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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 از‌كودكان‌را‌در‌جامعه‌رها‌می‌كنند‌كه‌رایج‌ترین‌شكل‌مراقبت‌ زیادی‌
)خانه‌های‌ پرورشگاه‌ در‌ زندگی‌ و‌ مراقبت‌ جهان‌ سراسر‌ در‌ كودكان‌ این‌
شبانه‌روزی(‌است.‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌برازش‌الگوی‌ساختاری‌
زندگی‌ كیفیت‌ با‌ ادراک‌شده‌ اجتماعی‌ حمایت‌ و‌ روان‌شناختی‌ سرمایه‌
توانمندی‌ میانجی‌ نقش‌ با‌ شبانه‌روزی‌ خانه‌های‌ در‌ ساكن‌ دختران‌ در‌

روان‌شناختی‌انجام‌شد.

روش:‌روش‌پژوهش‌حاضر‌همبستگی‌بود‌كه‌در‌قالب‌الگویابی‌معادلات‌
ساختاری‌انجام‌شد.‌جامعه‌تحقیق‌دختران‌ساكن‌در‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌
شهر‌رشت‌در‌سال‌‌1400بود‌كه‌از‌بین‌آنها‌‌120نفر‌به‌شیوه‌نمونه‌گیری‌
در‌دسترس‌انتخاب‌و‌به‌پرسشنامه‌های‌سرمایه‌روان‌شناختی‌لوتانز،‌حمایت‌
اجتماعی‌ادراک‌شده‌زیمت‌و‌همكاران،‌توانمندی‌روان‌شناختی‌اسپریتزر‌و‌
مدل‌ روش‌ با‌ داده‌ها‌ دادند.‌ پاسخ‌ جهانی‌ بهداشت‌ سازمان‌ زندگی‌ كیفیت‌
یابی‌معادلات‌ساختاری‌مبتنی‌بر‌رویكرد‌حداقل‌مربعات‌جزئی‌با‌نرم‌افزار‌

‌SmartPLS3تحلیل‌شد.

روان‌شناختی،‌ سرمایه‌ یعنی‌ میانجی‌ و‌ برون‌زا‌ متغیرهای‌ تمامی‌ یافته ها:‌
حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌و‌توانمندی‌روان‌شناختی‌توانستند‌‌75درصد‌
شبانه‌روزی‌ خانه‌های‌ در‌ ساكن‌ دختران‌ در‌ را‌ زندگی‌ كیفیت‌ تغییرات‌ از‌
پیش‌بینی‌كنند‌كه‌این‌میزان‌در‌حد‌قوی‌است.‌شاخص‌‌GOFاین‌مطالعه‌
‌0/586به‌دست‌آمده‌است‌كه‌با‌توجه‌به‌ملاک‌تعیین‌شده‌در‌حد‌قوی‌است،‌

بنابراین‌برازش‌كلی‌مدل‌تأیید‌شد.

بحث:‌با‌توجه‌به‌نتایج‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌كه‌توانمندی‌روان‌شناختی‌
كیفیت‌ روی‌ ادراک‌شده‌ اجتماعی‌ حمایت‌ و‌ روان‌شناختی‌ سرمایه‌ اثرات‌
زندگی‌ساكنان‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌را‌تشدید‌می‌كند‌و‌آن‌را‌میانجی‌گری‌

می‌كند..
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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
هرسال‌به‌علت‌فشارهای‌اقتصادی‌و‌اجتماعی،‌شمار‌زیادی‌از‌كودكان‌در‌جامعه‌رها‌
می‌شوند‌و‌رایج‌ترین‌شكل‌مراقبت‌از‌آنها‌در‌سراسر‌جهان‌مراقبت‌و‌زندگی‌در‌پرورشگاه‌

به‌ تقریبا‌6‌ًهزار‌كودک‌و‌نوجوان‌ است‌)زیناه‌و‌همكاران2005‌،1(.‌در‌سی‌سال‌گذشته‌
سازمان‌بهزیستی‌سپرده‌شده‌اند.‌طبق‌آخرین‌آمار‌سازمان‌بهزیستی‌تعداد‌‌26هزار‌كودک‌
و‌نوجوان‌در‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌بهزیستی‌ساكن‌هستند‌و‌این‌آمار‌رو‌به‌فزونی‌است.‌
‌16هزار‌از‌این‌افراد‌در‌خانواده‌های‌جایگزین‌و‌‌10هزار‌نفر‌هم‌در‌‌650خانه‌شبانه‌روزی‌

ساكن‌اند‌)سلیمانی‌فرد،‌2008(.
یا‌ پدر‌ كودک‌ میلیون‌ ‌153 حدود‌ تقریبا‌ كه‌ می‌شود‌ زده‌ تخمین‌ نیز‌ جهانی‌ سطح‌ در‌
مادر‌خود‌را‌از‌دست‌داده‌اند‌كه‌از‌بین‌آنها‌‌18میلیون‌هر‌دو‌والد‌خود‌را‌از‌دست‌داده‌اند.‌
شبانه‌روزی‌ خانه‌های‌ در‌ افراد‌ این‌ از‌ نفر‌ هزار‌ دویست‌ و‌ میلیون‌ دو‌ یونیسف‌ نظر‌ طبق‌
نگهداری‌می‌شوند‌)شفیق‌2و‌همكاران،‌2020(.‌برخی‌دیگر‌از‌آمارها‌این‌تعداد‌را‌‌7میلیون‌
تخمین‌می‌زنند‌)جانستون2015‌،3(.‌مشكلات‌خانوادگی‌و‌اقتصادی،‌مرگ‌و‌جدایی‌پدر‌و‌
مادر،‌مشكلات‌جسمی‌و‌روانی‌ازجمله‌مهم‌ترین‌عواملی‌است‌كه‌باعث‌سپردن‌كودكان‌به‌

خانه‌های‌شبانه‌روزی‌می‌شود‌)رسولی‌و‌یغمایی،‌2010(.
از‌سویی‌دیگر‌دختران‌نوجوان‌علاوه‌بر‌تغییرات‌جسمانی،‌روانی‌و‌اجتماعی‌با‌انتظارات‌
جنسیتی‌4و‌ارزشی‌فرهنگ‌خود‌نیز‌مواجه‌اند‌)بشلیده‌و‌همكاران،‌2023؛‌دریسكول2013‌،5(.‌
زندگی‌پسرها‌با‌مراقبت‌كمتری‌همراه‌است‌و‌پسرها‌وقت‌دارند‌تا‌با‌دوستان‌خود‌ارتباط‌
برقرار‌كنند‌و‌آزادیهای‌بیشتری‌دارند،‌درحالی‌كه‌به‌نظر‌می‌رسد‌دختران‌بار‌بزرگ‌تری‌برای‌
مراقبت‌از‌وسایل‌محل‌زندگی،‌نظافت‌و‌مراقبت‌از‌افراد‌كوچك‌تر‌بر‌دوش‌می‌كشند.‌همچنین‌

1.Zeanah   2. Shafiq   3. Johnston
4.gender expectations 5. Driscoll
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ممكن‌است‌دختران‌از‌بسیاری‌جهات‌آسیب‌پذیرتر‌از‌پسران‌باشند،‌به‌ویژه‌در‌رابطه‌با‌تمایلات‌

جنسی‌و‌حجم‌كاری‌مرتبط‌با‌نقش‌جنسیتی‌)انددا2013‌،1(.‌از‌طرفی‌امروزه‌توافقی‌جهانی‌
و‌ شانسها‌ بر‌ تعیین‌كننده‌ای‌ نقش‌ نوجوانی‌ و‌ كودكی‌ دوران‌ زندگی‌ كیفیت‌ كه‌ دارد‌ وجود‌

فرصتهای‌آتی‌در‌زندگی‌خواهد‌داشت‌)مارموت‌2و‌همكاران،‌2008(.
با‌توجه‌به‌تفاوت‌شرایط‌زندگی‌در‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌با‌زندگی‌در‌خانواده‌اصلی‌
محتمل‌است‌كه‌مشكلات‌و‌مسائلی‌برای‌افراد‌ساكن‌در‌خانه‌ها‌رخ‌دهد‌و‌ازاین‌روی‌كیفیت‌
كیفیت‌ داده‌ نشان‌ تحقیقات‌ كه‌ همان‌گونه‌ شود.‌ اساسی‌ تغییراتی‌ دستخوش‌ آنان‌ زندگی‌
با‌نوجوانان‌ساكن‌در‌خانه‌ها‌ زندگی‌نوجوانان‌ساكن‌در‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌در‌مقایسه‌

كمتر‌است‌)خورمهر‌و‌همكاران،2021(.
مگلیكا‌3و‌همكاران‌)2020(‌در‌تحقیق‌خود‌نشان‌دادند‌كه‌كیفیت‌زندگی‌و‌فعالیتهای‌
بدنی‌نوجوانان‌ساكن‌در‌پرورشگاهها‌در‌مقایسه‌با‌نوجوانان‌ساكن‌در‌خانه‌ها‌پایین‌تر‌است.‌
و‌ كاری‌ زندگی‌ می‌تواند‌تحت‌تأثیر‌جنبه‌های‌ كه‌ است‌ زندگی‌4سازه‌ای‌چندبعدی‌ كیفیت‌
خانوادگی،‌سلامتی‌جسمی‌و‌روان‌شناختی،‌روابط‌اجتماعی‌و‌محیطی‌كه‌فرد‌در‌آن‌زندگی‌

می‌كند‌قرار‌بگیرد‌)تلس‌5و‌همكاران،‌2014(.
با‌وجود‌تعاریف‌متعدد‌درباره‌مفهوم‌كیفیت‌زندگی،‌یك‌توافق‌كلی،‌پیرامون‌تعریف‌آن‌
وجود‌دارد‌و‌آن‌این‌است‌كه‌كیفیت‌زندگی‌مفهومی‌چندبعدی‌و‌متشكل‌از‌وضعیت‌مادی‌
بدنی،‌ تناسب‌ )سلامت،‌ جسمانی‌ سلامت‌ رفت‌وآمد(،‌ خانه،‌ كیفیت‌ درآمد،‌ مالی،‌ )شرایط‌
سلامت‌ اجتماعی(،‌ مشاركت‌ )روابط‌شخصی،‌ اجتماعی‌ سلامتی‌ ایمنی‌شخصی(،‌ تحرک،‌
عاطفی‌)عواطف‌مثبت،‌سلامت‌روانی،‌شكوفایی،‌رضایتمندی،‌باور‌یا‌اعتقاد،‌عزت‌نفس(‌و‌

سلامتی‌مربوط‌به‌كارایی‌)صلاحیت،‌بهره‌وری(‌است‌)شك‌و‌لی2007‌،6(.

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 كیفیت‌ با‌ كه‌ متغیرهایی‌ ازجمله‌
روان‌شناختی‌است‌)بخشعلیپور‌و‌میاندهی‌رودسری،‌2022؛‌ایزدی‌و‌همكاران،‌2018(.‌سرمایه‌
روان‌شناختی‌یك‌حالت‌روان‌شناختی‌مثبت‌است‌كه‌رویكردی‌واقع‌بینانه‌و‌انعطاف‌پذیر‌به‌

زندگی‌ارائه‌می‌دهد‌و‌از‌چهار‌ساختار‌امید،‌خوش‌بینی،‌تاب‌آوری‌و‌خودكارآمدی‌تشكیل‌

شده‌است‌)لیران‌و‌میلر2019‌،1(.‌رشیدی‌كوچی‌و‌همكاران‌)2016(‌در‌تحقیق‌خود‌نشان‌
دادند‌كه‌سرمایه‌روان‌شناختی‌نقش‌مهمی‌در‌پیش‌بینی‌شادكامی‌دانش‌آموزان‌دارد‌كه‌خود‌
آنان‌نقش‌مهمی‌دارد.‌سرمایه‌روان‌شناختی‌به‌معنای‌ ارتقای‌كیفیت‌زندگی‌ این‌مقوله‌در‌
اعتمادبه‌نفس‌برای‌انجام‌تلاشهای‌لازم‌برای‌موفقیتهای‌چالش‌انگیز،‌داشتن‌چشم‌انداز‌مثبت‌
نسبت‌به‌موفقیت‌در‌زمان‌حال‌و‌آینده‌و‌نشان‌دادن‌مقاومت‌در‌مواجهه‌با‌مشكلات‌و‌سختیها‌

و‌پذیرفتن‌آنها‌است‌)سعادت‌2و‌همكاران،‌2020(.
سرمایه‌روان‌شناختی‌یكی‌از‌شاخصهای‌روانشناسی‌مثبت‌گرا‌است‌كه‌با‌ویژگیهایی‌از‌
قبیل‌باور‌فرد‌به‌تواناییهایش‌برای‌دستیابی‌به‌موفقیت،‌داشتن‌پشتكار‌در‌دنبال‌كردن‌اهداف،‌
ایجاد‌اسنادهای‌مثبت‌درباره‌خود‌و‌تحمل‌كردن‌مشكلات‌تعریف‌می‌شود‌)لوتانز‌و‌همكاران،‌
2004(.‌سرمایه‌روان‌شناختی‌افراد‌را‌قادر‌می‌كند‌تا‌علاوه‌بر‌مقابله‌بهتر‌در‌برابر‌موقعیتهای‌
استرس‌زا،‌كمتر‌دچار‌تنش‌شده‌و‌در‌برابر‌مشكلات‌از‌توان‌بالایی‌برخوردار‌باشند.‌لذا‌این‌
افراد‌در‌برابر‌مسائل،‌اشتیاق‌بیشتری‌از‌خود‌نشان‌می‌دهند‌و‌به‌موفقیت‌بیشتری‌دست‌پیدا‌

می‌كنند‌)لوتانز‌3و‌همكاران،‌2007(.
استرس‌ با‌ مقابله‌ برای‌ بیشتری‌ مثبت‌ منابع‌ بالا‌ روان‌شناختی‌ سرمایه‌ با‌ افراد‌ همچنین‌
دارند‌و‌درنتیجه‌اضطراب‌را‌كاهش‌می‌دهند‌)جیانگ2021‌،4(.‌اسدی‌خانوكی‌و‌حاجی‌زاده‌
)2021(‌در‌تحقیق‌خود‌نشان‌دادند‌كه‌بین‌سرمایه‌روان‌شناختی‌و‌كیفیت‌زندگی‌كاری‌رابطه‌

1. Liran and Miller   2. Saadat
3. Luthans   4. Jiang
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وجود‌دارد.‌پناهی‌و‌فاتحی‌زاده‌)2015(‌نیز‌نشان‌دادند‌كه‌سرمایه‌روان‌شناختی‌با‌كیفیت‌

زندگی‌افراد‌متأهل‌رابطه‌دارد.‌صدوقی‌و‌همكاران‌)2017(‌در‌تحقیق‌خود‌نشان‌دادند‌كه‌

سرمایه‌روان‌شناختی‌با‌كیفیت‌زندگی‌بیماران‌رابطه‌دارد.‌زاهدبابلان‌و‌همكاران‌)2019(‌نیز‌
نشان‌دادند‌كه‌سرمایه‌روان‌شناختی‌با‌كیفیت‌زندگی‌كاری‌معلمان‌رابطه‌دارد.

سانتیسی‌و‌همكاران‌1)2020(‌در‌تحقیق‌خود‌نشان‌دادند‌كه‌سرمایه‌روان‌شناختی‌كیفیت‌
زندگی‌و‌ابعاد‌آن‌ازجمله‌رضایت‌از‌زندگی‌و‌رشد‌شخصی‌را‌ارتقاء‌می‌دهد.‌جورک‌و‌
نیه‌ویادومسكا‌2)2021(‌در‌تحقیق‌خود‌نشان‌دادند‌كه‌رابطه‌سرمایه‌روان‌شناختی‌با‌كیفیت‌
زندگی‌از‌طریق‌امید‌میانجی‌گری‌می‌شود.‌بروه‌و‌داس‌3)2019(‌نیز‌چنین‌نتیجه‌ای‌را‌در‌

بین‌معلمان‌گزارش‌كردند.
تحقیقات‌نشان‌داده‌اند‌كه‌كیفیت‌زندگی‌افراد‌با‌توجه‌به‌مكانی‌كه‌در‌آن‌كار‌می‌كنند،‌
متفاوت‌است‌)زاوالا‌4و‌همكاران،‌2016(.‌با‌عنایت‌به‌سختی‌و‌حساسیت‌زندگی‌در‌خانه‌های‌
شبانه‌روزی‌و‌نیز‌حجم‌سنگین‌انتظارات‌از‌افراد‌ساكن‌در‌این‌خانه‌ها،‌شناسایی‌و‌ارتقای‌

متغیرهای‌همبسته‌با‌كیفیت‌زندگی‌اهمیت‌زیادی‌پیدا‌می‌كند.
با‌توجه‌به‌مطالب‌فوق‌مشخص‌شد‌كه‌در‌محیط‌های‌پراسترس‌و‌پرفشار‌كه‌مطالبات‌
كه‌همه‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌ بااین‌حال‌ می‌یابد.‌ كاهش‌ افراد‌ زندگی‌ كیفیت‌ است،‌ زیاد‌ بیرونی‌
تغییرپذیریها‌در‌ابعاد‌كیفیت‌زندگی،‌تحت‌كنترل‌و‌اختیار‌خود‌فرد‌نبوده‌و‌به‌طور‌كامل‌تابع‌
عوامل‌روان‌شناختی‌مانند‌سرمایه‌روان‌شناختی‌نباشد.‌محققان‌آشكار‌ساخته‌اند‌كه‌بخشی‌از‌
این‌كیفیت‌زندگی‌تحت‌تأثیر‌عوامل‌بیرونی‌قرار‌دارد.‌برای‌نمونه‌تحقیق‌تلس‌5و‌همكاران‌
)2014(‌نشان‌داد‌كه‌بین‌عوامل‌روانی-اجتماعی‌و‌كیفیت‌زندگی،‌رابطه‌وجود‌دارد؛‌بنابراین‌
از‌متغیرهای‌روانی‌اجتماعی،‌حمایت‌اجتماعی‌6است‌)كوثبرت‌و‌ می‌توان‌گفت‌كه‌یكی‌

1. Santisi  2. Jurek and Niewiadomska  3. Borooah and Das
4. Zavala  5. Teles    6. social support
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همكاران2016‌،1(‌كه‌به‌نظر‌می‌رسد‌می‌تواند‌از‌افراد‌در‌برابر‌افت‌كیفیت‌زندگی‌حفاظت‌
كند‌و‌شدت‌رابطه‌سرمایه‌روان‌شناختی‌با‌كیفیت‌زندگی‌را‌نیرومند‌كند.

و‌جسمانی‌ روانی‌ اجتماعی،‌ عملكرد‌ كه‌ چندبعدی‌ سازه‌ یك‌ به‌عنوان‌ زندگی‌ كیفیت‌
فرد‌را‌در‌برمی‌گیرد‌تحت‌تأثیر‌عوامل‌مختلفی‌قرار‌دارد‌كه‌ازجمله‌این‌متغیرها‌می‌توان‌به‌

مشخصات‌جمعیت‌شناختی،‌حمایت‌اجتماعی،‌احساس‌انسجام‌و‌انتظارات‌افراد‌اشاره‌كرد‌
)كه‌2و‌همكاران،‌2010(.

حمایت‌اجتماعی‌به‌عنوان‌یك‌عامل‌مستقیم‌در‌تقویت‌بهزیستی‌و‌سلامتی‌افراد‌عمل‌
حمایت‌ كه‌ دادند‌ نشان‌ ‌)2016( شاهین‌4 و‌ كومكاگیز‌ ‌.)2017 همكاران،‌ و‌ )لیو‌3 می‌كند‌
اجتماعی‌با‌كیفیت‌زندگی‌در‌نوجوانان‌ارتباط‌دارد.‌روحی‌بالاسی‌5و‌همكاران‌)2018(‌در‌
تحقیق‌خود‌نشان‌دادند‌كه‌بین‌حمایت‌اجتماعی‌و‌كیفیت‌زندگی‌رابطه‌وجود‌دارد.‌بلانگر‌
و‌همكاران‌)2016(‌در‌تحقیق‌خود‌نشان‌دادند‌كه‌بین‌حمایت‌اجتماعی‌و‌كیفیت‌زندگی‌
و‌سلامت‌رابطه‌وجود‌دارد.‌تحقیق‌گرمانو‌6)1996(‌نشان‌داد‌كه‌حمایت‌اجتماعی‌ازجمله‌
عوامل‌اثرگذار‌بر‌كیفیت‌زندگی‌بیماران‌دارای‌آرتروز‌است.‌اسپاتوزی‌7و‌همكاران‌)2016(‌
در‌تحقیق‌خود‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌كه‌زنان‌دارای‌سرطان‌سینه‌كه‌ادراک‌مثبتی‌از‌شبكه‌

حمایتی‌اجتماعی‌دارند‌به‌نحو‌بهتری‌با‌اثرات‌روان‌شناختی‌جراحی‌كنار‌آمده‌اند.
حمایت‌ و‌ معنویت‌ و‌ مذهبی‌بودن‌ كه‌ داد‌ نشان‌ ‌)2015( همكاران‌ و‌ هامرن‌8 تحقیق‌
اجتماعی‌با‌كیفیت‌زندگی‌در‌سالمندان‌اتیوپیایی‌9رابطه‌دارد.‌سرنسون‌10و‌همكاران‌)2011(‌
نشان‌دادند‌كه‌حمایت‌اجتماعی‌و‌احساس‌انسجام‌هر‌دو‌بخشی‌از‌واریانس‌سلامت‌روانی‌
را‌تبیین‌می‌كنند‌و‌تعامل‌بین‌این‌دو‌متغیر‌وقتی‌كه‌فرد‌رویدادهای‌منفی‌زندگی‌را‌تجربه‌

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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افزایش‌می‌یابد.‌همچنین‌تحقیق‌رجایی‌و‌همكاران‌)2017(‌نشان‌داد‌كه‌حمایت‌ می‌كند‌
اجتماعی‌ادراک‌شده‌و‌سرسختی‌روانی،‌رابطه‌مثبت‌و‌معناداری‌با‌كیفیت‌زندگی‌پرستاران‌

دارد.‌تحقیق‌عاشوری‌)2016(‌نیز‌نشان‌داد‌كه‌حمایت‌اجتماعی،‌سرسختی‌روانی‌و‌سرمایه‌
اجتماعی‌می‌توانند‌كیفیت‌زندگی‌زنان‌سالمند‌را‌پیش‌بینی‌كند.

بین‌متغیرهای‌روان‌شناختی‌همیشه‌به‌صورت‌خطی‌نیست‌و‌متغیرهای‌مختلفی‌ رابطه‌

می‌توانند‌در‌رابطه‌بین‌انواع‌متغیرها‌نقش‌میانجی‌ایفا‌می‌كنند.‌درواقع‌در‌بسیاری‌از‌مواقع‌
تأثیر‌متغیر‌برون‌زا‌بر‌متغیر‌درون‌زا‌از‌كانال‌متغیرهای‌دیگری‌اتفاق‌می‌افتد‌و‌متغیر‌پیش‌بین‌
نظر‌ به‌ كه‌ متغیرهایی‌ از‌ یكی‌ اثر‌می‌گذارد.‌ وابسته‌ متغیر‌ بر‌ میانجی‌ متغیر‌ بر‌ اثرگذاری‌ با‌
می‌رسد‌در‌رابطه‌بین‌سرمایه‌روان‌شناختی‌و‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌و‌كیفیت‌زندگی‌
حمایت‌ و‌ روان‌شناختی‌ سرمایه‌ زیرا‌ است؛‌ روان‌شناختی‌ توانمندی‌ می‌كند‌ میانجیگری‌
اجتماعی‌ادراک‌شده‌می‌تواند‌به‌تقویت‌و‌توانمندی‌افراد‌منجر‌شود‌و‌از‌این‌رهگذر‌كیفیت‌

زندگی‌افراد‌نیز‌متأثر‌می‌شود.
سرمایه‌ بین‌ روانی‌ توانمندی‌ كه‌ داد‌ نشان‌ خود‌ تحقیق‌ در‌ ‌)2020( آمالیاه‌1 و‌ وردانی‌
روان‌شناختی‌و‌بهزیستی‌روانی‌نقش‌میانجی‌دارد.‌توانمندسازی‌روان‌شناختی‌2در‌موفقیت‌
تحصیلی‌دانش‌آموزان‌اهمیت‌دارد‌و‌جزء‌شاخصه‌های‌موفقیت‌در‌زندگی‌محسوب‌می‌شوند‌

)قربان‌پورلفمجانی‌و‌همكاران،‌2019؛‌امتیاز2017‌،3(.
منظور‌از‌توانمندسازی‌كمك‌به‌افراد‌است‌به‌نحوی‌كه‌بتوانند‌به‌توان‌تغییر‌برسند.‌نتایج‌
حاصل‌از‌توانمندسازی،‌شامل‌اعتمادبه‌نفس‌مثبت،‌توانایی‌رسیدن‌به‌هدف‌و‌داشتن‌احساس‌
كنترل‌بر‌زندگی‌و‌فرآیندهای‌تغییر‌و‌نیز‌احساس‌امیدواری‌به‌آینده‌است‌)صلحی‌و‌همكاران،‌
2014(.‌توانمندسازی‌روان‌شناختی،‌حالتی‌شناختی‌است‌كه‌شاخصه‌اصلی‌آن‌حس‌كنترل،‌
1. Wardani and Amaliah
2. psychological empowerment
3.Imtiaz
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شایستگی‌و‌هدفمندی‌درونی‌است‌)اولادیپو2009‌،1(.‌توانمندسازی‌روان‌شناختی،‌مفهوم‌
بسیار‌مهمی‌است‌كه‌به‌طور‌وسیعی‌در‌روان‌شناسی‌صنعتی‌مورداستفاده‌قرار‌گرفته‌است.‌
بعد‌ تحقیق‌چهار‌ در‌جدیدترین‌ اما‌ است‌ انجام‌شده‌ مفهوم‌ این‌ پیرامون‌ زیادی‌ تحقیقات‌

مفهومی‌این‌متغیر‌بر‌اساس‌كارهای‌اسپریتز‌در‌قالب‌صلاحیت2،‌معناداری3،‌اثرگذاری‌4و‌
خودتعیین‌گری‌5معرفی‌شده‌است.

صلاحیت‌)شایستگی(‌یعنی‌اینكه‌فرد‌با‌توجه‌به‌مهارتها‌و‌ایده‌هایش‌تا‌چه‌حدی‌قادر‌
است‌فعالیتهای‌مورد‌انتظار‌را‌انجام‌دهد.‌فرد‌باید‌اعتمادبه‌نفس‌كافی‌داشته‌باشد‌تا‌بتواند‌با‌
توجه‌به‌شرایط‌محیطی‌كارش‌را‌درست‌انجام‌دهد.‌معناداری‌یعنی‌آنچه‌فرد‌انجام‌می‌دهد‌
با‌اهدافش‌كه‌برگرفته‌از‌افكار‌و‌باورهایش‌است‌تناسب‌دارد.‌اثرگذاری‌یعنی‌اینكه‌فرد‌
تا‌چه‌حد‌می‌تواند‌بر‌فرآیند‌تصمیم‌گیری،‌مؤلفه‌های‌مدیریت‌ازجمله‌طرح‌ریزی،‌كنترل،‌
سازمان‌دهی‌و‌هدایت‌تمامی‌فعالیتهای‌مربوط‌اثرگذار‌باشد.‌خودتعیین‌گری‌یعنی‌اعتماد‌فرد‌
به‌روشی‌كه‌كارش‌را‌طبق‌آن‌انجام‌می‌دهد.‌در‌این‌سطح،‌فرد‌اعتماد‌كافی‌به‌انجام‌كار،‌

طبق‌روش‌خود‌در‌عین‌مدیریت‌زمان‌و‌سرعت‌دارد‌)كانوال‌و‌امام2017‌،6(.
خلاقیت،‌ قبیل‌ از‌ متعددی‌ فردی‌ و‌ جمعی‌ منافع‌ كنند،‌ توانمندی‌ احساس‌ افراد‌ اگر‌
انعطاف‌پذیری،‌حل‌مسئله،‌عملكرد‌با‌كیفیت‌بالا،‌سلامت‌و‌بهداشت‌روانی‌را‌در‌بر‌خواهد‌
داشت.‌علاوه‌بر‌این،‌افراد‌توانمند‌خودكنترل‌و‌خودتنظیم‌هستند.‌آنها‌به‌آسانی‌قبول‌مسئولیت‌
می‌كنند‌و‌دیدگاه‌مثبتی‌درباره‌خود،‌دیگران‌و‌محیط‌دارند‌و‌به‌زندگی‌خوش‌بین‌هستند‌و‌
اساساً‌دیگران‌را‌به‌عنوان‌همكار‌و‌شریك‌می‌بینند‌نه‌رقیب.‌هنگامی‌كه‌تضاد‌یا‌مشكلی‌در‌
موقعیت‌گروهی‌اتفاق‌می‌افتد،‌به‌جای‌بی‌تفاوت‌بودن‌و‌مشكل‌را‌به‌گردن‌دیگران‌انداختن،‌
هستند‌ یادگیری‌ حال‌ در‌ دائماً‌ 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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)قربانی‌زاده‌و‌خالقی‌نیا،‌2009(.

مروری‌بر‌تحقیقات‌نشان‌داد‌كه‌متغیرهای‌برون‌زا‌با‌میانجی‌رابطه‌دارد.‌به‌عنوان‌مثال‌

روانی‌ و‌ اقتصادی‌ تعیین‌كننده‌های‌ عنوان‌ با‌ خود‌ تحقیق‌ در‌ ‌)2016( همكاران‌1 و‌ بتول‌

اجتماعی‌توانمندی‌در‌زنان‌نشان‌داد‌كه‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده،‌عزت‌نفس،‌حمایت‌

همسر،‌مكان‌كنترل‌درونی،‌میزان‌درآمد‌و‌سطح‌تحصیلات‌بر‌توانمندی‌روانی‌زنان‌تأثیر‌

دارد.‌وركی‌و‌نصراللهی‌)2016(‌نشان‌دادند‌كه‌حس‌انسجام،‌شایستگی،‌استقلال،‌اثرگذاری‌
و‌ارزشمندی‌بر‌توانمندی‌روانی‌اثرگذار‌است.

و‌ روان‌شناختی‌ سرمایه‌ بین‌ كه‌ دادند‌ نشان‌ نیز‌ ‌)2015( همكاران‌ و‌ جندانی‌ رضایی‌

توانمندی‌روانی‌معلمان‌رابطه‌وجود‌دارد.‌مانگوندجایا‌و‌مفیده‌2)2018(‌نشان‌دادند‌كه‌بین‌
سرمایه‌روانی‌و‌توانمندی‌روان‌شناختی‌رابطه‌وجود‌دارد.‌اشترنبرگ‌3)2012(‌در‌تحقیق‌خود‌
نشان‌داد‌كه‌حمایت‌اجتماعی‌بر‌توانمندی‌روانی‌اثرگذار‌است.‌مجموعه‌تحقیقات‌گذشته‌
نشانگرهای‌ از‌ این‌یكی‌ میانجی‌است‌و‌ متغیر‌ با‌ برون‌زا‌ متغیرهای‌ بین‌ نشانگر‌همبستگی‌
این‌امر‌است‌كه‌توانمندی‌می‌تواند‌نقش‌میانجی‌گری‌ایفا‌كند.‌با‌توجه‌به‌حجم‌نسبتاً‌زیاد‌
استقلال‌و‌خودمختاری‌ با‌زندگی‌استرس‌آور،‌ جمعیت‌ساكن‌در‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌كه‌
محدود‌و‌كاهش‌مطلوبیت‌مواجه‌می‌شوند،‌ارزیابی‌و‌نظارت‌بر‌رضایتمندی‌آنها‌در‌رابطه‌با‌
كیفیت‌زندگی‌شان‌ضروری‌است؛‌زیرا‌كیفیت‌زندگی‌این‌افراد‌در‌مقایسه‌با‌همتایان‌ساكن‌

در‌خانواده‌به‌نحو‌چشمگیری‌پایین‌است‌)یندورک‌و‌سمهلابا2014‌،4(.
مطالب‌پیش‌گفته،‌نشان‌داد‌كه‌بین‌سرمایه‌روان‌شناختی‌و‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌
با‌كیفیت‌زندگی‌رابطه‌وجود‌دارد.‌با‌توجه‌به‌تحقیقات‌فوق‌به‌نظر‌می‌رسد‌كه‌توانمندی‌
روانی‌نیز‌بتواند‌رابطه‌بین‌متغیرهای‌سرمایه‌روان‌شناختی‌و‌حمایت‌اجتماعی‌را‌با‌كیفیت‌

1. Batool   2. Mangundjaya and Mufidah
3. Steinberg  4. Yendork and Somhlaba
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زندگی‌در‌قالب‌یك‌الگوی‌ساختاری‌میانجی‌گری‌كند.‌مروری‌بر‌تحقیقات‌انجام‌شده‌نشان‌
می‌دهد‌كه‌نقش‌میانجیگرانه‌توانمندی‌روانی‌در‌رابطه‌بین‌سرمایه‌روان‌شناختی‌و‌كیفیت‌
زندگی‌بررسی‌نشده‌است.‌با‌توجه‌به‌موارد‌فوق‌الذكر‌تحقیق‌حاضر‌به‌دنبال‌پاسخگویی‌به‌

این‌سؤال‌است‌كه‌آیا‌الگوی‌ساختاری‌سرمایه‌روان‌شناختی‌و‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌

با‌كیفیت‌زندگی‌با‌نقش‌میانجی‌گری‌توانمندی‌روان‌شناختی‌در‌دختران‌ساكن‌در‌خانه‌های‌
شبانه‌روزی‌از‌برازش‌مطلوبی‌برخوردار‌است؟

روش

روش‌پژوهش‌توصیفی‌از‌نوع‌همبستگی‌است.‌به‌طوری‌كه‌در‌قالب‌الگویابی‌معادلات‌

ساختاری‌به‌بررسی‌برازش‌مدل‌نظری‌پرداخته‌شد.‌جامعه‌آماری‌این‌پژوهش‌دختران‌ساكن‌

در‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌رشت‌در‌سال‌‌1400بود‌كه‌ازاین‌بین‌‌120نفر‌با‌روش‌نمونه‌گیری‌

در‌دسترس‌انتخاب‌شدند.‌تعداد‌‌220پرسشنامه‌در‌بین‌تمامی‌مراكز‌و‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌
رشت‌توزیع‌شد‌كه‌در‌انتها‌‌120پرسشنامه‌به‌محقق‌برگردانده‌شد.

داده‌ توضیح‌ نمونه‌ اعضای‌ برای‌ پژوهش‌ اهداف‌ اخلاقی،‌ ملاحظات‌ رعایت‌ به‌منظور‌

محتوای‌ نیز‌ و‌ آنها‌ اسامی‌ كه‌ گفته‌شد‌ اعضاء‌ به‌ بود.‌ داوطلبانه‌ تحقیق‌ در‌ و‌شركت‌ شد‌

پرسشنامه‌های‌آنها،‌محرمانه‌باقی‌خواهد‌ماند.‌ملاک‌ورود‌به‌پژوهش‌شامل‌جنسیت‌دختر،‌
دامنه‌سنی‌زیر‌‌18سال،‌سكونت‌در‌خانه‌ها،‌نداشتن‌سابقه‌بیماریهای‌جدی‌روان‌پزشكی‌و‌

ملاک‌خروج‌از‌پژوهش‌نیز‌عدم‌تكمیل‌پرسشنامه‌ها‌یا‌تكمیل‌ناقص‌آنها‌بود.
‌برای‌بررسی‌مدل‌پژوهش‌و‌فرضیات‌از‌روش‌مدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری‌مبتنی‌بر‌
این‌ از‌ استفاده‌ دلیل‌ شد.‌ استفاده‌ ‌SmartPLS3 نرم‌افزار‌ با‌ مربعات‌جزئی‌ رویكرد‌حداقل‌
نمونه‌های‌ با‌ پژوهشهای‌ نرم‌افزار‌ این‌ اینكه‌ و‌ است‌ نمونه‌ تعداد‌ به‌ نرم‌افزار‌حساس‌نبودن‌
این‌مدل‌سرمایه‌روان‌شناختی‌و‌حمایت‌ مبنای‌ بر‌ است.‌ برازش‌كرده‌ نیز‌ را‌ تعداد‌كم‌ با‌
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اجتماعی‌ادراک‌شده‌به‌عنوان‌متغیر‌پیش‌بین‌)برون‌زا(،‌متغیر‌توانمندی‌روان‌شناختی‌به‌عنوان‌

متغیرهای‌میانجی‌و‌درون‌زا‌و‌متغیر‌كیفیت‌زندگی‌به‌عنوان‌متغیر‌درون‌زا‌)وابسته(‌در‌نظر‌

گرفته‌شده‌است.‌روش‌مدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری‌مبتنی‌بر‌رویكرد‌حداقل‌مربعات‌جزئی‌
با‌نرم‌افزار‌‌SmartPLS3بود.

برخلاف‌رویكرد‌نسل‌اول،‌رویكرد‌نسل‌دوم‌مبتنی‌بر‌واریانس‌به‌جای‌بازتولید‌ماتریس‌
كوواریانس‌تجربی،‌بر‌بیشینه‌سازی‌واریانس‌متغیرهای‌وابسته‌كه‌توسط‌متغیرهای‌مستقل،‌
و‌ )هایر‌1 است‌ كارآمد‌ بسیار‌ كم‌ نمونه‌های‌ حجم‌ برای‌ و‌ دارد‌ تمركز‌ می‌شوند‌ پیش‌بینی‌

دیگران،‌2014(.
ضرایب‌رگرسیون‌اثرات‌مستقیم‌و‌غیرمستقیم‌تمامی‌مسیرهای‌مدل‌گزارش‌شده‌است.‌
برای‌ارزشیابی‌مدل‌ساختاری‌پژوهش‌از‌شاخصهای‌ضریب‌تعیین‌)R2(،‌اعتبار‌افزونگی2،‌
شاخص‌اعتبار‌مشترک3،‌شاخص‌كل‌برازش‌مدل‌4و‌شاخص‌متوسط‌واریانس‌استخراج‌شده‌5
نرم‌افزار‌ از‌ همبستگی‌ ضریب‌ و‌ توصیفی‌ آمار‌ بررسی‌ برای‌ هم‌چنین‌ است.‌ شده‌ استفاده‌

استفاده‌شده‌است.
به‌منظور‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌از‌ابزارهای‌زیر‌استفاده‌شده‌است:

-‌پرسشنامه‌كیفیت‌زندگی:‌این‌ابزار‌‌21سؤالی‌مشهورترین‌و‌پراستفاده‌ترین‌مقیاس‌برای‌
سنجش‌كیفیت‌زندگی‌است.‌پرسشنامه‌كیفیت‌زندگی‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌پرسشنامه‌‌21
سؤالی‌است‌كه‌كیفیت‌زندگی‌كلی‌و‌عمومی‌فرد‌را‌می‌سنجد.‌این‌مقیاس‌در‌سال‌‌1991
توسط‌گروهی‌از‌كارشناسان‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌و‌با‌تعدیل‌گویه‌های‌فرم‌‌111سؤالی‌
این‌پرسشنامه‌ساخته‌شد.‌این‌پرسشنامه‌‌4حیطه‌وسیع‌را‌اندازه‌گیری‌می‌كند‌كه‌عبارتند‌از:‌
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

سلامت‌جسمی،‌سلامت‌روان‌شناختی،‌روابط‌اجتماعی‌و‌محیط.‌آیتمهای‌پرسشنامه‌نیز‌روی‌
مقیاس‌پنج‌گزینه‌ای‌ارزیابی‌می‌شود.

نمره‌بالاتر‌نشان‌دهنده‌كیفیت‌زندگی‌بهتر‌است.‌تحلیل‌همسانی‌درونی،‌همبستگیهای‌

آیتمها‌با‌نمره‌كل‌مقیاس،‌روایی‌سازه‌و‌روایی‌افتراقی‌از‌طریق‌تحلیل‌عاملی‌نشان‌داد‌كه‌

ویژگیهای‌روان‌سنجی‌پرسشنامه‌مختصر‌‌21سؤالی‌ازجمله‌پایایی‌اش‌خوب‌و‌عالی‌است‌و‌

روایی‌آن‌نیز‌در‌بررسیهای‌اولیه‌خوب‌بوده‌است.‌این‌نتایج‌نشان‌داده‌است‌كه‌درمجموع،‌

این‌پرسشنامه‌كامل‌است‌و‌سنجشی‌معتبر‌و‌بین‌فرهنگی‌از‌كیفیت‌زندگی‌را‌ارائه‌می‌كند‌
)اسكویلنگتون‌1و‌همكاران،‌2004(.

درون‌ همبستگی‌ مقادیر‌ شد‌ انجام‌ ‌)2006( همكاران‌ و‌ نجات‌ توسط‌ كه‌ پژوهشی‌ در‌
خوشه‌ای‌و‌آلفای‌كرونباخ‌در‌تمام‌حیطه‌ها‌بالای‌‌71/1به‌دست‌آمد.‌در‌تحقیق‌حاضر‌نیز‌
آلفای‌كرونباخ‌برای‌كل‌پرسشنامه‌و‌سایر‌ابعاد‌سلامت‌جسمی،‌سلامت‌روان‌شناختی،‌روابط‌

اجتماعی‌و‌محیط‌به‌ترتیب‌‌241/1‌،712/1‌،712/1‌،719/1و‌‌747/1به‌دست‌آمد.
ابزار‌توسط‌زیمت‌2و‌همكاران‌)1998(‌ -پرسشنامه‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده:‌این‌
ساخته‌شده‌است‌كه‌‌12سؤال‌و‌سه‌خورده‌مقیاس‌خانواده،‌دوستان‌و‌اشخاص‌مهم‌دارد‌و‌بر‌
اساس‌طیف‌لیكرت‌نمره‌گذاری‌می‌شود.‌روایی‌همگرای‌این‌پرسشنامه‌از‌طریق‌همبستگی‌
این‌ به‌دست‌آمد‌كه‌نشانگر‌روایی‌همگرا‌و‌واگیرای‌ از‌زندگی‌ با‌پرسشنامه‌رضایت‌ آن‌
آلفای‌كرونباخ‌ از‌طریق‌ این‌مقیاس‌ انجام‌شده‌همسانی‌درونی‌ مقیاس‌است.‌در‌تحقیقات‌
برای‌هر‌خرده‌مقیاس‌بهتری،‌91/92،1/1و‌‌27/1به‌دست‌آمد.‌حداقل‌نمره‌در‌این‌پرسشنامه‌
‌12و‌حداكثر‌آن‌‌11خواهد‌بود.‌نمره‌بالا‌نشانگر‌ادراک‌بالای‌فرد‌از‌حمایتهای‌اجتماعی‌

است‌)بیرامی‌و‌همكاران،‌2015(.

1. Skevington  
2. Zimet
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آلفای‌كرونباخ‌برای‌كل‌ تأیید‌كرد‌و‌ تأییدی،‌وجود‌سه‌خرده‌مقیاس‌را‌ تحلیل‌عاملی‌

ترتیب‌91/1،‌ به‌ دوستان‌ و‌ مهم،‌خانواده‌ دیگران‌ برای‌خرده‌مقیاسهای‌ و‌ پرسشنامه‌‌22/1

‌27/1و‌‌25/1به‌دست‌آمد.‌روایی‌سازه‌این‌ابزار‌نیاز‌طریق‌همبسته‌كردن‌نمره‌های‌این‌ابزار‌

با‌آزمونهای‌افسردگی‌و‌اضطراب‌مورد‌تأیید‌قرار‌گرفت‌)زیمت‌و‌همكاران،‌1998(.‌مقدار‌
آلفای‌كرونباخ‌در‌پژوهش‌حاضر،‌بالای‌‌0/774است.

‌)2007( همكاران‌ و‌ لوتانز‌ توسط‌ پرسشنامه‌ این‌ روان‌شناختی:‌ سرمایه‌ پرسشنامه‌ ‌-
خودكارآمدی(‌ تاب‌آوری،‌ امید،‌ )خوش‌بینی،‌ مثبت‌ روان‌شناختی‌ سرمایه‌ سنجش‌ به‌منظور‌
طراحی‌شده‌است.‌این‌پرسشنامه‌دارای‌‌24سؤال‌و‌‌4ریزمقیاس‌خوش‌بینی،‌امید،‌تاب‌آوری‌
و‌خودكارآمدی‌است‌كه‌هر‌یك‌از‌این‌ریزمقیاسها‌با‌‌6سؤال‌سنجیده‌می‌شود.‌نمره‌گذاری‌
كاملاً‌موافقم-6(‌است.‌ تا‌ )كاملاً‌مخالفم-‌1 لیكرت‌‌6عامل‌ بر‌اساس‌طیف‌ این‌پرسشنامه‌
حداقل‌نمره‌در‌كل‌آزمون‌‌24و‌برای‌هر‌ریزمقیاس‌‌6و‌حداكثر‌نمره‌هر‌آزمودنی‌در‌این‌
آزمون‌‌144حداكثر‌نمره‌برای‌هر‌ریزمقیاس‌‌36است.‌روایی‌این‌پرسشنامه‌توسط‌طراحان‌
با‌ آن‌با‌روش‌تحلیل‌عاملی‌اكتشافی‌مورد‌تأیید‌قرار‌گرفته‌است‌و‌همبستگی‌درونی‌آن‌
روش‌آلفای‌كرونباخ‌برای‌كل‌آزمون‌88%‌و‌برای‌ریزمقیاسهای‌آن‌خوش‌بینی‌79%‌درصد‌
همسانی‌ ایرانی‌ نمونه‌ در‌ شد.‌ محاسبه‌ ‌%75 خودكارآمدی‌ و‌ ‌%72 تاب‌آوری‌ و‌ ‌%72 امید‌
درونی‌آزمون‌به‌روش‌آلفای‌كرونباخ‌‌85%‌گزارش‌شده‌است‌)سعادت‌و‌همكاران،‌2019(.‌

مقدار‌آلفای‌كرونباخ‌در‌پژوهش‌حاضر،‌بالای‌‌0/713است.
توسط‌ روان‌شناختی‌ توانمندی‌سازی‌ پرسشنامه‌ روان‌شناختی:‌ توانمندی‌ پرسشنامه‌ ‌-
‌4 و‌ است‌ سؤال‌ ‌12 دارای‌ پرسشنامه‌ این‌ است.‌ شده‌ طراحی‌ ‌1995 سال‌ در‌ اسپریترز‌1
بعد‌احساس‌معنی‌داری‌در‌شغل،‌احساس‌شایستگی،‌احساس‌مؤثربودن،‌احساس‌داشتن‌
با‌ لیكرت‌ گزینه‌ای‌ ‌5 طیف‌ اساس‌ بر‌ همچنین‌ می‌دهد.‌ قرار‌ موردبررسی‌ را‌ انتخاب‌ حق‌

1. Spritzer
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سؤالاتی‌مانند‌)كاری‌را‌كه‌انجام‌می‌دهم‌برای‌من‌بسیار‌مهم‌است(‌به‌سنجش‌توانمندسازی‌
روان‌شناختی‌می‌پردازد.

در‌این‌تحقیق‌منظور‌از‌توانمندسازی‌روان‌شناختی‌نمره‌ای‌است‌كه‌پاسخ‌دهندگان‌از‌

پرسشنامه‌توانمندسازی‌روان‌شناختی‌به‌دست‌خواهند‌آورد.‌نمره‌گذاری‌پرسشنامه‌با‌استفاده‌

از‌مقیاس‌‌5درجه‌ای‌لیكرت‌از‌‌1تا‌‌5نمره‌گذاری‌می‌شود.‌)خیلی‌كم‌-1تا‌خیلی‌زیاد‌5(.‌

حداقل‌امتیاز‌‌12و‌حداكثر‌‌60است.‌نمره‌بین‌‌12تا‌20:‌میزان‌توانمندسازی‌روان‌شناختی‌
در‌حد‌پایین‌است.‌نمره‌بین‌‌20تا‌40:‌میزان‌توانمندسازی‌روان‌شناختی‌در‌حد‌بالا‌است.

اعتبار‌و‌روایی‌پرسشنامه‌توسط‌)قانیون‌و‌همكاران2017‌،1(‌و‌در‌پژوهش‌)وركی‌و‌
آلفای‌ این‌پرسشنامه‌مناسب‌ارزیابی‌شده‌است.‌ضریب‌ نصرالله2016‌،2(‌روایی‌محتوایی‌
كرونباخ‌محاسبه‌شده‌در‌پژوهش‌)موسوی،‌طالب‌زاده‌نوبریان،‌میرلو‌و‌اسدزاده،2013(‌برای‌
پرسشنامه‌بالای‌‌70درصد‌برآورد‌شده‌است.‌مقدار‌آلفای‌كرونباخ‌در‌پژوهش‌حاضر،‌بالای‌

‌0/779است.

یافته ها
مشخصات‌جمعیت‌شناختی‌پاسخگویان‌مطالعه‌در‌جداول‌‌1و‌‌2ارائه‌شده‌است.‌تعداد‌
سنی‌ استاندارد‌ انحراف‌ و‌ میانگین‌ با‌ شبانه‌روزی‌ خانه‌های‌ در‌ ساكن‌ دختران‌ از‌ نفر‌ ‌120
‌1/34±‌‌12/94سال‌و‌در‌طیف‌سنی‌‌10تا‌‌15سال‌و‌با‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌مدت‌
اقامت‌‌0/67±‌‌2/31سال‌و‌در‌بازه‌‌1تا‌‌4سال‌موردبررسی‌قرار‌گرفت.‌طبق‌جدول‌‌1
تعداد‌پاسخگویان‌ازلحاظ‌سطح‌تحصیلات،‌‌21/7درصد‌ابتدایی،‌‌53/3درصد‌راهنمایی‌و‌

‌25درصد‌دبیرستان‌بوده‌اند.

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
120100100كل

جدول‌‌2اطلاعات‌توصیفی‌)میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد(‌مربوط‌به‌متغیرهای‌سرمایه‌
روان‌شناختی،‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده،‌توانمندی‌روان‌شناختی‌و‌كیفیت‌زندگی‌گزارش‌

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

کشیدگیکجیبیشینه-کمینهانحراف استانداردمیانگینمتغیر

2/024-0/101-12-‌32/1818/8050كیفیت‌زندگی
‌82/140/6180/652-‌58/986/5450سلامت‌جسمی
0/893-50‌91/670/198-/57/0812/4037سلامت‌روان
0/8450/949-‌83/33-‌65/5511/9233/33رابط‌اجتماعی
0/9901/928-‌81/25-‌65/887/1143/75سلامت‌محیط

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

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

0/1920/249-35-42/302/8849توانمندی‌روان‌شناختی
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

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

متغیرهای‌برون‌زای‌سرمایه‌روان‌شناختی‌و‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌دارای‌میانگین‌و‌
انحراف‌استاندارد‌به‌ترتیب‌)7/37(‌‌66/46و‌)2/46(‌42/95است.‌متغیر‌میانجی‌توانمندی‌
روان‌شناختی‌دارای‌میانگین‌)43/30(‌و‌انحراف‌استاندارد‌)2/88(‌است.‌متغیر‌وابسته‌كیفیت‌

زندگی‌دارای‌میانگین‌)32/18(‌و‌انحراف‌استاندارد‌)18/80(‌است.
برای‌بررسی‌نرمال‌بودن‌متغیرهای‌اصلی‌پژوهش‌از‌شاخصهای‌كجی‌و‌كشیدگی‌استفاده‌
شده‌است.‌بر‌اساس‌نظر‌كلاین‌)2016(،‌قدر‌مطلق‌مقدار‌كجی‌كوچك‌تر‌از‌‌3و‌قدر‌مطلق‌
مقدار‌كشیدگی‌كوچك‌تر‌از‌10،‌نشان‌از‌نبود‌مشكل‌داده‌ها‌ازنظر‌نرمال‌بودن‌تك‌متغیری‌

است‌)هرینگتون،‌2009(.
نشان‌ را‌ ساختاری‌ مدل‌ در‌ پژوهش‌ متغیرهای‌ كشیدگی‌ و‌ كجی‌ شاخصهای‌ ‌3 جدول‌
متغیرها،‌ از‌ هیچ‌كدام‌ برای‌ كجی‌ مطلق‌ قدر‌ مقدار‌ می‌شود،‌ مشاهده‌ كه‌ همان‌گونه‌ می‌دهد.‌
بزرگ‌تر‌از‌‌3نیست.‌هم‌چنین،‌مقدار‌قدر‌مطلق‌كشیدگی‌برای‌هیچ‌كدام‌از‌متغیرها،‌بزرگ‌تر‌
از‌‌10نیست؛‌بنابراین‌بر‌اساس‌نظر‌كلاین‌)2016(،‌می‌توان‌اشاره‌كرد‌توزیع‌داده‌های‌متغیر‌
پژوهش‌نرمال‌هستند.‌جدول‌‌3اطلاعات‌مربوط‌به‌همبستگی‌پیرسون‌بین‌سرمایه‌روان‌شناختی،‌

حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده،‌توانمندی‌روان‌شناختی‌و‌كیفیت‌زندگی‌را‌نشان‌می‌دهد.
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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

با‌توجه‌به‌نتایج‌ماتریس‌همبستگی‌بین‌سرمایه‌روان‌شناختی‌)r=‌0/571(‌و‌توانمندی‌
‌.)P<0/001(با‌كیفیت‌زندگی‌رابطه‌مثبت‌و‌معنادار‌وجود‌دارد‌‌)r=‌0/237(روان‌شناختی‌
هم‌چنین‌بین‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌با‌توانمندی‌روان‌شناختی‌)r=‌0/247(‌رابطه‌مثبت‌
و‌معنادار‌وجود‌دارد‌)P<0/001(.‌در‌ادامه‌برای‌تحلیل‌داده‌ها‌و‌بررسی‌مدل‌پژوهش‌از‌
روش‌معادلات‌ساختاری‌استفاده‌شده‌است.‌با‌توجه‌به‌اینكه‌حجم‌نمونه‌كم‌بوده‌است،‌
بر‌روش‌حداقل‌مجذورات‌جزئی‌ مبتنی‌ ‌PLS-3از‌روش‌ انجام‌معادلات‌ساختاری‌ برای‌
مدل‌ مسیرهای‌ تمام‌ برای‌ غیرمستقیم‌ و‌ مستقیم‌ اثرات‌ رگرسیون‌ ضرایب‌ و‌ شد‌ استفاده‌

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

بررسی‌معنی‌داری‌ضرایب‌مسیر‌از‌روش‌بازنمونه‌گیری‌5استفاده‌شد.

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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استاندارد‌در‌دختران‌ بر‌اساس‌ضرایب‌رگرسیون‌ در‌شكل‌‌1مدل‌ساختاری‌پژوهش‌
ساكن‌در‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌در‌محیط‌نرم‌افزار‌‌PLSنشان‌داده‌شده‌است.‌در‌این‌شكل‌
توانمندی‌ و‌ زندگی‌ كیفیت‌ ادراک‌شده،‌ اجتماعی‌ روان‌شناختی،‌حمایت‌ سرمایه‌ متغیرهای‌

متغیرها‌ این‌ شده‌اند.‌ دایره‌مشخص‌ با‌شكل‌ كه‌ است‌ مكنون‌ متغیر‌ به‌عنوان‌ روان‌شناختی‌

به‌ مستطیل‌ به‌صورت‌ نشانگرها‌ این‌ كه‌ می‌شوند‌ برآورد‌ )خرده‌مقیاس(‌ نشانگرها‌ به‌وسیله‌

متغیرهای‌ از‌ ترتیب‌ به‌ متصل‌شده‌اند.‌خرده‌مقیاسهای‌شایستگی‌و‌سلامت‌محیط‌ متغیرها‌

توانمندی‌روان‌شناختی‌و‌كیفیت‌زندگی‌به‌دلیل‌داشتن‌بارهای‌عاملی‌كمتر‌از‌‌0/4از‌مدل‌
حذف‌شدند.

همچنین‌در‌شكل‌‌2مدل‌ساختاری‌پژوهش‌بر‌اساس‌مقادیر‌آماره‌‌tدر‌دختران‌ساكن‌در‌
خانه‌های‌شبانه‌روزی‌در‌محیط‌نرم‌افزار‌‌PLSنشان‌داده‌شده‌است.‌در‌جدول‌‌4شاخصهای‌
شده‌ داده‌ نشان‌ شبانه‌روزی‌ خانه‌های‌ در‌ ساكن‌ دختران‌ گروه‌ در‌ ساختاری‌ مدل‌ كیفیت‌
چین‌1 می‌دهد.‌ نشان‌ را‌ درون‌زا‌ نهفته‌ متغیرهای‌ تبیین‌شده‌ واریانس‌ میزان‌ شاخص‌ است.‌
)1998(‌مقادیر،‌‌0/33‌،0/67و‌‌0/19را‌در‌معادلات‌ساختاری‌به‌ترتیب‌قوی،‌متوسط‌و‌
ضعیف‌توصیف‌می‌كند.‌ضریب‌تعیین‌متغیر‌كیفیت‌زندگی‌‌0/755است‌كه‌نشان‌می‌دهد‌
تمامی‌متغیرهای‌برون‌زا‌و‌میانجی‌یعنی‌سرمایه‌روان‌شناختی،‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌
و‌توانمندی‌روان‌شناختی‌می‌توانند‌‌75درصد‌از‌تغییرات‌كیفیت‌زندگی‌را‌در‌دختران‌ساكن‌
در‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌پیش‌بینی‌كنند‌كه‌این‌میزان‌در‌حد‌قوی‌است.‌همچنین‌مشاهده‌
می‌شود،‌ضریب‌تعیین‌متغیر‌توانمندی‌روان‌شناختی‌‌31درصد‌در‌حد‌متوسط‌و‌قوی‌است

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

شاخص‌‌CV-redكیفیت‌ساختاری‌مدل‌و‌شاخص‌CV-com،‌اعتبار‌مشترک‌هر‌مؤلفه‌
پنهان‌را‌نشان‌می‌دهد.‌این‌شاخصها‌برای‌تمام‌متغیرها‌مثبت‌شده‌است‌كه‌نشان‌دهنده‌كیفیت‌
مناسب‌مدل‌است‌)هایر‌و‌همكاران،‌2014(.‌مقادیر‌AVE،‌نشانگر‌میانگین‌واریانس‌مشترک‌
بین‌سازه‌و‌نشانگرهایشان‌است‌كه‌فورنل‌و‌لاركر‌1)1981(‌بیشتر‌از‌‌0/5را‌توصیه‌می‌كنند.‌
به‌این‌معنی‌كه‌سازه‌موردنظر‌حدود‌‌50درصد‌و‌یا‌بیشتر‌واریانس‌نشانگرهای‌خود‌را‌تبیین‌
می‌كند؛‌بنابراین‌مقادیر‌‌AVEنیز‌نشان‌می‌دهد‌كه‌روایی‌تشخیصی‌2برای‌تمامی‌سازه‌های‌

مدل‌خوب‌است.

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

می‌دهد‌و‌شكل‌ نشان‌ را‌ پژوهش‌ متغیرهای‌ بین‌ مسیرهای‌ استاندارد‌ شكل‌‌1ضرایب‌
‌2بیانگر‌مقدار‌آماره‌‌tدر‌بین‌متغیرهای‌پژوهش‌است.‌با‌افزایش‌ضرایب‌استاندارد،‌مقدار‌
آماره‌‌tافزایش‌پیدا‌می‌كند‌و‌مقادیر‌آماره‌‌tبالاتر‌از‌‌1/96در‌سطح‌‌0/05بیانگر‌معناداری‌

مسیر‌است.
برای‌بررسی‌برازش‌كلی‌مدل‌ساختاری‌از‌شاخص‌معیار‌نیكویی‌برازش‌نیز‌كه‌برابر‌
مجذور‌مضروب‌میانگین‌واریانس‌استخراج‌شده‌و‌ضرایب‌تعیین‌متغیرهای‌وابسته‌است،‌
استفاده‌شده‌است.‌طبق‌نظر‌تننهاوس‌1و‌همكاران‌)2004(‌مقادیر‌‌0/25‌،0/1و‌‌0/36به‌
ترتیب‌به‌عنوان‌مقادیر‌ضعیف،‌متوسط‌و‌قوی‌برای‌تأیید‌برازش‌مدل‌معرفی‌كردند.‌شاخص‌
‌GOFاین‌مطالعه‌‌0/586به‌دست‌آمده‌است‌كه‌با‌توجه‌به‌ملاک‌تعیین‌شده‌در‌حد‌قوی‌

است،‌بنابراین‌برازش‌كلی‌مدل‌تأیید‌می‌شود‌و‌مجموع‌مدل‌ساختاری‌و‌مدل‌اندازه‌گیری،‌
كیفیت‌مناسب‌در‌تبیین‌متغیرهای‌پژوهش‌دارند.

1. Tenenhaus
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و‌ روان‌شناختی‌ سرمایه‌ ساختاری‌ رابطه‌ شده،‌ برآورد‌ شاخصهای‌ به‌ توجه‌ با‌ بنابراین‌

حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌با‌كیفیت‌زندگی‌از‌طریق‌میانجیگری‌توانمندی‌روان‌شناختی‌
در‌دختران‌ساكن‌در‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌تبیین‌می‌شود.

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

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

0/7300/7230/4210/2890/6130/8190/769كیفیت‌زندگی

0/3430/6380/8310/703---حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده

0/3230/5740/8400/754---سرمایه‌روان‌شناختی

برای‌بررسی‌اثر‌میانجی‌در‌رابطه‌از‌روش‌نیتزل‌1و‌همكاران‌)2016(‌استفاده‌شده‌است.‌
در‌این‌روش‌اثر‌غیرمستقیم‌از‌طریق‌ضرب‌اثرات‌مستقیم‌به‌دست‌می‌آید‌و‌سپس‌برای‌
بررسی‌معنی‌داری‌اثر‌میانجی‌از‌تحلیل‌بوت‌استرپ‌استفاده‌می‌شود.‌بوت‌استرپ‌فرآیندی‌
اصلی‌ داده‌های‌ از‌ جایگذاری‌ با‌ ‌)5000 )مثلاً‌ زیرنمونه‌ چندین‌ تصادفی‌ طور‌ به‌ كه‌ است‌

استخراج‌می‌كند.‌در‌نرم‌افزار‌‌PLSاز‌هریك‌از‌زیرنمونه‌ها‌برای‌برآورد‌استفاده‌می‌كند.
جدول 5. اثرات غیرمستقیم سرمایه روان شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده بر کیفیت زندگی

1. Nitzl
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Btp.valueرابطه ها
فاصله اطمینان

کران بالاکران پایین
سرمایه‌روان‌شناختی-->‌توانمندی‌
0/0870/060-0/0140/3530/724روان‌شناختی‌-->‌كیفیت‌زندگی

حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده-->‌توانمندی‌
0/0010/2430/499>0/3755/684روان‌شناختی‌-->‌كیفیت‌زندگی

با‌ اثر‌غیرمستقیم‌سرمایه‌روان‌شناختی‌و‌كیفیت‌زندگی‌ نتایج‌جدول‌‌5نشان‌می‌دهد،‌
میانجیگری‌توانمندی‌روان‌شناختی‌با‌میزان‌‌0/014در‌سطح‌0/05،‌معنادار‌است؛‌بنابراین‌با‌
احتمال‌‌95درصد‌متغیر‌توانمندی‌روان‌شناختی‌در‌رابطه‌بین‌سرمایه‌روان‌شناختی‌و‌كیفیت‌
زندگی‌در‌دختران‌ساكن‌در‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌نقش‌میانجیگری‌ایفا‌می‌كند.‌نتایج‌جدول‌
‌5نشان‌می‌دهد،‌اثر‌غیرمستقیم‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌بر‌كیفیت‌زندگی‌با‌میانجیگری‌
توانمندی‌روان‌شناختی‌با‌میزان‌‌0/375در‌سطح‌0/05،‌مثبت‌معنادار‌است؛‌بنابراین‌با‌احتمال‌
‌95درصد‌متغیر‌توانمندی‌روان‌شناختی‌در‌رابطه‌بین‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌و‌كیفیت‌

زندگی‌در‌دختران‌ساكن‌در‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌نقش‌میانجیگری‌ایفا‌می‌كند.
با‌اضافه‌شدن‌متغیر‌میانجی‌توانمندی‌روان‌شناختی‌به‌مدل،‌به‌رابطه‌حمایت‌اجتماعی‌
مدل‌ به‌ میانجی‌ متغیر‌ با‌ورود‌ به‌طوری‌كه‌ است.‌ افزوده‌شده‌ زندگی‌ كیفیت‌ و‌ ادراک‌شده‌
میزان‌رابطه‌بین‌دو‌متغیر‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌و‌كیفیت‌زندگی‌از‌‌0/455)مجموع‌

اثر‌غیرمستقیم‌و‌مستقیم(‌واحد‌به‌‌0/080)اثر‌مستقیم(‌واحد‌افزایش‌یافت.
با‌توجه‌به‌عدم‌معناداری‌مسیر‌مستقیم‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌به‌كیفیت‌زندگی‌
در‌این‌حالت‌متغیر‌میانجی‌توانمندی‌شناختی‌دارای‌نقش‌میانجیگری‌كامل‌در‌مدل‌را‌دارد
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بحث
تحقیق‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌الگوی‌ساختاری‌سرمایه‌روان‌شناختی‌و‌حمایت‌اجتماعی‌
میانجی‌ نقش‌ با‌ شبانه‌روزی‌ خانه‌های‌ در‌ ساكن‌ دختران‌ در‌ زندگی‌ كیفیت‌ با‌ ادراک‌شده‌

توانمندی‌روان‌شناختی‌انجام‌شد.‌یافته‌ها‌نشان‌داد‌كه‌الگوی‌پیشنهادی‌تحقیق‌از‌برازش‌

مطلوبی‌برخوردار‌است.‌نتایج‌نشان‌داد‌كه‌تمامی‌متغیرهای‌برون‌زا‌و‌میانجی‌می‌توانند‌‌75

درصد‌از‌تغییرات‌كیفیت‌زندگی‌را‌در‌دختران‌ساكن‌در‌خانه‌های‌شبانه‌روزی‌پیش‌بینی‌كنند‌
كه‌این‌میزان‌در‌حد‌قوی‌است.

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.  رابطه  بیماران  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. احتمالاً 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؛ واسودوِا2 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  مدیریت شدن  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 دیگرانِ 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 دیگرانِ 
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.

كیفیت‌ بر‌ روان‌شناختی‌ توانمندی‌ میانجی‌ نقش‌ با‌ رابطه‌ در‌ حاضر‌ تحقیق‌ یافته‌های‌
زندگی‌دختران‌با‌یافته‌های‌رضایی‌جندانی‌و‌همكاران‌)2015(،‌مانگوندجایا‌و‌مفیده‌)2018(‌
و‌اشترنبرگ‌)2012(‌همسو‌است.‌توانمندسازی‌روانی،‌به‌عنوان‌یك‌رویكرد‌نوین‌انگیزشی‌
آوردن‌ به‌وجود‌ و‌ بسترها‌ فراهم‌كردن‌ افراد‌و‌ نیروهای‌درونی‌ آزادكردن‌ معنی‌ به‌ درونی،‌

فرصتها‌برای‌شكوفایی‌استعدادها،‌تواناییها‌و‌شایستگیهای‌افراد‌است.
توانمندسازی‌با‌تغییر‌در‌باورها،‌افكار‌و‌طرز‌تلقیهای‌افراد‌شروع‌می‌شود.‌به‌این‌معنی‌
كه‌آنان‌باید‌به‌این‌باور‌برسند‌كه‌توانایی‌و‌شایستگی‌لازم‌برای‌انجام‌وظایف‌را‌به‌طور‌
موفقیت‌آمیز‌داشته‌و‌احساس‌كنند‌كه‌آزادی‌عمل‌و‌استقلال‌در‌انجام‌فعالیتها‌را‌دارند.‌باور‌
داشته‌باشند‌كه‌توانایی‌تأثیرگذاری‌و‌كنترل‌بر‌نتایج‌عمل‌را‌دارند.‌احساس‌كنند‌كه‌اهداف‌
آنان‌صادقانه‌و‌منصفانه‌ با‌ باشند‌كه‌ باور‌داشته‌ ارزشمندی‌را‌دنبال‌می‌كنند‌و‌ معنی‌دار‌و‌

رفتار‌می‌شود.
احساس‌توانمندی‌تأثیر‌بسزایی‌در‌عملكرد‌افراد‌دارد.‌چنانچه‌افراد‌احساس‌توانمندی‌
كنند،‌منافع‌جمعی‌و‌فردی‌متعددی‌از‌قبیل‌خلاقیت،‌انعطاف‌پذیری،‌حل‌مسئله،‌عملكرد‌با‌

كیفیت‌بالا،‌سلامت‌و‌بهداشت‌روانی‌را‌در‌بر‌خواهد‌داشت.
علاوه‌بر‌این‌افراد‌توانمند،‌خودكنترل‌و‌خودتنظیم‌هستند.‌آنها‌به‌آسانی‌قبول‌مسئولیت‌
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می‌كنند‌و‌دیدگاه‌مثبتی‌درباره‌خود،‌دیگران‌و‌محیط‌دارند‌و‌به‌زندگی‌خوش‌بین‌هستند‌
و‌اساساً‌دیگران‌را‌به‌عنوان‌همكار‌و‌شریك‌می‌بینند‌نه‌رقیب.‌هنگامی‌كه‌تضاد‌یا‌مشكلی‌
دیگران‌ گردن‌ به‌ را‌ و‌مشكل‌ بودن‌ بی‌تفاوت‌ به‌جای‌ می‌افتد،‌ اتفاق‌ موقعیت‌گروهی‌ در‌

انتقادپذیرند‌و‌دائماً‌در‌حال‌یادگیری‌ انداختن،‌در‌جستجوی‌راه‌حل‌برای‌آن‌هستند.‌آنها‌

هستند‌)قربانی‌زاده‌و‌خالقی‌نیا،‌2009(؛‌بنابراین‌با‌توجه‌به‌ابعاد‌كیفیت‌زندگی‌یعنی‌بعد‌

روانی،‌اجتماعی‌و‌رضایت‌از‌زندگی‌به‌نظر‌می‌رسد‌كه‌افزایش‌توانمندی‌همه‌این‌حیطه‌ها‌
را‌پوشش‌می‌دهد‌و‌از‌این‌طریق‌كیفیت‌زندگی‌فرد‌را‌افزایش‌می‌دهد.

توانمندسازی‌روانی‌شامل‌مجموعه‌ای‌از‌مهارتهایی‌است‌كه‌توانایی‌روانی‌و‌اجتماعی‌را‌

برای‌زندگی‌اثربخش‌و‌مفید‌افزایش‌می‌دهد‌و‌انسان‌را‌آماده‌مقابله‌با‌مشكلات‌زندگی‌می‌كند؛‌

بنابراین‌زمانی‌كه‌شرایط‌مناسب‌برای‌زندگی‌سازنده‌و‌اثربخش‌به‌واسطه‌افزایش‌توانمندی‌

غیرقابل‌اجتناب‌ مشكلات‌ با‌ مؤثر‌ مقابله‌ به‌ افراد‌ كه‌ داشت‌ انتظار‌ می‌توان‌ می‌شود‌ ایجاد‌

بپردازند‌و‌زمینه‌لازم‌برای‌حفظ‌و‌تأمین‌آرامش‌در‌زندگی‌و‌نهایتاً‌ارتقای‌كیفیت‌زندگی‌
فراهم‌شود‌)رضاییان‌و‌همكاران،‌2019(.

در‌ تنها‌دختران‌ساكن‌ نمونه‌حاضر‌ كه‌ است‌ این‌ تحقیق‌حاضر‌ ازجمله‌محدودیتهای‌

مراكز‌شبانه‌روزی‌شهر‌رشت‌بودند،‌ازاین‌رو‌قابلیت‌تعمیم‌پذیری‌آن‌به‌پسران‌باید‌با‌احتیاط‌
انجام‌شود.

ملاحظات اخلاقی
1-برای‌انجام‌مصاحبه‌ابتدا‌اطلاعات‌كاملی‌از‌پژوهش‌به‌شركت‌كنندگان‌ارائه‌و‌سپس‌

رضایت‌شفاهی‌از‌آنها‌اخذ‌شد.
2-به‌شركت‌كنندگان‌در‌پژوهش‌اطمینان‌داده‌شد‌كه‌تمامی‌اطلاعات‌به‌دست‌آمده‌از‌آنها‌
محرمانه‌خواهند‌ماند‌و‌نتایج‌پژوهش‌بدون‌ذكر‌نام‌آنها‌منتشر‌خواهد‌شد‌و‌به‌منظور‌رعایت‌
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این‌امر‌تمامی‌اسمها‌به‌كد‌تغییر‌داده‌می‌شود.

تعارض منافع
نویسندگان‌اعلام‌می‌كنند‌كه‌پژوهش‌حاضر‌هیچ‌گونه‌تعارض‌منافعی‌برای‌آنها‌ندارد.

سهم نویسندگان
تمامی‌نویسندگان‌در‌اجرای‌پژوهش‌حاضر‌نقش‌داشتند.‌ایده‌پژوهش،‌پیش‌نویس‌اولیه،‌
متن‌نهایی‌و‌اصلاحیه‌مقاله‌توسط‌نویسنده‌اول‌انجام‌شد.‌نویسنده‌دوم‌جمع‌آوری‌دیتا‌را‌

انجام‌داد.‌نویسنده‌دوم‌و‌سوم‌تحلیل‌آماری‌این‌پژوهش‌را‌انجام‌دادند.

تشکر
خانه‌های‌ مربیان‌ و‌ مسئولین‌ و‌ مصاحبه‌ها‌ در‌ شركت‌كننده‌ نوجوان‌ دختران‌ تمامی‌ از‌
شبانه‌روزی‌دخترانه‌شهر‌رشت‌و‌سازمان‌بهزیستی‌استان‌گیلان‌به‌خاطر‌همكاری‌صمیمانه‌

كمال‌تشكر‌را‌داریم.
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