک یفیت  ادراک‌شده  اجتماعی  حمایت  و  روان‌شناختی  سرمایه  اثرات 
زندگی ساکنان خانه‌های شبانه‌روزی را تشدید میکند و آن را میانجی‌گری 

میکند..
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Introduction: All over the world every year, many fami-
lies abandon their children due to various problems, 
including family and financial problems. The most 
common form of keeping these people is living in or-
phanages. The present study was conducted with the aim 
of investigating the fit of the structural model of psycho-
logical capital and perceived social support with quality 
of life in girls living in orphanages with the mediating 
role of psychological empowerment.
Method: The method of the current research quantitative 
wherein correlation was done in the form of structural 
equation modeling. The research population consisted of 
girls living in orphanages in Rasht city in 1400 (2021), 
and 120 of them were selected by available sampling 
method. They responded to Luthans psychological capi-
tal, perceived social support questionnares developed 
by Zimet et al. in tandem with Spritzer psychological 
empowerment questionnaire and WHO quality of life 
questionnaire. The data were analyzed by the method 
of structural equation modeling based on partial least 
squares approach with SmartPLS3 software.
Findings: All exogenous and mediating variables, i.e., 
psychological capital, perceived social support, and 
psychological empowerment, were found to be able to 
predict 75% of the changes in the quality of life in girls 
living in orphanages, which is very strong. The GOF in-
dex of this research is 0.586, which is strong according 
to the set criteria, the general model of the research was 
also found to have a good fit.
Discussion: According to the results, it can be concluded 
that psychological empowerment intensifies the effec-
tiveness of psychological capital and perceived social 
support on the quality of life of orphanage residents and 
mediates it.
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Extended Abstract

Introduction
All over the world every year, many families abandon their children due to vari-
ous problems, including family and financial problems. The most common form 
of keeping these people is living in orphanages (Zinah, Smick, Koga, & Carlson, 
2005). In the last 30 years, almost 6000 orphaned and abused children, and ado-
lescents have been entrusted to the welfare organization. According to the latest 
statistics of the welfare organization, there are 26,000 children and teenagers liv-
ing in welfare day and night homes, and this number is still increasing. Sixteen 
thousand of these people live in substitute families and 10 thousand people live 
in 650 day and night houses (Solimani Fard, 2008). Globally, it is estimated that 
approximately 153 million children have lost their father or mother, of which 18 
million have lost both parents. According to UNICEF, two million and two hun-
dred thousand of these people are kept in day and night shelters (Shafiq, Haider 
& Ijaz, 2020). Although some other statistics estimate this number at seven mil-
lion (Johnston, 2015). Family and economic problems, death and separation of 
parents, physical and psychological problems are among the most important fac-
tors that cause children to be sent to day and night homes (Rasouli & Yaghmai, 
2009). Therefore, it can be pointed out that nowadays there is a global consensus 
around the issue that the quality of life during childhood and adolescence will 
have a decisive role on future chances and opportunities in life (Marmot, Friel, 
Bell, Howling & Taylor, 2008). Due to the difference between living conditions 
in boarding houses and living in the main family, it is possible that problems and 
issues will occur for the people living in the houses and therefore their quality of 
life will undergo fundamental changes. As research studies have shown, the qual-
ity of life and happiness of teenagers living in boarding houses is less compared to 
teenagers living in houses (Khormaher, Shaholi, Ziyai-Rad & Artmanpour, 2020). 
Meglika, Karnincic, Panjak and Drasinak (2020) also showed in their research 
that the quality of life and physical activities of teenagers living in orphanages 
are lower compared to teenagers living in homes. Considering the relatively large 
population living in boarding houses who face stressful life, limited independence 
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and autonomy, and reduced desirability, it is necessary to evaluate and monitor 
their satisfaction in relation to their quality of life because the quality of life of 
these people is significantly lower compared to their counterparts living in the 
family (Yandork & Samhlaba, 2014). The aforementioned material showed that 
there is a relationship between psychological capital and perceived social support 
with quality of life. According to the above research, it seems that psychological 
empowerment can mediate the relationship between the variables of psychologi-
cal capital and social support with quality of life in the form of a structural model. 
A review of the conducted research indicated that the mediating effects of psy-
chological strengths in the relationship between psychological capital and qual-
ity of life has not been investigated. Considering the above-mentioned cases, in 
the current research, attempts have beenmade to answer the question whether the 
structural model of psychological capital and perceived social support with qual-
ity of life with the mediating role of psychological empowerment in girls living in 
boarding houses has a favorable fit.

Method
 The descriptive research method is correlational. So that the fit of the theoretical 
model was examined in the form of structural equation modeling. The statistical 
population of this research consists of girls living in boarding houses in Rasht in 
1400 (2021), out of which 120 people were selected by available sampling method. 
A total of 220 copies of the questionnaire were distributed among all centers and 
orphanages in Rasht, and in the end only 120 copies were returned to the researcher. 
In order to comply with ethical considerations, the objectives of the research were 
explained to the sample members and participation in the research, and they were 
informed that participaying in the study was voluntary. The members were told that 
their names and the content of their questionnaires would remain confidential. The 
criteria for entering the research included female gender, age range below 18 years, 
living at home, not having a history of serious psychiatric diseases, and the crite-
ria for exiting the research was not completing the questionnaires or incompletely 
completing them. To check the research model and hypotheses, the method of SEM 
based on partial least squares approach with SmartPLS3 software was used. The 
SEM method was based on partial least squares approach with SmartPLS3 software. 
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Unlike the first-generation approach, the second-generation approach focuses on 
maximizing the variance of the dependent variables that are predicted by the inde-
pendent variables and is very efficient for small sample sizes (Hayer et al., 2014).

Findings 
Table 1 shows the indicators of model quality in girls living in orphanages. The in-
dex shows the amount of explained variance of endogenous latent variables. Chin 
(1998) states the values of , 0.67, 0.33 and 0.19 in SEM as strong, medium and 
weak respectively. The coefficient of determination of the quality of life is 0.755, 
which indicates that all exogenous and mediating variables, i.e., psychological 
capital, perceived social support, and psychological empowerment can account 
for 75% of the changes in the quality of life in girls living at home. 24.7 predict 
that this rate is very strong. Also, it can be seen that the coefficient of determining 
the variable of psychological empowerment is 31%, which is medium and strong. 
The CV-red index shows the structural quality of the model and the CV-com index 
shows the common validity of each latent component. These indicators are posi-
tive for all variables. This shows that the quality of the model is suitable and good 
(Hayer et al., 2014). AVE values indicate the average common variance between 
the construct and its indicators, which Fornell and Larcker (1981) recommend 
greater than 0.5, which means that the target construct explains about 50% or more 
of the variance of its indicators. Therefore, the AVE values also show that the di-
agnostic validity is good for all the constructs of the model.

Table 1. Structural model quality indicators in the group of girls living in orphanages

Research variables
Cضریب تعیین

V-red

C
V-comAVECR

Cronbach's 
alpha R 

squared
Adjusted 

R-squared

Psychological 
empowerment

0/3540/3420/2560/4200/7100/8780/792

Quality of life0/7300/7230/4210/2890/6130/8190/769

Perceived social 
support---343/0638/0831/0703/0

Psychological capital---323/0574/0840/0754/0
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Nitzel et al.’s (2016) method was used to investigate the mediation effect in the re-
lationship. In this method, the indirect effect is obtained by multiplying the direct 
effects, and then bootstrap analysis is used to check the significance of the me-
diator effect. Bootstrapping is a process that randomly draws several subsamples 
(say, 5000) of subsamples from the original data. PLS software uses each of the 
subsamples for estimation.

Table 2. Indirect effects of psychological capital and perceived social support on 
quality of life

RelationshipsBtp.value
Confidence interval

lower limitupper limit

 Psychological capital -->  Psy
empowermant --> Quality of life

0/0140/3530/724-0/0870/060

 Perceived social support -->  Psy
empowermant --> Quality of life

0/3755/684>0/0010/2430/499

The Data of Table 2 show that the indirect effect of psychological capital on qual-
ity of life with the mediation role of psychological empowerment is significant 
with a rate of 0.014 at the 0.05 level. Therefore, with a probability of 95%, the 
variable of psychological Empowerment plays a mediating role in the relationship 
between psychological capital and quality of life in girls living in orphanages. 
The findings of Table 5 indicates that the indirect effect of PSS on quality of life 
is positively significant with the mediation of psychological Empowerment with 
a rate of 0.375 at the 0.05 level. Therefore, with a probability of 95%, the variable 
of psychological empowerment plays a mediating role in the relationship between 
perceived social support and quality of life in girls living in orphanages. By adding 
the mediating variable of psychological Empowerment to the model, the relation-
ship between perceived social support and quality of life has been intensified. 
By adding the mediator variable to the model, the relationship between the two 
variables of perceived social support and psychological capital with quality of life 
increased from 0.455 (sum of indirect and direct effect) to 0.080 (direct effect). 
Considering the non-significance of the direct path of perceived social support to 
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quality of life, in this case, the mediating variable of psychological Empowerment 
has a full mediating role in the model.

Discussion 
The present study was conducted with the aim of investigating the structural mod-
el of psychological capital and perceived social support with quality of lifeamong 
the girls living in orphanages with the mediating role of psychological empower-
ment. The findings showed that the proposed research model has a good fit. The 
results showed that all the exogenous and mediating variables can predict 75% of 
the changes in the quality of life in girls living in boarding houses, which is very 
strong.
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مقدمه
هرسال به علت فشارهای اقتصادی و اجتماعی، شمار زیادی ازک ودکان در جامعه رها 
می‌شوند و رایج‌ترین شکل مراقبت از آنها در سراسر جهان مراقبت و زندگی در پرورشگاه 
به  تقریباًً 6 هزارک ودک و نوجوان  است )زیناه و همکاران1، ۲۰۰۵(. در سی سال گذشته 
سازمان بهزیستی سپرده شده‌اند. طبق آخرین آمار سازمان بهزیستی تعداد 26 هزارک ودک 
و نوجوان در خانه‌های شبانه‌روزی بهزیستی ساکن هستند و این آمار رو به فزونی است. 
16 هزار از این افراد در خانواده‌های جایگزین و 10 هزار نفر هم در 650 خانه شبانه‌روزی 

ساکن‌اند )سلیمانی فرد، 2008(.
یا  پدر  میلیونک ودک   153 حدود  تقریبا  می‌شودک ه  زده  تخمین  نیز  جهانی  سطح  در 
مادر خود را از دست داده‌اندک ه از بین آنها 18 میلیون هر دو والد خود را از دست داده‌اند. 
شبانه‌روزی  خانه‌های  در  افراد  این  از  نفر  هزار  دویست  و  میلیون  دو  یونیسف  نظر  طبق 
نگهداری می‌شوند )شفیق2 و همکاران، 2020(. برخی دیگر از آمارها این تعداد را 7 میلیون 
تخمین می‌زنند )جانستون3، 2015(. مشکلات خانوادگی و اقتصادی، مرگ و جدایی پدر و 
مادر، مشکلات جسمی و روانی ازجمله مهم‌ترین عواملی استک ه باعث سپردنک ودکان به 

خانه‌های شبانه‌روزی می‌شود )رسولی و یغمایی، 2010(.
از سویی دیگر دختران نوجوان علاوه بر تغییرات جسمانی، روانی و اجتماعی با انتظارات 
جنسیتی4 و ارزشی فرهنگ خود نیز مواجه‌اند )بشلیده و همکاران، 2023؛ دریسکول5، 2013(. 
زندگی پسرها با مراقبتک متری همراه است و پسرها وقت دارند تا با دوستان خود ارتباط 
برقرارک نند و آزادیهای بیشتری دارند، درحالیکه به نظر می‌رسد دختران بار بزرگ‌تری برای 
مراقبت از وسایل محل زندگی، نظافت و مراقبت از افرادک وچکتر بر دوش میکشند. همچنین 

1.Zeanah			  2. Shafiq			   3. Johnston
4.gender expectations	 5. Driscoll
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ممکن است دختران از بسیاری جهات آسیب‌پذیرتر از پسران باشند، به‌ویژه در رابطه با تمایلات 
جنسی و حجمک اری مرتبط با نقش جنسیتی )انددا1، 2013(. از طرفی امروزه توافقی جهانی 
و  شانسها  بر  تعیینکننده‌ای  نقش  نوجوانی  و  دورانک ودکی  زندگی  داردک هک یفیت  وجود 

فرصتهای آتی در زندگی خواهد داشت )مارموت2 و همکاران، ۲۰۰۸(.
با توجه به تفاوت شرایط زندگی در خانه‌های شبانه‌روزی با زندگی در خانواده اصلی 
محتمل استک ه مشکلات و مسائلی برای افراد ساکن در خانه‌ها رخ دهد و ازاین‌رویک یفیت 
دادهک یفیت  نشان  تحقیقات  همان‌گونهک ه  شود.  اساسی  تغییراتی  دستخوش  آنان  زندگی 
با نوجوانان ساکن در خانه‌ها  زندگی نوجوانان ساکن در خانه‌های شبانه‌روزی در مقایسه 

کمتر است )خورمهر و همکاران،2021(.
مگلیکا3 و همکاران )2020( در تحقیق خود نشان دادندک هک یفیت زندگی و فعالیتهای 
بدنی نوجوانان ساکن در پرورشگاهها در مقایسه با نوجوانان ساکن در خانه‌ها پایین‌تر است. 
و  زندگیک اری  می‌تواند تحت‌تأثیر جنبه‌های  استک ه  زندگی4 سازه‌ای چندبعدی  کیفیت 
خانوادگی، سلامتی جسمی و روان‌شناختی، روابط اجتماعی و محیطیک ه فرد در آن زندگی 

میکند قرار بگیرد )تلس5 و همکاران، 2014(.
با وجود تعاریف متعدد درباره مفهومک یفیت زندگی، ی کتوافقک لی، پیرامون تعریف آن 
وجود دارد و آن این استک هک یفیت زندگی مفهومی چندبعدی و متشکل از وضعیت مادی 
بدنی،  تناسب  )سلامت،  جسمانی  سلامت  رفت‌وآمد(،  خانه،  درآمد،ک یفیت  مالی،  )شرایط 
سلامت  اجتماعی(،  مشارکت  )روابط شخصی،  اجتماعی  سلامتی  ایمنی شخصی(،  تحرک، 
عاطفی )عواطف مثبت، سلامت روانی، شکوفایی، رضایتمندی، باور یا اعتقاد، عزت‌نفس( و 

سلامتی مربوط بهک ارایی )صلاحیت، بهره‌وری( است )ش کو لی6، 2007(.

1. Ndeda			   2.Marmot			  3. Maglica
4. quality of life		  5. Teles			   6. Shek and Lee
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سرمایه  است  اثرگذار  آن  بر  و  دارد  رابطه  زندگی  باک یفیت  متغیرهاییک ه  ازجمله 
روان‌شناختی است )بخشعلیپور و میاندهی رودسری، 2022؛ ایزدی و همکاران، 2018(. سرمایه 
روان‌شناختی ی کحالت روان‌شناختی مثبت استک ه رویکردی واقع‌بینانه و انعطاف‌پذیر به 
زندگی ارائه می‌دهد و از چهار ساختار امید، خوش‌بینی، تاب‌آوری و خودکارآمدی تشکیل 
شده است )لیران و میلر1، 2019(. رشیدیکوچی و همکاران )2016( در تحقیق خود نشان 
دادندک ه سرمایه روان‌شناختی نقش مهمی در پیش‌بینی شادکامی دانش‌آموزان داردک ه خود 
آنان نقش مهمی دارد. سرمایه روان‌شناختی به معنای  ارتقایک یفیت زندگی  این مقوله در 
اعتمادبه‌نفس برای انجام تلاشهای لازم برای موفقیتهای چالش‌انگیز، داشتن چشم‌انداز مثبت 
نسبت به موفقیت در زمان حال و آینده و نشان‌دادن مقاومت در مواجهه با مشکلات و سختیها 

و پذیرفتن آنها است )سعادت2 و همکاران، 2020(.
سرمایه روان‌شناختی یکی از شاخصهای روانشناسی مثبت‌گرا استک ه با ویژگیهایی از 
قبیل باور فرد به تواناییهایش برای دستیابی به موفقیت، داشتن پشتکار در دنبالکردن اهداف، 
ایجاد اسنادهای مثبت درباره خود و تحملکردن مشکلات تعریف می‌شود )لوتانز و همکاران، 
2004(. سرمایه روان‌شناختی افراد را قادر میکند تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقعیتهای 
استرس‌زا،ک متر دچار تنش شده و در برابر مشکلات از توان بالایی برخوردار باشند. لذا این 
افراد در برابر مسائل، اشتیاق بیشتری از خود نشان می‌دهند و به موفقیت بیشتری دست پیدا 

میکنند )لوتانز3 و همکاران، 2007(.
استرس  با  مقابله  برای  بیشتری  مثبت  منابع  بالا  روان‌شناختی  سرمایه  با  افراد  همچنین 
دارند و درنتیجه اضطراب راک اهش می‌دهند )جیانگ4، 2021(. اسدی خانوکی و حاجی‌زاده 
)2021( در تحقیق خود نشان دادندک ه بین سرمایه روان‌شناختی وک یفیت زندگیک اری رابطه 

1. Liran and Miller			   2. Saadat
3. Luthans			   4. Jiang
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وجود دارد. پناهی و فاتحی‌زاده )2015( نیز نشان دادندک ه سرمایه روان‌شناختی باک یفیت 
زندگی افراد متأهل رابطه دارد. صدوقی و همکاران )2017( در تحقیق خود نشان دادندک ه 
سرمایه روان‌شناختی باک یفیت زندگی بیماران رابطه دارد. زاهدبابلان و همکاران )2019( نیز 

نشان دادندک ه سرمایه روان‌شناختی باک یفیت زندگیک اری معلمان رابطه دارد.
سانتیسی و همکاران1 )2020( در تحقیق خود نشان دادندک ه سرمایه روان‌شناختیک یفیت 
زندگی و ابعاد آن ازجمله رضایت از زندگی و رشد شخصی را ارتقاء می‌دهد. جورک و 
نیه ویادومسکا2 )2021( در تحقیق خود نشان دادندک ه رابطه سرمایه روان‌شناختی باک یفیت 
زندگی از طریق امید میانجی‌گری می‌شود. بروه و داس3 )2019( نیز چنین نتیجه‌ای را در 

بین معلمان گزارشک ردند.
تحقیقات نشان داده‌اندک هک یفیت زندگی افراد با توجه به مکانیک ه در آنک ار میکنند، 
متفاوت است )زاوالا4 و همکاران، 2016(. با عنایت به‌سختی و حساسیت زندگی در خانه‌های 
شبانه‌روزی و نیز حجم سنگین انتظارات از افراد ساکن در این خانه‌ها، شناسایی و ارتقای 

متغیرهای همبسته باک یفیت زندگی اهمیت زیادی پیدا میکند.
با توجه به مطالب فوق مشخص شدک ه در محیط‌های پراسترس و پرفشارک ه مطالبات 
می‌رسدک ه همه  نظر  به  بااین‌حال  می‌یابد.  افرادک اهش  زندگی  است،ک یفیت  زیاد  بیرونی 
تغییرپذیریها در ابعادک یفیت زندگی، تحتک نترل و اختیار خود فرد نبوده و به‌طورک امل تابع 
عوامل روان‌شناختی مانند سرمایه روان‌شناختی نباشد. محققان آشکار ساخته‌اندک ه بخشی از 
اینک یفیت زندگی تحت‌تأثیر عوامل بیرونی قرار دارد. برای نمونه تحقیق تلس5 و همکاران 
)2014( نشان دادک ه بین عوامل روانی-اجتماعی وک یفیت زندگی، رابطه وجود دارد؛ بنابراین 
از متغیرهای روانی اجتماعی، حمایت اجتماعی6 است )کوثبرت و  می‌توان گفتک ه یکی 

1. Santisi		 2. Jurek and Niewiadomska		  3. Borooah and Das
4. Zavala		 5. Teles				    6. social support
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همکاران1، 2016(ک ه به نظر می‌رسد می‌تواند از افراد در برابر افتک یفیت زندگی حفاظت 
کند و شدت رابطه سرمایه روان‌شناختی باک یفیت زندگی را نیرومندک ند.

و جسمانی  روانی  اجتماعی،  عملکرد  چندبعدیک ه  سازه  ی ک به‌عنوان  زندگی  کیفیت 
فرد را در برمی‌گیرد تحت‌تأثیر عوامل مختلفی قرار داردک ه ازجمله این متغیرها می‌توان به 
مشخصات جمعیت‌شناختی، حمایت اجتماعی، احساس انسجام و انتظارات افراد اشارهک رد 

)که2 و همکاران، 2010(.
حمایت اجتماعی به‌عنوان ی کعامل مستقیم در تقویت بهزیستی و سلامتی افراد عمل 
حمایت  دادندک ه  نشان   )2016( شاهین4  و  2017(.ک ومکاگیز  همکاران،  و  )لیو3  میکند 
اجتماعی باک یفیت زندگی در نوجوانان ارتباط دارد. روحی بالاسی5 و همکاران )2018( در 
تحقیق خود نشان دادندک ه بین حمایت اجتماعی وک یفیت زندگی رابطه وجود دارد. بلانگر 
و همکاران )2016( در تحقیق خود نشان دادندک ه بین حمایت اجتماعی وک یفیت زندگی 
و سلامت رابطه وجود دارد. تحقیق گرمانو6 )1996( نشان دادک ه حمایت اجتماعی ازجمله 
عوامل اثرگذار برک یفیت زندگی بیماران دارای آرتروز است. اسپاتوزی7 و همکاران )2016( 
در تحقیق خود به این نتیجه رسیدندک ه زنان دارای سرطان سینهک ه ادراک مثبتی از شبکه 

حمایتی اجتماعی دارند به نحو بهتری با اثرات روان‌شناختی جراحیک نار آمده‌اند.
حمایت  و  معنویت  و  مذهبی‌بودن  دادک ه  نشان   )2015( همکاران  و  هامرن8  تحقیق 
اجتماعی باک یفیت زندگی در سالمندان اتیوپیایی9 رابطه دارد. سرنسون10 و همکاران )2011( 
نشان دادندک ه حمایت اجتماعی و احساس انسجام هر دو بخشی از واریانس سلامت روانی 
را تبیین میکنند و تعامل بین این دو متغیر وقتیکه فرد رویدادهای منفی زندگی را تجربه 

1. Cuthbert  		  2. Ke 			   3. Liu 
4. Kumcağız and Şahin	 5. Rouhi-Balasi 		  6. Germano
7. Spatuzzi 		  8. Hamren		  9. Ethiopians
10. Srensen 
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افزایش می‌یابد. همچنین تحقیق رجایی و همکاران )2017( نشان دادک ه حمایت  میکند 
اجتماعی ادراک‌شده و سرسختی روانی، رابطه مثبت و معناداری باک یفیت زندگی پرستاران 
دارد. تحقیق عاشوری )2016( نیز نشان دادک ه حمایت اجتماعی، سرسختی روانی و سرمایه 

اجتماعی می‌توانندک یفیت زندگی زنان سالمند را پیش‌بینیک ند.
بین متغیرهای روان‌شناختی همیشه به‌صورت خطی نیست و متغیرهای مختلفی  رابطه 
می‌توانند در رابطه بین انواع متغیرها نقش میانجی ایفا میکنند. درواقع در بسیاری از مواقع 
تأثیر متغیر برون‌زا بر متغیر درون‌زا ازک انال متغیرهای دیگری اتفاق می‌افتد و متغیر پیش‌بین 
نظر  به  متغیرهاییک ه  از  یکی  اثر می‌گذارد.  وابسته  متغیر  بر  میانجی  متغیر  بر  اثرگذاری  با 
می‌رسد در رابطه بین سرمایه روان‌شناختی و حمایت اجتماعی ادراک‌شده وک یفیت زندگی 
حمایت  و  روان‌شناختی  سرمایه  زیرا  است؛  روان‌شناختی  توانمندی  میکند  میانجیگری 
اجتماعی ادراک‌شده می‌تواند به تقویت و توانمندی افراد منجر شود و از این رهگذرک یفیت 

زندگی افراد نیز متأثر می‌شود.
سرمایه  بین  روانی  توانمندی  دادک ه  نشان  خود  تحقیق  در   )2020( آمالیاه1  و  وردانی 
روان‌شناختی و بهزیستی روانی نقش میانجی دارد. توانمندسازی روان‌شناختی2 در موفقیت 
تحصیلی دانش‌آموزان اهمیت دارد و جزء شاخصه‌های موفقیت در زندگی محسوب می‌شوند 

)قربان پورلفمجانی و همکاران، 2019؛ امتیاز3، 2017(.
منظور از توانمندسازیک م کبه افراد است به‌نحویکه بتوانند به توان تغییر برسند. نتایج 
حاصل از توانمندسازی، شامل اعتمادبه‌نفس مثبت، توانایی رسیدن به هدف و داشتن احساس 
کنترل بر زندگی و فرآیندهای تغییر و نیز احساس امیدواری به آینده است )صلحی و همکاران، 
2014(. توانمندسازی روان‌شناختی، حالتی شناختی استک ه شاخصه اصلی آن حسک نترل، 
1. Wardani and Amaliah
2. psychological empowerment
3.Imtiaz
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شایستگی و هدفمندی درونی است )اولادیپو1، 2009(. توانمندسازی روان‌شناختی، مفهوم 
بسیار مهمی استک ه به طور وسیعی در روان‌شناسی صنعتی مورداستفاده قرار گرفته است. 
بعد  تحقیق چهار  در جدیدترین  اما  است  انجام شده  مفهوم  این  پیرامون  زیادی  تحقیقات 
مفهومی این متغیر بر اساسک ارهای اسپریتز در قالب صلاحیت2، معناداری3، اثرگذاری4 و 

خودتعیین‌گری5 معرفی شده است.
صلاحیت )شایستگی( یعنی اینکه فرد با توجه به مهارتها و ایده‌هایش تا چه حدی قادر 
است فعالیتهای مورد انتظار را انجام دهد. فرد باید اعتمادبه‌نفسک افی داشته باشد تا بتواند با 
توجه به شرایط محیطیک ارش را درست انجام دهد. معناداری یعنی آنچه فرد انجام می‌دهد 
با اهدافشک ه برگرفته از افکار و باورهایش است تناسب دارد. اثرگذاری یعنی اینکه فرد 
تا چه حد می‌تواند بر فرآیند تصمیم‌گیری، مؤلفه‌های مدیریت ازجمله طرح‌ریزی،ک نترل، 
سازمان‌دهی و هدایت تمامی فعالیتهای مربوط اثرگذار باشد. خودتعیین‌گری یعنی اعتماد فرد 
به روشیک هک ارش را طبق آن انجام می‌دهد. در این سطح، فرد اعتمادک افی به انجامک ار، 

طبق روش خود در عین مدیریت زمان و سرعت دارد )کانوال و امام6، 2017(.
خلاقیت،  قبیل  از  متعددی  فردی  و  جمعی  منافع  توانمندیک نند،  احساس  افراد  اگر 
انعطاف‌پذیری، حل مسئله، عملکرد باک یفیت بالا، سلامت و بهداشت روانی را در بر خواهد 
داشت. علاوه بر این، افراد توانمند خودکنترل و خودتنظیم هستند. آنها به‌آسانی قبول مسئولیت 
میکنند و دیدگاه مثبتی درباره خود، دیگران و محیط دارند و به زندگی خوش‌بین هستند و 
اساساًً دیگران را به‌عنوان همکار و شری کمی‌بینند نه رقیب. هنگامیکه تضاد یا مشکلی در 
موقعیت گروهی اتفاق می‌افتد، به جای بی‌تفاوت بودن و مشکل را به گردن دیگران انداختن، 

هستند  یادگیری  حال  در  دائماًً  و  انتقادپذیرند  آنها  هستند.  آن  برای  راه‌حل  جستجوی  در 

1. Oladipo		  2. competence		  3. meaning
4. impact			  5. self determination	 6. Kanwal and Imam
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)قربانی‌زاده و خالقی‌نیا، 2009(.
مروری بر تحقیقات نشان دادک ه متغیرهای برون‌زا با میانجی رابطه دارد. به‌عنوان‌مثال 
روانی  و  اقتصادی  تعیینکننده‌های  عنوان  با  خود  تحقیق  در   )2016( همکاران1  و  بتول 
اجتماعی توانمندی در زنان نشان دادک ه حمایت اجتماعی ادراک‌شده، عزت‌نفس، حمایت 
همسر، مکانک نترل درونی، میزان درآمد و سطح تحصیلات بر توانمندی روانی زنان تأثیر 
دارد. ورکی و نصراللهی )2016( نشان دادندک ه حس انسجام، شایستگی، استقلال، اثرگذاری 

و ارزشمندی بر توانمندی روانی اثرگذار است.
و  روان‌شناختی  سرمایه  بین  دادندک ه  نشان  نیز   )2015( همکاران  و  جندانی  رضایی 
توانمندی روانی معلمان رابطه وجود دارد. مانگوندجایا و مفیده2 )2018( نشان دادندک ه بین 
سرمایه روانی و توانمندی روان‌شناختی رابطه وجود دارد. اشترنبرگ3 )2012( در تحقیق خود 
نشان دادک ه حمایت اجتماعی بر توانمندی روانی اثرگذار است. مجموعه تحقیقات گذشته 
نشانگرهای  از  این یکی  میانجی است و  متغیر  با  برون‌زا  متغیرهای  بین  نشانگر همبستگی 
این امر استک ه توانمندی می‌تواند نقش میانجی‌گری ایفاک ند. با توجه به حجم نسبتاًً زیاد 
استقلال و خودمختاری  با زندگی استرس‌آور،  جمعیت ساکن در خانه‌های شبانه‌روزیک ه 
محدود وک اهش مطلوبیت مواجه می‌شوند، ارزیابی و نظارت بر رضایتمندی آنها در رابطه با 
کیفیت زندگی‌شان ضروری است؛ زیراک یفیت زندگی این افراد در مقایسه با همتایان ساکن 

در خانواده به نحو چشمگیری پایین است )یندورک و سمهلابا4، 2014(.
مطالب پیش‌گفته، نشان دادک ه بین سرمایه روان‌شناختی و حمایت اجتماعی ادراک‌شده 
باک یفیت زندگی رابطه وجود دارد. با توجه به تحقیقات فوق به نظر می‌رسدک ه توانمندی 
روانی نیز بتواند رابطه بین متغیرهای سرمایه روان‌شناختی و حمایت اجتماعی را باک یفیت 

1. Batool			  2. Mangundjaya and Mufidah
3. Steinberg		  4. Yendork and Somhlaba
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زندگی در قالب ی کالگوی ساختاری میانجی‌گریک ند. مروری بر تحقیقات انجام‌شده نشان 
می‌دهدک ه نقش میانجیگرانه توانمندی روانی در رابطه بین سرمایه روان‌شناختی وک یفیت 
زندگی بررسی نشده است. با توجه به موارد فوق‌الذکر تحقیق حاضر به دنبال پاسخگویی به 
این سؤال استک ه آیا الگوی ساختاری سرمایه روان‌شناختی و حمایت اجتماعی ادراک‌شده 
باک یفیت زندگی با نقش میانجی‌گری توانمندی روان‌شناختی در دختران ساکن در خانه‌های 

شبانه‌روزی از برازش مطلوبی برخوردار است؟

روش
روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. به‌طوریکه در قالب الگویابی معادلات 
ساختاری به بررسی برازش مدل نظری پرداخته شد. جامعه آماری این پژوهش دختران ساکن 
در خانه‌های شبانه‌روزی رشت در سال 1400 بودک ه ازاین‌بین 120 نفر با روش نمونه‌گیری 
در دسترس انتخاب شدند. تعداد 220 پرسشنامه در بین تمامی مراکز و خانه‌های شبانه‌روزی 

رشت توزیع شدک ه در انتها 120 پرسشنامه به محقق برگردانده شد.
داده  توضیح  نمونه  اعضای  برای  پژوهش  اهداف  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  به‌منظور 
محتوای  نیز  و  آنها  اسامی  گفته شدک ه  اعضاء  به  بود.  داوطلبانه  تحقیق  در  و شرکت  شد 
پرسشنامه‌های آنها، محرمانه باقی خواهد ماند. ملاک ورود به پژوهش شامل جنسیت دختر، 
دامنه سنی زیر 18 سال، سکونت در خانه‌ها، نداشتن سابقه بیماریهای جدی روان‌پزشکی و 

ملاک خروج از پژوهش نیز عدم تکمیل پرسشنامه‌ها یا تکمیل ناقص آنها بود.
 برای بررسی مدل پژوهش و فرضیات از روش مدل یابی معادلات ساختاری مبتنی بر 
این  از  استفاده  دلیل  شد.  استفاده   SmartPLS3 نرم‌افزار  با  مربعات جزئی  رویکرد حداقل 
نمونه‌های  با  پژوهشهای  نرم‌افزار  این  اینکه  و  است  نمونه  تعداد  به  نرم‌افزار حساس‌نبودن 
این مدل سرمایه روان‌شناختی و حمایت  مبنای  بر  است.  برازشک رده  نیز  را  تعدادک م  با 
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اجتماعی ادراک‌شده به‌عنوان متغیر پیش‌بین )برون‌زا(، متغیر توانمندی روان‌شناختی به‌عنوان 
متغیرهای میانجی و درون‌زا و متغیرک یفیت زندگی به‌عنوان متغیر درون‌زا )وابسته( در نظر 
گرفته شده است. روش مدل یابی معادلات ساختاری مبتنی بر رویکرد حداقل مربعات جزئی 

با نرم‌افزار SmartPLS3 بود.
برخلاف رویکرد نسل اول، رویکرد نسل دوم مبتنی بر واریانس به جای بازتولید ماتریس 
کوواریانس تجربی، بر بیشینه‌سازی واریانس متغیرهای وابستهک ه توسط متغیرهای مستقل، 
و  )هایر1  است  بسیارک ارآمد  نمونه‌هایک م  حجم  برای  و  دارد  تمرکز  می‌شوند  پیش‌بینی 

دیگران، 2014(.
ضرایب رگرسیون اثرات مستقیم و غیرمستقیم تمامی مسیرهای مدل گزارش شده است. 
برای ارزشیابی مدل ساختاری پژوهش از شاخصهای ضریب تعیین )R2(، اعتبار افزونگی2، 
شاخص اعتبار مشترک3، شاخصک ل برازش مدل4 و شاخص متوسط واریانس استخراج‌شده5 
نرم‌افزار  از  همبستگی  ضریب  و  توصیفی  آمار  بررسی  برای  هم‌چنین  است.  شده  استفاده 

استفاده شده است.
به‌منظور جمع‌آوری داده‌ها از ابزارهای زیر استفاده شده است:

- پرسشنامهک یفیت زندگی: این ابزار 21 سؤالی مشهورترین و پراستفاده‌ترین مقیاس برای 
سنجشک یفیت زندگی است. پرسشنامهک یفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پرسشنامه 21 
سؤالی استک هک یفیت زندگیک لی و عمومی فرد را می‌سنجد. این مقیاس در سال 1991 
توسط گروهی ازک ارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه‌های فرم 111 سؤالی 
این پرسشنامه ساخته شد. این پرسشنامه 4 حیطه وسیع را اندازه‌گیری میکندک ه عبارتند از: 
1. Hair
2. construct crossvalidated redundancy (CV-red)
3. construct crossvalidated communality (CV-com)
4. global goodness of fit (GOF)
5. average variance extracted (AVE)



      172      172

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست وسوم، بهار 1403، شماره 92

Social Welfare Quarterly, Vol 24, Spring  2024, No 92

      172

سلامت جسمی، سلامت روان‌شناختی، روابط اجتماعی و محیط. آیتمهای پرسشنامه نیز روی 
مقیاس پنج گزینه‌ای ارزیابی می‌شود.

نمره بالاتر نشان‌دهندهک یفیت زندگی بهتر است. تحلیل همسانی درونی، همبستگیهای 
آیتمها با نمرهک ل مقیاس، روایی سازه و روایی افتراقی از طریق تحلیل عاملی نشان دادک ه 
ویژگیهای روان‌سنجی پرسشنامه مختصر 21 سؤالی ازجمله پایایی‌اش خوب و عالی است و 
روایی آن نیز در بررسیهای اولیه خوب بوده است. این نتایج نشان داده استک ه درمجموع، 
این پرسشنامهک امل است و سنجشی معتبر و بین‌فرهنگی ازک یفیت زندگی را ارائه میکند 

)اسکویلنگتون1 و همکاران، 2004(.
درون  همبستگی  مقادیر  شد  انجام   )2006( همکاران  و  نجات  توسط  پژوهشیک ه  در 
خوشه‌ای و آلفایک رونباخ در تمام حیطه‌ها بالای 71/1 به دست آمد. در تحقیق حاضر نیز 
آلفایک رونباخ برایک ل پرسشنامه و سایر ابعاد سلامت جسمی، سلامت روان‌شناختی، روابط 

اجتماعی و محیط به ترتیب 719/1، 712/1، 712/1، 241/1 و 747/1 به دست آمد.
ابزار توسط زیمت2 و همکاران )1998(  -پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک‌شده: این 
ساخته شده استک ه 12 سؤال و سه خورده‌مقیاس خانواده، دوستان و اشخاص مهم دارد و بر 
اساس طیف لیکرت نمره‌گذاری می‌شود. روایی همگرای این پرسشنامه از طریق همبستگی 
این  به دست آمدک ه نشانگر روایی همگرا و واگیرای  از زندگی  با پرسشنامه رضایت  آن 
آلفایک رونباخ  از طریق  این مقیاس  انجام‌شده همسانی درونی  مقیاس است. در تحقیقات 
برای هر خرده‌مقیاس بهتری،91/92،1/1 و 27/1 به دست آمد. حداقل نمره در این پرسشنامه 
12 و حداکثر آن 11 خواهد بود. نمره بالا نشانگر ادراک بالای فرد از حمایتهای اجتماعی 

است )بیرامی و همکاران، 2015(.

1. Skevington  
2. Zimet
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آلفایک رونباخ برایک ل  تأییدک رد و  تأییدی، وجود سه خرده‌مقیاس را  تحلیل عاملی 
ترتیب 91/1،  به  دوستان  و  مهم، خانواده  دیگران  برای خرده‌مقیاسهای  و  پرسشنامه 22/1 
27/1 و 25/1 به دست آمد. روایی سازه این ابزار نیاز طریق همبستهکردن نمره‌های این ابزار 
با آزمونهای افسردگی و اضطراب مورد تأیید قرار گرفت )زیمت و همکاران، 1998(. مقدار 

آلفایک رونباخ در پژوهش حاضر، بالای 0/774 است.
 )۲۰۰۷( همکاران  و  لوتانز  توسط  پرسشنامه  این  روان‌شناختی:  سرمایه  پرسشنامه   -
خودکارآمدی(  تاب‌آوری،  امید،  )خوش‌بینی،  مثبت  روان‌شناختی  سرمایه  سنجش  به‌منظور 
طراحی شده است. این پرسشنامه دارای ۲۴ سؤال و ۴ ریزمقیاس خوش‌بینی، امید، تاب‌آوری 
و خودکارآمدی استک ه هر ی کاز این ریزمقیاسها با ۶ سؤال سنجیده می‌شود. نمره‌گذاری 
تاک املاًً موافقم-۶( است.  )کاملاًً مخالفم-۱  لیکرت ۶ عامل  بر اساس طیف  این پرسشنامه 
حداقل نمره درک ل آزمون ۲۴ و برای هر ریزمقیاس ۶ و حداکثر نمره هر آزمودنی در این 
آزمون ۱۴۴ حداکثر نمره برای هر ریزمقیاس ۳۶ است. روایی این پرسشنامه توسط طراحان 
با  آن با روش تحلیل عاملی اکتشافی مورد تأیید قرار گرفته است و همبستگی درونی آن 
روش آلفایک رونباخ برایک ل آزمون ۸۸% و برای ریزمقیاسهای آن خوش‌بینی ۷۹% درصد 
همسانی  ایرانی  نمونه  در  شد.  محاسبه   %۷۵ خودکارآمدی  و   %۷۲ تاب‌آوری  و   %۷۲ امید 
درونی آزمون به روش آلفایک رونباخ ۸۵ % گزارش شده است )سعادت و همکاران، 2019(. 

مقدار آلفایک رونباخ در پژوهش حاضر، بالای 0/713 است.
توسط  روان‌شناختی  توانمندی‌سازی  پرسشنامه  روان‌شناختی:  توانمندی  پرسشنامه   -
 ۴ و  است  سؤال   ۱۲ دارای  پرسشنامه  این  است.  شده  طراحی   ۱۹۹۵ سال  در  اسپریترز1 
بعد احساس معنی‌داری در شغل، احساس شایستگی، احساس مؤثربودن، احساس داشتن 
با  لیکرت  گزینه‌ای   ۵ طیف  اساس  بر  همچنین  می‌دهد.  قرار  موردبررسی  را  انتخاب  حق 

1. Spritzer
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سؤالاتی مانند )کاری راک ه انجام می‌دهم برای من بسیار مهم است( به سنجش توانمندسازی 
روان‌شناختی می‌پردازد.

در این تحقیق منظور از توانمندسازی روان‌شناختی نمره‌ای استک ه پاسخ‌دهندگان از 
پرسشنامه توانمندسازی روان‌شناختی به دست خواهند آورد. نمره‌گذاری پرسشنامه با استفاده 
از مقیاس ۵ درجه‌ای لیکرت از ۱ تا ۵ نمره‌گذاری می‌شود. )خیلیک م -۱تا خیلی زیاد ۵(. 
حداقل امتیاز ۱۲ و حداکثر ۶۰ است. نمره بین ۱۲ تا ۲۰: میزان توانمندسازی روان‌شناختی 
در حد پایین است. نمره بین ۲۰ تا ۴۰: میزان توانمندسازی روان‌شناختی در حد بالا است.

اعتبار و روایی پرسشنامه توسط )قانیون و همکاران1، 2017( و در پژوهش )ورکی و 
آلفای  این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. ضریب  نصرالله2، 2016( روایی محتوایی 
کرونباخ محاسبه‌شده در پژوهش )موسوی، طالب‌زاده نوبریان، میرلو و اسدزاده،2013( برای 
پرسشنامه بالای ۷۰ درصد برآورد شده است. مقدار آلفایک رونباخ در پژوهش حاضر، بالای 

0/779 است.

یافته ها
مشخصات جمعیت‌شناختی پاسخگویان مطالعه در جداول 1 و 2 ارائه شده است. تعداد 
سنی  استاندارد  انحراف  و  میانگین  با  شبانه‌روزی  خانه‌های  در  ساکن  دختران  از  نفر   120
1/34 ± 12/94 سال و در طیف سنی 10 تا 15 سال و با میانگین و انحراف استاندارد مدت 
اقامت 0/67 ± 2/31 سال و در بازه 1 تا 4 سال موردبررسی قرار گرفت. طبق جدول 1 
تعداد پاسخگویان ازلحاظ سطح تحصیلات، 21/7 درصد ابتدایی، 53/3 درصد راهنمایی و 

25 درصد دبیرستان بوده‌اند.

1. Ghaniyoun  
2. Verki and Nasrollahi
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جدول 1. فراوانی گروههای سطح تحصیلات
درصد تجمعیدرصد نسبیفراوانیسطح تحصیلات

2621/721/7ابتدایی
6453/375راهنمایی
3025100دبیرستان
120100100کل

جدول 2 اطلاعات توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( مربوط به متغیرهای سرمایه 
روان‌شناختی، حمایت اجتماعی ادراک‌شده، توانمندی روان‌شناختی وک یفیت زندگی گزارش 

شده است.
جدول 2 شاخصهای توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش )تعداد= 120(

کشیدگیکجیبیشینه-کمینهانحراف استانداردمیانگینمتغیر

2/024-0/101-12-32/1818/8050کیفیت زندگی
82/140/6180/652 - 58/986/5450سلامت جسمی
0/893-91/670/198 50-/57/0812/4037سلامت روان
0/8450/949-83/33 - 65/5511/9233/33رابط اجتماعی
0/9901/928-81/25 - 65/887/1143/75سلامت محیط

1/100-0/272-53-66/467/3782سرمایه روان‌شناختی
0/037-0/695-13-16/031/5018امیدواری
0/492-0/125-13-15/101/1017تاب‌آوری

1/243-0/090-11-15/853/3421خودکارآمدی
1/196-150/041-19/473/7128خوش‌بینی

0/1920/249-35-42/302/8849توانمندی روان‌شناختی
71/3451/424-9/151/3313معناداری
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کشیدگیکجیبیشینه-کمینهانحراف استانداردمیانگینمتغیر

1/9992/366-8-12/161/3013شایستگی
80/1460/505-10/051/2113خودمختاری
0/8580/686-7-10/901/6013تأثیرگذاری

0/843-370/028-42/952/4647حمایت اجتماعی ادراک‌شده
0/794-0/388-12-14/171/2617خانواده
1/076-0/242-11-14/201/5016دوستان
1/6822/772-10-14/561/1517دیگران

متغیرهای برون‌زای سرمایه روان‌شناختی و حمایت اجتماعی ادراک‌شده دارای میانگین و 
انحراف استاندارد به ترتیب )7/37( 66/46 و )2/46(42/95 است. متغیر میانجی توانمندی 
روان‌شناختی دارای میانگین )43/30( و انحراف استاندارد )2/88( است. متغیر وابستهک یفیت 

زندگی دارای میانگین )32/18( و انحراف استاندارد )18/80( است.
برای بررسی نرمال‌بودن متغیرهای اصلی پژوهش از شاخصهایک جی وک شیدگی استفاده 
شده است. بر اساس نظرک لاین )2016(، قدر مطلق مقدارک جیک وچکتر از 3 و قدر مطلق 
مقدارک شیدگیک وچکتر از 10، نشان از نبود مشکل داده‌ها ازنظر نرمال‌بودن ت کمتغیری 

است )هرینگتون، 2009(.
نشان  را  ساختاری  مدل  در  پژوهش  متغیرهای  وک شیدگی  شاخصهایک جی   3 جدول 
متغیرها،  از  هیچکدام  برای  مطلقک جی  قدر  مقدار  می‌شود،  مشاهده  همان‌گونهک ه  می‌دهد. 
بزرگ‌تر از 3 نیست. هم‌چنین، مقدار قدر مطلقک شیدگی برای هیچکدام از متغیرها، بزرگ‌تر 
از 10 نیست؛ بنابراین بر اساس نظرک لاین )2016(، می‌توان اشارهک رد توزیع داده‌های متغیر 
پژوهش نرمال هستند. جدول 3 اطلاعات مربوط به همبستگی پیرسون بین سرمایه روان‌شناختی، 

حمایت اجتماعی ادراک‌شده، توانمندی روان‌شناختی وک یفیت زندگی را نشان می‌دهد.
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جدول 3 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پیش بین، واسطه ای و وابسته در مدل نهایی

1234

11. سرمایه روان شناختی

20/0501. حمایت اجتماعی ادراک شده

1**30/1570/247. توانمندی روان شناختی

1**0/1280/237**40/571. کیفیت زندگی
 **P<0/01

با توجه به نتایج ماتریس همبستگی بین سرمایه روان‌شناختی )r= 0/571( و توانمندی 
 .)P>0/001( باک یفیت زندگی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد )r= 0/237( روان‌شناختی
هم‌چنین بین حمایت اجتماعی ادراک‌شده با توانمندی روان‌شناختی )r= 0/247( رابطه مثبت 
و معنادار وجود دارد )P>0/001(. در ادامه برای تحلیل داده‌ها و بررسی مدل پژوهش از 
روش معادلات ساختاری استفاده شده است. با توجه به اینکه حجم نمونهک م بوده است، 
بر روش حداقل مجذورات جزئی  مبتنی   PLS-3 از روش انجام معادلات ساختاری  برای 
مدل  مسیرهای  تمام  برای  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات  رگرسیون  ضرایب  و  شد  استفاده 

گزارش شده است.
اعتبار   ،)R2( تعیین  ضرایب  شاخصهای  از  پژوهش  ساختاری  مدل  ارزشیابی  برای 
مدل3  برازش  شاخصک لی   ،)CV-com( مشترک2  اعتبار  شاخص   ،)CV-red( افزونگی1 
به‌منظور  است.  شده  استفاده   )AVE( استخراج‌شده4  واریانس  متوسط  شاخص  و   )GoF(

بررسی معنی‌داری ضرایب مسیر از روش بازنمونه‌گیری5 استفاده شد.

1. cv-redundancy (CV-red)
2. cv- communality (CV-com)
3. goodness of fit (GoF)
4. average variance extracted (AVE)
5. resampling
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استاندارد در دختران  بر اساس ضرایب رگرسیون  در شکل 1 مدل ساختاری پژوهش 
ساکن در خانه‌های شبانه‌روزی در محیط نرم‌افزار PLS نشان داده شده است. در این شکل 
توانمندی  و  زندگی  ادراک‌شده،ک یفیت  اجتماعی  روان‌شناختی، حمایت  سرمایه  متغیرهای 
متغیرها  این  شده‌اند.  دایره مشخص  با شکل  استک ه  مکنون  متغیر  به‌عنوان  روان‌شناختی 
به  مستطیل  به‌صورت  نشانگرها  این  می‌شوندک ه  برآورد  )خرده‌مقیاس(  نشانگرها  به‌وسیله 
متغیرهای  از  ترتیب  به  متصل شده‌اند. خرده‌مقیاسهای شایستگی و سلامت محیط  متغیرها 
توانمندی روان‌شناختی وک یفیت زندگی به دلیل داشتن بارهای عاملیک متر از 0/4 از مدل 

حذف شدند.
همچنین در شکل 2 مدل ساختاری پژوهش بر اساس مقادیر آماره t در دختران ساکن در 
خانه‌های شبانه‌روزی در محیط نرم‌افزار PLS نشان داده شده است. در جدول 4 شاخصهای 
شده  داده  نشان  شبانه‌روزی  خانه‌های  در  ساکن  دختران  گروه  در  ساختاری  مدل  کیفیت 
چین1  می‌دهد.  نشان  را  درون‌زا  نهفته  متغیرهای  تبیین‌شده  واریانس  میزان  شاخص  است. 
)1998( مقادیر، 0/67، 0/33 و 0/19 را در معادلات ساختاری به ترتیب قوی، متوسط و 
ضعیف توصیف میکند. ضریب تعیین متغیرک یفیت زندگی 0/755 استک ه نشان می‌دهد 
تمامی متغیرهای برون‌زا و میانجی یعنی سرمایه روان‌شناختی، حمایت اجتماعی ادراک‌شده 
و توانمندی روان‌شناختی می‌توانند 75 درصد از تغییراتک یفیت زندگی را در دختران ساکن 
در خانه‌های شبانه‌روزی پیش‌بینیک نندک ه این میزان در حد قوی است. همچنین مشاهده 
می‌شود، ضریب تعیین متغیر توانمندی روان‌شناختی 31 درصد در حد متوسط و قوی است

1. Chin
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شکل 1 مدل ساختاری پژوهش )ضرایب رگرسیون استاندارد(

شاخص CV-redک یفیت ساختاری مدل و شاخص CV-com، اعتبار مشترک هر مؤلفه 
پنهان را نشان می‌دهد. این شاخصها برای تمام متغیرها مثبت شده استک ه نشان‌دهندهک یفیت 
مناسب مدل است )هایر و همکاران، 2014(. مقادیر AVE، نشانگر میانگین واریانس مشترک 
بین سازه و نشانگرهایشان استک ه فورنل و لارکر1 )1981( بیشتر از 0/5 را توصیه میکنند. 
به این معنیک ه سازه موردنظر حدود 50 درصد و یا بیشتر واریانس نشانگرهای خود را تبیین 
میکند؛ بنابراین مقادیر AVE نیز نشان می‌دهدک ه روایی تشخیصی2 برای تمامی سازه‌های 

مدل خوب است.

1. Fornell and Larcker
2. Discriminant validity
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)t شکل 2 مدل ساختاری پژوهش )مقادیر آماره

می‌دهد و شکل  نشان  را  پژوهش  متغیرهای  بین  مسیرهای  استاندارد  شکل 1 ضرایب 
2 بیانگر مقدار آماره t در بین متغیرهای پژوهش است. با افزایش ضرایب استاندارد، مقدار 
آماره t افزایش پیدا میکند و مقادیر آماره t بالاتر از 1/96 در سطح 0/05 بیانگر معناداری 

مسیر است.
برای بررسی برازشک لی مدل ساختاری از شاخص معیار نیکویی برازش نیزک ه برابر 
مجذور مضروب میانگین واریانس استخراج شده و ضرایب تعیین متغیرهای وابسته است، 
استفاده شده است. طبق نظر تننهاوس1 و همکاران )2004( مقادیر 0/1، 0/25 و 0/36 به 
ترتیب به‌عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای تأیید برازش مدل معرفیک ردند. شاخص 
GOF این مطالعه 0/586 به دست آمده استک ه با توجه به ملاک تعیین‌شده در حد قوی 

است، بنابراین برازشک لی مدل تأیید می‌شود و مجموع مدل ساختاری و مدل اندازه‌گیری، 
کیفیت مناسب در تبیین متغیرهای پژوهش دارند.

1. Tenenhaus
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و  روان‌شناختی  سرمایه  ساختاری  رابطه  شده،  برآورد  شاخصهای  به  توجه  با  بنابراین 
حمایت اجتماعی ادراک‌شده باک یفیت زندگی از طریق میانجیگری توانمندی روان‌شناختی 

در دختران ساکن در خانه‌های شبانه‌روزی تبیین می‌شود.

جدول 4. شاخصهای کیفیت مدل ساختاری در گروه دختران ساکن در خانه های شبانه روزی

متغیرهای پژوهش

ضریب تعیین
CV-
red

CV-
com

AVECR
آلفای 
کرونباخ R مجذور R مجذور

تعدیل یافته

0/3540/3420/2560/4200/7100/8780/792توانمندی روان‌شناختی

0/7300/7230/4210/2890/6130/8190/769کیفیت زندگی

0/3430/6380/8310/703---حمایت اجتماعی ادراک‌شده

0/3230/5740/8400/754---سرمایه روان‌شناختی

برای بررسی اثر میانجی در رابطه از روش نیتزل1 و همکاران )2016( استفاده شده است. 
در این روش اثر غیرمستقیم از طریق ضرب اثرات مستقیم به دست می‌آید و سپس برای 
بررسی معنی‌داری اثر میانجی از تحلیل بوت استرپ استفاده می‌شود. بوت استرپ فرآیندی 
اصلی  داده‌های  از  جایگذاری  با   )5000 )مثلاًً  زیرنمونه  چندین  تصادفی  طور  به  استک ه 

استخراج میکند. در نرم‌افزار PLS از هری کاز زیرنمونه‌ها برای برآورد استفاده میکند.
جدول 5. اثرات غیرمستقیم سرمایه روان شناختی و حمایت اجتماعی ادراک‌شده بر کیفیت زندگی

1. Nitzl
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Btp.valueرابطه ها
فاصله اطمینان

کران بالاکران پایین
سرمایه روان‌شناختی--< توانمندی 
0/0870/060-0/0140/3530/724روان‌شناختی --<ک یفیت زندگی

حمایت اجتماعی ادراک‌شده--< توانمندی 
0/0010/2430/499<0/3755/684روان‌شناختی --<ک یفیت زندگی

با  اثر غیرمستقیم سرمایه روان‌شناختی وک یفیت زندگی  نتایج جدول 5 نشان می‌دهد، 
میانجیگری توانمندی روان‌شناختی با میزان 0/014 در سطح 0/05، معنادار است؛ بنابراین با 
احتمال 95 درصد متغیر توانمندی روان‌شناختی در رابطه بین سرمایه روان‌شناختی وک یفیت 
زندگی در دختران ساکن در خانه‌های شبانه‌روزی نقش میانجیگری ایفا میکند. نتایج جدول 
5 نشان می‌دهد، اثر غیرمستقیم حمایت اجتماعی ادراک‌شده برک یفیت زندگی با میانجیگری 
توانمندی روان‌شناختی با میزان 0/375 در سطح 0/05، مثبت معنادار است؛ بنابراین با احتمال 
95 درصد متغیر توانمندی روان‌شناختی در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک‌شده وک یفیت 

زندگی در دختران ساکن در خانه‌های شبانه‌روزی نقش میانجیگری ایفا میکند.
با اضافه‌شدن متغیر میانجی توانمندی روان‌شناختی به مدل، به رابطه حمایت اجتماعی 
مدل  به  میانجی  متغیر  با ورود  به‌طوریکه  است.  افزوده شده  زندگی  وک یفیت  ادراک‌شده 
میزان رابطه بین دو متغیر حمایت اجتماعی ادراک‌شده وک یفیت زندگی از 0/455 )مجموع 

اثر غیرمستقیم و مستقیم( واحد به 0/080 )اثر مستقیم( واحد افزایش یافت.
با توجه به عدم معناداری مسیر مستقیم حمایت اجتماعی ادراک‌شده بهک یفیت زندگی 
در این حالت متغیر میانجی توانمندی شناختی دارای نقش میانجیگریک امل در مدل را دارد
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بحث
تحقیق حاضر با هدف بررسی الگوی ساختاری سرمایه روان‌شناختی و حمایت اجتماعی 
میانجی  نقش  با  شبانه‌روزی  خانه‌های  در  ساکن  دختران  در  زندگی  باک یفیت  ادراک‌شده 
توانمندی روان‌شناختی انجام شد. یافته‌ها نشان دادک ه الگوی پیشنهادی تحقیق از برازش 
مطلوبی برخوردار است. نتایج نشان دادک ه تمامی متغیرهای برون‌زا و میانجی می‌توانند 75 
درصد از تغییراتک یفیت زندگی را در دختران ساکن در خانه‌های شبانه‌روزی پیش‌بینیک نند 

که این میزان در حد قوی است.
یافته های تحقیق حاضر در رابطه با نقش سرمایه روان شناختی بر کیفیت زندگی دختران 
با یافته های اسدی خانوکی و حاجی زاده )2021(، پناهی و فاتحی زاده )2015(، صدوقی و 
همکاران )2017(، زاهدبابلان و همکاران )2019(، بخشعلیپور و میاندهی رودسری )2022( 
و ایزدی و همکاران )2018(، سانتیسی و همکاران )2020(، جورک و نیه ویادومسکا )2021( 

و بروه و داس )2019( همسو است.
به عنوان مثال اسدی خانوکی و حاجی زاده )2021( در تحقیق خود نشان دادند که بین 
 )2017( همکاران  و  صدوقی  دارد.  وجود  رابطه  زندگی  کیفیت  و  روان شناختی  سرمایه 
دارد.  بیماران رابطه  با کیفیت زندگی  دادند که سرمایه روان شناختی  در تحقیق خود نشان 
با  نیز در تحقیق خود نشان دادند که سرمایه روان شناختی  زاهدبابلان و همکاران )2019( 
کیفیت زندگی معلمان رابطه دارد. در تبیین نتیجه فوق می توان گفت که سرمایه روان شناختی 

بر کیفیت زندگی دختران ساکن در مراکز شبانه روزی تأثیر معنادار داشته است.
وقتی دختران ساکن در مراکز شبانه روزی درمی یابند که توان روبه‌رو شدن با چالشها را 
دارند به آینده خوش بین تر و امیدوارتر می شوند. درواقع ارتقای بعد روانی در افراد ازجمله 
ابعاد  به  نگاهی  ارتقا دهد.  را  آنان  کیفیت زندگی  امیدواری می تواند  و  افزایش خوش بینی 
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کیفیت زندگی نشان می دهد که یک بعد کیفیت زندگی بعد روانی است و تقویت بعد روانی 
فرد از طریق سرمایه روان شناختی که خود شامل امید، تاب آوری، خوش بینی و خودکارآمدی 
است در زمان استرس و شرایط سخت و طاقت فرسا به افراد کمک می کند تا از این تجربیات 
با  مؤثر  مقابله  که  است  ویژگی ای  روان شناختی،  سرمایه  درواقع  برسند.  رشد  به  پرفشار، 

استرس و فشار را تسهیل کرده و مانع تشدید مشکلات روانی و جسمی می شود.
وقتی سرمایه روان شناختی فرد در روزهای پرفشار در مراکز شبانه روزی افزایش یابد به 
این باور پیرامون خود می رسد که می تواند با فشارها مقابله کند. پس در صورت برخورداری 
از سرمایه روانی )امید، تاب آوری، خوش بینی و خودکارآمدی( فرد با این باور می رسد که از 
منابع روانی لازم برای مقابله با مشکلات برخوردار است. درنتیجه می توان گفت که سرمایه 
رو  پیش  اتفاقات  مدیریت  برای  تواناییهایش  به  فرد  اعتقاد  که  شود  باعث  می تواند  روانی 
افزایش یابد که به دنبال آن خودکارآمدی )که خود یکی از مؤلفه های سرمایه روان شناختی 

است( فرد بالاتر می رود.
خودکارآمدی  بین  است  داده  نشان   )2015( همکاران1  و  وانگ  تحقیق  که  همان طور 
دارد.  وجود  معنادار  و  مثبت  رابطه ای  زن  روان پزشکان  در  زندگی  کیفیت  ابعاد  تمامی  و 
خودکارآمدی بالا استقامت در رویارویی با مشکلات و میزان تحمل فشارها در افراد را بیشتر 
می کند. تحقیق لیو و همکاران2 )2017( نشان داد که حتی در شرایطی که حمایت اجتماعی 
را  خود  روانی  سلامت  می توانند  بهتر  افراد  باشد،  بالا  فرد  در  خودکارآمدی  اگر  باشد  کم 
حفظ کنند. احتمالاًً به دلیل اینکه خودکارآمدی دیگر منابع روانی فرد ازجمله خوش بینی و 

تاب آوری را فراخوانی می کند.
نیز  روانی  سرسختی  و  خودکارآمدی  بین  که  داده اند  نشان  دیگر  تحقیقات  طرفی  از 

1. Wang  
2. Liu  
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رابطه وجود دارد )کراسون1، 2015؛ واسودِوِا2 و همکاران، 2006(. به عنوان مثال، تیموری و 
همکاران )2015( در تحقیق خود نشان داد که بین خودکارآمدی و سرسختی روانی رابطه 
مستقیم وجود دارد. هاشمی و همکاران )2017( نیز در تحقیق خود به نتیجه مشابهی دست 
یافتند. درنتیجه می توان این گونه برداشت کرد که ارتقای سرمایه روانی، می تواند وضعیت 
روانی فرد را برای مقابله با شرایط سخت و پراسترس بالا ببرد. درواقع درنتیجه بالابودن این 

حمایتها، خودکارآمدی فرد افزایش می یابد.
سرسختی  درنتیجه  دارد  محکمی  ارتباط  روانی  سرسختی  با  خودکارآمدی  ازآنجایی که 
با  ازآنجایی که سرسختی روانی  لذا  بالا می رود.  ارتقای خودکارآمدی  اثر  نیز در  روانی فرد 
کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنی داری دارد )منصوری جلیلیان و همکاران، 2022(، لذا وقتی 

سرسختی روانی بالا رود، کیفیت زندگی نیز افزایش خواهد یافت.
 یافته های تحقیق حاضر در رابطه با نقش حمایت اجتماعی ادراک شده بر کیفیت زندگی 
دختران با یافته های کومکاگیز و شاهین )2016(، روحی بالاسی و همکاران )2018(، بلانگر3 
و همکاران )2016( همسو است. به عنوان مثال کومکاگیز و شاهین )2016( در تحقیق خود 
نشان دادند که حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی در نوجوانان ارتباط دارد. روحی بالاسی 
و همکاران )2018( در تحقیق خود نشان دادند که بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی 

رابطه وجود دارد.
بلانگر و همکاران )2016( در تحقیق خود نشان دادند که بین حمایت اجتماعی و کیفیت 
زندگی و سلامت رابطه وجود دارد. همچنین تحقیقات سان4 و همکاران )2017( و کوثبرت 

و همکاران )2017( نیز نشان دادند که حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی اثر دارد.
آن  با  که  زندگی  رویدادهای  که  برسد  باور  این  به  فرد  وقتی  گفت  می توان  تبیین  در 

1. Crosson		  2. Vasudeva
3. Bélanger 		  4. Sun 
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منابعی  و  هستند  حل شدن  و  مدیریت‌شدن  قابل  و  ساختاریافته  قابل درک،  می شود  مواجه 
برای رویارویی با آنها وجود دارد که یکی از منابع لازم برای درگیرشدن با مشکلات می تواند 
حمایتهای دریافتی از سوی دوستان، همسالان و دیگرانِِ مهم ازجمله افراد اثرگذاری همچون 
رئیس یا سرپرست مؤسسه باشد، احساس انسجام روانی در فرد بالا می رود. بنابراین در تبیین 
این یافته می توان این گونه بیان کرد که دریافت حمایت اجتماعی از سوی دیگران به ویژه افراد 

اثرگذار در محیط زندگی، می تواند میزان کنترل فرد بر رویدادهای بیرونی را افزایش دهد.
وقتی فرد با برخورداری از حمایتهای اجتماعی با پدیده های بیرونی مواجه می شود میزان 
غلبه بر مشکلات و استرسها بیشتر می شود و درنتیجه فرد به این جمع بندی خواهد رسید که 
میزان کنترلش بر رویدادها بیشتر شده و درواقع مکان کنترل فرد درونی تر می شود. کامینگز1 
)1989( نیز در تحقیق خود نشان داد که رابطه انواع حمایتهای اجتماعی با رضایت شغلی 

تابع ادراک فرد از مکان کنترلش است.
همچنین سولومون2 و همکاران )1988( در تحقیق خود نشان دادند که بین مکان کنترل، 
دارد.  وجود  رابطه  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  با  اجتماعی  حمایت  و  مقابله  سبکهای 
واندرزی3 و همکاران )1997( نیز در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که دانشجویان با مکان 

کنترل درونی بیشتر، حمایت اجتماعی بیشتری را درک و تجربه کردند.
به عنوان نتیجه کلی می توان اظهار کرد که بهره مندی از حمایت اجتماعی از جانب دیگرانِِ 
بالا می برد و درواقع درنتیجه  مهم4، توان فرد برای غلبه بر شرایط سخت و طاقت فرسا را 
بالابودن این حمایتها، میزان کنترل فرد بر شرایط بیرونی و حوادث و رویدادها یا همان مکان 
کنترل درونی فرد افزایش می یابد و ازآنجایی که مکان کنترل هم با کیفیت زندگی ارتباط مثبت 
و معنی داری دارد )مصطفویان و همکاران، 2018(، احساس انسجام فرد نیز در اثر درونی تر 

1. Cummings			   2. Solomon 
3. Vanderz			   4.significant others
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شدن مکان کنترل، بالا می رود؛ زیرا یکی از مؤلفه های احساس انسجام، قابل مدیریت بودن 
مسائل و مشکلات است.

وقتی فرد بتواند با کمک و حمایت دیگران بر رویدادهای استرس زا فائق آید درنتیجه 
مکان کنترلش درونی تر خواهد شد و به این نتیجه خواهد رسید که مسائل و مشکلات قابل 
مدیریت شدن هستند و وی حداقل، بر بخشی از این مشکلات کنترل دارد؛ بنابراین، با توجه 
به ارتباط مکان کنترل درونی با کیفیت زندگی، با افزایش این متغیر در اثر دریافت حمایت 

اجتماعی، کیفیت زندگی فرد نیز ارتقاء خواهد یافت.
برک یفیت  روان‌شناختی  توانمندی  میانجی  نقش  با  رابطه  در  حاضر  تحقیق  یافته‌های 
زندگی دختران با یافته‌های رضایی‌جندانی و همکاران )2015(، مانگوندجایا و مفیده )2018( 
و اشترنبرگ )2012( همسو است. توانمندسازی روانی، به‌عنوان ی کرویکرد نوین انگیزشی 
آوردن  به وجود  و  بسترها  فراهمکردن  افراد و  نیروهای درونی  آزادکردن  معنی  به  درونی، 

فرصتها برای شکوفایی استعدادها، تواناییها و شایستگیهای افراد است.
توانمندسازی با تغییر در باورها، افکار و طرز تلقیهای افراد شروع می‌شود. به این معنی 
که آنان باید به این باور برسندک ه توانایی و شایستگی لازم برای انجام وظایف را به طور 
موفقیت‌آمیز داشته و احساسک نندک ه آزادی عمل و استقلال در انجام فعالیتها را دارند. باور 
داشته باشندک ه توانایی تأثیرگذاری وک نترل بر نتایج عمل را دارند. احساسک نندک ه اهداف 
آنان صادقانه و منصفانه  با  باشندک ه  باور داشته  ارزشمندی را دنبال می‌کنند و  معنی‌دار و 

رفتار می‌شود.
احساس توانمندی تأثیر بسزایی در عملکرد افراد دارد. چنانچه افراد احساس توانمندی 
کنند، منافع جمعی و فردی متعددی از قبیل خلاقیت، انعطاف‌پذیری، حل مسئله، عملکرد با 

کیفیت بالا، سلامت و بهداشت روانی را در بر خواهد داشت.
علاوه بر این افراد توانمند، خودکنترل و خودتنظیم هستند. آنها به‌آسانی قبول مسئولیت 
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میکنند و دیدگاه مثبتی درباره خود، دیگران و محیط دارند و به زندگی خوش‌بین هستند 
و اساساًً دیگران را به‌عنوان همکار و شری کمی‌بینند نه رقیب. هنگامیکه تضاد یا مشکلی 
دیگران  گردن  به  را  و مشکل  بودن  بی‌تفاوت  به جای  می‌افتد،  اتفاق  موقعیت گروهی  در 
انتقادپذیرند و دائماًً در حال یادگیری  انداختن، در جستجوی راه‌حل برای آن هستند. آنها 
هستند )قربانی زاده و خالقی نیا، 2009(؛ بنابراین با توجه به ابعادک یفیت زندگی یعنی بعد 
روانی، اجتماعی و رضایت از زندگی به نظر می‌رسدک ه افزایش توانمندی همه این حیطه‌ها 

را پوشش می‌دهد و از این طریقک یفیت زندگی فرد را افزایش می‌دهد.
توانمندسازی روانی شامل مجموعه‌ای از مهارتهایی استک ه توانایی روانی و اجتماعی را 
برای زندگی اثربخش و مفید افزایش می‌دهد و انسان را آماده مقابله با مشکلات زندگی میکند؛ 
بنابراین زمانیک ه شرایط مناسب برای زندگی سازنده و اثربخش به‌واسطه افزایش توانمندی 
غیرقابل‌اجتناب  مشکلات  با  مؤثر  مقابله  به  افراد  داشتک ه  انتظار  می‌توان  می‌شود  ایجاد 
بپردازند و زمینه لازم برای حفظ و تأمین آرامش در زندگی و نهایتاًً ارتقایک یفیت زندگی 

فراهم شود )رضاییان و همکاران، 2019(.
در  تنها دختران ساکن  نمونه حاضر  استک ه  این  تحقیق حاضر  ازجمله محدودیتهای 
مراکز شبانه‌روزی شهر رشت بودند، ازاین‌رو قابلیت تعمیم‌پذیری آن به پسران باید با احتیاط 

انجام شود.

ملاحظات اخلاقی
1-برای انجام مصاحبه ابتدا اطلاعاتک املی از پژوهش به شرکتکنندگان ارائه و سپس 

رضایت شفاهی از آنها اخذ شد.
2-به شرکتکنندگان در پژوهش اطمینان داده شدک ه تمامی اطلاعات به‌دست‌آمده از آنها 
محرمانه خواهند ماند و نتایج پژوهش بدون ذکر نام آنها منتشر خواهد شد و به‌منظور رعایت 
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این امر تمامی اسمها بهک د تغییر داده می‌شود.

تعارض منافع
نویسندگان اعلام میکنندک ه پژوهش حاضر هیچ‌گونه تعارض منافعی برای آنها ندارد.

سهم نویسندگان
تمامی نویسندگان در اجرای پژوهش حاضر نقش داشتند. ایده پژوهش، پیش‌نویس اولیه، 
متن نهایی و اصلاحیه مقاله توسط نویسنده اول انجام شد. نویسنده دوم جمع‌آوری دیتا را 

انجام داد. نویسنده دوم و سوم تحلیل آماری این پژوهش را انجام دادند.

تشکر
خانه‌های  مربیان  و  مسئولین  و  مصاحبه‌ها  در  شرکتکننده  نوجوان  دختران  تمامی  از 
شبانه‌روزی دخترانه شهر رشت و سازمان بهزیستی استان گیلان به خاطر همکاری صمیمانه 

کمال تشکر را داریم.
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