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Abbas Ali Tatar1, *Abbas Nesayan2 , Roghayeh Asadi Gandomani2

Objectives Life satisfaction is an important psychological concept that is associated with person's 
general assessment of life. Many variables can affect life satisfaction. This research was conducted 
to determine the relationship between perceived social support and life satisfaction with mediating 
role of resilience and hope. 
Methods A total of 270 adolescents who had records at Imam Khomeini Relief Foundation, Social Secu-
rity Organization and Social Welfare Organization in Zabol City, Iran participated in this study. Participants 
completed the questionnaires of satisfaction with life, multidimensional scale of perceived social sup-
port, Connor-Davidson resilience scale and trait hopes scale. 
Results The results of this study showed that the relationship between perceived social support and life 
satisfaction with mediating of hope and resilience fit with the data. The obtained data also revealed 
a positive, direct and significant relationship between perceived social support with hope, resilience 
and life satisfaction. In addition, hope and resilience had a positive, direct, and significant effect on life 
satisfaction.
Conclusion Based on the study results, we should pay attention to predictive variables such as social sup-
port and intermediary mechanisms such as resilience and hope for the development and improvement 
of life satisfaction. 
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هدف رضایت از زندگی یک سازه مهم روان شناختی و به معنی ارزیابی کلی فرد از زندگی است. متغیرهای بسیاری می توانند در ارتباط با رضایت 
از زندگی اهمیت داشته باشند.

مواد و روش ها این پژوهش برای تعیین رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده و رضایت از زندگی با نقش واسطه تاب آوری و امیدواری انجام شد. 
270 نفر از نوجوانان بی سرپرست که در اداره بهزیستی، کمیته امداد امام خمینی و اداره تأمین اجتماعی شهرستان زابل پرونده داشتند، در این 
پژوهش شرکت کردند. شرکت کنندگان پرسش نامه مقیاس رضایت از زندگي، مقیاس چند بعُدي حمایت اجتماعی ادراک شده، مقیاس تاب آوری 

و مقیاس امیدواری صفتی را تکمیل کردند.
یافته ها پژوهش نشان داد مدل رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده و رضایت از زندگی با واسطه امیدواری و تاب آوری با داده ها برازش دارد. 
همچنین داده ها حاکی از ارتباط مثبت، مستقیم و معنی دار بین حمایت اجتماعی ادراک شده با امیدواری، تاب آوری و رضایت از زندگی بود. علاوه 

بر این امیدواری و تاب آوری به طور مثبت، مستقیم و معنی دار بر رضایت از زندگی تأثیر داشت.
نتیجه گیری آنچه جمع بندی یافته های این پژوهش، مبانی نظری و پژوهشی به دست آمده نشان می دهد این است که در گسترش و بهبود رضایت 

از زندگی درنظر گرفتن متغیرهای پیش بین مانند حمایت اجتماعی و سازوکارهای واسطه ای مانند تاب آوری و امیدواری ضروری است. 

کلیدواژه ها: 
تاب آوری، امیدواری، حمایت 

اجتماعی ادراک شده، 
رضایت از زندگی
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نقش واسطه ای تاب آوری و امیدواری در رابطه بین حمایت اجتماعی ادارک شده و رضایت از زندگی 
نوجوانان بی سرپرست 

، رقیه اسدی گندمانی2  عباسعلی تاتار1، * عباس نسائیان2 

مقدمه

یکی از سازه های مهم در روان شناسی مثبت، رضایت از زندگی1 
از کیفیت  افراد  ارزیابی کلی  از زندگی به معنی  است. رضایت 
زندگی شان است. پژوهش های گسترده ای بر اهمیت رضایت از 
زندگی در سازگاری مثبت نوجوانان تأکید دارد (چن و همکاران، 
درباره جنبه های  رضایت  از  میزانی  زندگی  از  رضایت   .(2016
کلی زندگی است. رضایت از زندگی یک احساس شادی ذهنی 
و پیچیده است که شامل ارزشیابی شناختی و هیجانی می شود؛ 
مقایسه میان آنچه فرد دوست دارد باشد و آنچه واقعاً به دست 
آورده است (یو، لی، لی و کیم، 2018). رضایت از زندگی به عنوان 
ارزیابی کلی فرد از کیفیت زندگی، بر اساس معیارهای انتخابی اش 
یا یک فرایند قضاوت شخصی مبتنی بر مقایسه موقعیت فرد 

1. Life satisfaction

با آنچه او به عنوان یک استاندارد مطلوب در نظر دارد، تعریف 
می شود (کیم و چونگ، 2017). 

کرده اند  مشخص  را  رویکرد  دو   (1999) همکاران  و  داینر2 
که می تواند رضایت از زندگی افراد را تحت تأثیر قرار دهد، این 
دو رویکرد عبارتند از: رویکرد پایین بالا و رویکرد بالا پایین. در 
رویکرد پایین بالا رویدادهای بیرونی، عوامل موقعیتی و ویژگی های 
جمعیت شناختی و در رویکرد بالا پایین فرایند های درونی مورد 

توجه قرار گرفته اند. 

 انسان ها موجوداتی بسیار اجتماعی هستند که زندگی آن ها 
عاملی  اجتماعی3  حمایت  است.  دیگر  انسان های  به  وابسته 
کلیدی در سلامت و بهزیستی انسان است. همچنین این مقوله 

2.Diener
3. Social support
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با سطوح سلامت روان به صورت مستقیم و غیرمستقیم ارتباط 
پیدا می کند (دابوال و همکاران، 2018). حمایت اجتماعی یعنی 
احساس حمایت شدن از سوی دیگران (ساتو و همکاران، 2016). 
این مقوله می تواند با خُلق مثبت زیاد، رضایت از زندگی و پریشانی 
روان شناختی کم ارتباط داشته باشد (ساتو و همکاران، 2016). 
حمایت اجتماعی اطلاعاتی است که فرد را به این باور می رساند 
و  مراقبت می شود، محترم  او  از  داشته می شود،  او دوست  که 
ارزشمند است و متعلق به شبکه ای از ارتباطات و تعهدات متقابل 

است (هنزلمن و باکون، 2015). 

حمایت اجتماعی ادراک شده یکی از منابع بافتی مهم برای 
اجتماعی  حمایت  کارکنان  که  زمانی  است.  شغلی  سازگاری 
بیشتری را درک می کنند، رضایت شعلی بیشتری نشان می دهند 
(یو و چویی، 2017). ادبیات پژوهشی تأاکید دارد که حمایت 
اجتماعی کلی از سوی والدین، دوستان و اشخاص مهم زندگی 
کند  تسهیل  را  زندگی  از  رضایت  احساس  گسترش  می تواند 
(جیانگ، رن، لیانگ ویو، 2017). حمایت اجتماعی ادراک شده 
فشار  مانند  علائمی  با  معکوس  صورت  به  معلمان  سوی  از 
روان شناختی، نگرانی های سلامتی و مشکلات خواب ارتباط دارد 
(یو و چویی، 2017). نتایج پژوهش یو و چویی4 (2017) نشان 
می دهد پس از کنترل سن و جنس، حمایت خانواده و مدیران 
می تواند رضایت از زندگی را پیش بینی کند. یکی از متغیرهایی 
که با رضایت از زندگی و برون دادهای مثبت ارتباط پیدا می کند 

تاب آوری است (باجاج و پانده، 2016).

 سازه تاب آوری5 به عنوان فرایندی پویا تعریف می شود که در 
آن فرد با وجود تجربه های آسیب زننده ناخوشایند مهارت های 
سازگارانه مثبت را نشان می دهد. تاب آوری سازه ای چند بعُدی 
فاکتورهای  تعامل  اثر  در  آن  از  فرد  بهره بردن  میزان  است که 
محیطی و شخصی تعیین می شود. افراد در معرض موقعیت ها 
نتیجه  تاب آوری  می گیرند،  قرار  چالش برانگیزی  تهدیدهای  و 
آن ها (سیدهیک،  از  اجتناب  نه  موقعیت هاست  این  با  مواجهه 

ساتیرانایان، سومرا و کانرا، 2017). 

افراد تاب آور واقعیت را بدون قید و شرط می پذیرند، توانایی 
خارق العاده ای برای سازگاری با تغییرات دارند و عمیقاً باور دارند 
صبر،  افراد  این  ویژگی های  دیگر  از  است.  معنادار  زندگی  که 
تحمل، خوش بینی و ایمان است (بارنز و آنستی، 2010، نقل از 

سیدهیک و همکاران، 2017). 

بر  نوجوانی می تواند  و  دوران کودکی  ناخوشایند  تجربه های 
وضعیت سلامت و آموزش کودکان مانند احتمال زیاد شکست 
مشکلات  افزایش یافته  خطر  پایین تر،  تاب آوری  تحصیلی، 
یادگیری و رفتاری و افکار خودکشی تأثیر داشته باشد (سلیمانپور، 

4. Uh & Choi
5. Resilience

کریستانگر و بریندیس، 2017). تاب آوری با برون دادهای مثبتی 
مانند سلامت جسمانی، سلامت روانی و محافظت در برابر ابتلا 
سانحه)  از  پس  استرس  اختلال  (مانند  روانی  اختلال های  به 
ارتباط پیدا می کند (کونگ، وانگ، هو و لو، 2015). افراد تاب آور 
رویکردی خوش بین، پر انرژی و با انگیزه به زندگی دارند. کنجکاو 
هستند و نسبت به تجارب جدید زندگی باز هستند و به داشتن 
هیجانات مثبت تمایل دارند که می تواند آن ها را نسبت به تجارب 
منفی مصون نگه دارد (لیو، وانگ و لی، 2012). تاب آوری می تواند 
سطوح استرس و ناتوانی را در شرایط استرس زا تعدیل کند و 

افزایش رضایت از زندگی را باعث شود (ابولقاسمی، 1390). 

از دیگر سازه های روان شناسي مثبت گرا که در سال های اخیر 
به ارتباط آن با بهزیستی روان شناختی و رضایت از زندگی اشاره 
شده است و تأثیر تعاملي آن ها براي برخوردار بودن از یک زندگي 
شاد، سعادتمند و سلامت رواني به شدت محل توجه پژوهشگران 
و صاحب نظران قرار گرفته است، امیدواری6 (امید) است. امید به 
عنوان توانایی فرد برای تولید مسیرهای محتمل و ایجاد انگیزش 
برای استفاده از این مسیرها برای رسیدن به اهداف زندگی تعریف 
می شود. امید شامل دو مؤلفه اصلی است: مسیرهای تفکر مانند 
برنامه ریزی معطوف به هدف و واسطه های تفکر مانند تعیین گری 
معطوف به هدف. افراد با سطح زیاد امید توانایی یافتن مسیرها 
را دارند و علاوه بر آن، از انرژی لازم برای حرکت در این مسیرها 
نیز بهره مند هستند. پژوهش ها نشان می دهند افراد با سطح زیاد 
امید تمایل دارند پیشرفت تحصیلی، سلامت جسمی و سازگاری 
روان شناختی بیشتری به دست آورند (جیانگ و همکاران، 2018).

امید همچنین با آسیب های روان شناختی رابطه معکوس پیدا 
می کند؛ برای مثال پژوهش های مختلف نشان می دهند جوانان 
با امید بیشتر علائم افسردگی کمتری در رابطه با حوادث منفی 
رودریگز  همکاران، 2018).  و  (جیانگ  می دهند  نشان  زندگی 
(2006) نشان داد سبک تبیین و رضایت از زندگي، شادي و امید 

با هم رابطه دارند. 

این  یافته های ذکرشده به دست می آید  از جمع بندی  آنچه 
است که بر اساس رویکرد دوسویه پایین به بالا و بالا به پایین 
داینر و همکاران (1999) رویدادهای بیرونی، عوامل موقعیتی 
و فرایند های درونی می توانند بهزیستی روان شناختی و رضایت 
از زندگی را به عنوان یکی از سه جزء اساسی بهزیستی تحت 
تأثیر قرار دهند. با این حال آنچه مسلم است بیشتر پژوهش های 
بر روی جمعیت های  با سازه های پیش گفته  انجام شده مرتبط 
عادی یا سالخوردگان انجام شده است. این در حالی است که در 
کشور ما با توجه به ویژگی های جامعه، مشکلات مربوط به جنگی 
عده  اخیر  سال های  طبیعی  و  اجتماعی  رخدادهای  تحمیلی، 
بی شماری از کودکان، نوجوانان، زنان و سالمندان بدون حامی و 

6. Hope
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سرپرست مانده اند و در برابر پریشانی های اجتماعی قادر به رفع 
مشکلات و یافتن راه چاره نیستند. 

اگر افراد جامعه و به طور خاص قشر نوجوان جامعه درگیر 
مسائلی از این قبیل باشند و بدون حامی و پشتیبان رها شوند، 
نمی توان از آن ها انتظار مشارکت، خلاقیت و سازندگی داشت. 
اندرکاران  این رویکرد مسئولان و دست  با  انجام پژوهش هایی 
که  می کند  واقف  امر  این  به  را  گروه  این  از  حمایت کننده 
مشکلات بی سرپرستان حول چه محورهایی است. این پژوهش ها 
پیشنهادهای عملی و رهنمودهایی برای حل مسائل آنان ارائه 
می دهد. این پژوهش به دنبال بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی 
و  تاب آوری  واسطه ای  نقش  با  زندگی  از  رضایت  با  ادراک شده 

امیدواری است (تصویر شماره 1). 

روش

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

 این مطالعه از نوع همبستگی (معادلات ساختاری) است. 
بی سرپرست که  نوجوانان  تمام  را  پژوهش  این  آماری  جامعه 
تأمین  اداره  و  خمینی  امام  امداد  کمیته  بهزیستی،  اداره  در 
اساس گزارش  بر  و  داشتند  پرونده  زابل  اجتماعی شهرستان 
مسئولان تعداد آن ها N=900  است، تشکیل می داد. از جامعه 
آماری یاد شده 270 نفر به صورت نمونه گیری تصادفی ساده 
انتخاب شدند. بدین ترتیب که بر اساس پرونده افراد، به آن ها 
کدهایی تعلق گرفت و سپس به طور تصادفی از بین کدهای 
انتخابی، نمونه های مد نظر انتخاب شدند. در مواردی که فرد 
حاضر به همکاری و تکمیل پرسش نامه نمی شد از فرد جایگزین 
استفاده شد. اگرچه درباره حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی 
و مدل های ساختاری توافق کلی وجود ندارد، از نظر بسیاری 
نمونه لازم 200 است (حبیبی،  از پژوهشگران حداقل حجم 

1391 به نقل از حق شناس، 2018). 

ابزار سنجش

مقیاس رضایت از زندگي7

مقیاس رضایت از زندگی براي اندازه گیري رضایت از زندگي 
در بعُد شناختي بهزیستي ذهني به کار گرفته شده است. مقیاس 
پنج ماده دارد و هر ماده هفت گزینه دارد که پاسخ دهندگان 
موافقم  کاملًا  تا  مخالفم  کاملًا  از  را  خود  رضایتمندي  میزان 
رتبه بندی می کنند. روایی فرم ایراني آزمون به کمک مقایسه با 
آزمون عاطفه مثبت و منفي ارزیابي شد و همبستگي مثبت و 
معني داري با مقیاس عاطفه مثبت و همبسنگي منفي معني داري 
با مقیاس عاطفه منفي مشخص شد. با اجرای پرسش نامه روی 
و  پسر  دانشجوي  و 121  ایراني  و دختر  پسر  دانشجوي   147
دخترکانادایي پایایی به روش ضریب آلفاي کرونباخ 0/88 گزارش 

شد (داینر و همکاران، 1985 به نقل از غضنفری، 2007).
مقیاس چند بعُدي حمایت اجتماعی ادراك شده8

منظور  به  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  چند بعدی  مقیاس 
سنجش حمایت اجتماعی ادراک شده از طرف خانواده، دوستان و 
افراد مهم زندگی فرد تهیه شده است. این مقیاس 12 گویه دارد 
و پاسخگو نظر خود را در یک مقیاس هفت گزینه اي از نمره (1) 
براي کاملاً مخالفم تا (7) براي کاملًا موافقم مشخص می کند 
(زیمنت و همکاران، 1988 به نقل از ادواردز، 2004). سلیمی، 
جوکار و نیک پور (2010) ضریب آلفاي کرونباخ سه بعُد حمایت 
اجتماعی ادراک شده از سوي خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی 

را به ترتیب 0/89، 0/86 و 0/82 ذکر کرده اند. 
مقیاس تاب آوري9

مقیاس تاب آوری، 25 گویه پنج گزینه اي دارد که بر روی یک 

7. Satisfaction with Life Scale
8. Multidimensional Scale of Perceived Social Support
9. Resilience Scale

تصویر 1. مدل علیّ رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده با رضایت از زندگی با نقش واسطه ا ی تاب آوری و امیدواری

حمایت اجتماعی

رضایت از زندگی

تاب آوری

امید
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مقیاس پنج درجه ای لیکرت از (0) کاملًا نادرست تا (4) همیشه 
به  مربوط  مقدماتي  مطالعه  نتایج  نمره گذاري می شود.  درست 
ویژگي های روان سنجي این مقیاس، پایایي و روایي آن را تأیید 
پنج عاملی  ساختار  اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتایج  است.  کرده 
شایستگی / استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی، تحمل 
عواطف منفی، روابط ایمن و مهار و معنویت را تأیید کرده است 
(کانر و دیویدسون، 2003 به نقل از بشارت، 2007). سامانی، 
جوکار و صحراگرد (2007) برای پایایی مقیاس، ضریب آلفای 
کرونباخ 0/87 را گزارش کردند. در پژوهش مدانلو (2010) رابطه 
منفی،  عاطفه  مثبت،  عاطفه  مقیاس  با  تاب آوری  مقیاس  بین 
مقیاس شادی و مقیاس افسردگی به ترتیب 0/66، 0/41-، 0/46 

و 0/45- به دست آمد که نشان دهنده روایی مقیاس است. 

مقیاس امیدوار10

شامل  که  است  2 آیتمی  مقیاسی  صفتی  امیدواری  مقیاس 
دو خرده مقیاس گذرگاه و تصمیم هدف مدار است. آیتم ها روی 
یک مقیاس پنج درجه ای لیکرت از کاملاً غلط تا کاملًا درست 
و  کرمی نیا  را  مقیاس  روایی  و  پایایی  می شوند.  نمره گذاری 
همکاران (2013) محاسبه کردند. ضریب همسانی درونی برای 
خرده مقیاس گذرگاه، 0/71 و برای تصمیم هدف مدار، 0/68 به 
دست آمد. همچنین روایی همزمان مقیاس با مقیاس ناامیدی 
بک، 0/81 گزارش شد (کرمی نیا و همکاران، 2013). همچنین 
همبستگی  کارور  و  شیر  خوش بینی  مقیاس  با  امید  مقیاس 
0/50 تا 0/60 به دست داد. این مقیاس با سیاهه افسردگی بک 
همبستگی منفی از 0/42- تا 0/51- داشت که نشان دهنده روایی 
ملاکی خوب این پرسش نامه است (بیجاری و همکاران، 2009). 

10. Trait Hopes Scale

جدول 1. توزیع فراوانی متغیر جنسیت

درصد تراکمیدرصد تعدادجنسیت

14759/0459/04پسر

10240/96100دختر

249100کل

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

انحراف معیار میانگینتعداد متغیر

حمایت اجتماعی ادراک شده

249

42/668/94

44/746/00امیدواری

87/1713/23تاب آوری

16/814/85رضایت از زندگی

جدول 3. بررسی مفروضه  عادی بودن متغیرهای پژوهش

متغیرها
آزمون شاپیرو ویلک برای عادی بودن

سطح معنی داری )P(آماره

0/9930/332حمایت اجتماعی ادراک شده

0/9960/543امیدواری

0/9600/025تاب آوری

0/9940/421رضایت از زندگی

0/9930/332حمایت اجتماعی ادراک شده
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یافته ها

از مجموع 270 پرسش نامه ای که بین آزمودنی ها توزیع شد 
تحلیل  و  تجزیه  برای  لازم  ملاک های  واجد  پرسش نامه   249
شاخص های   1 شماره  جدول  در  شد.  داده  تشخیص  داده ها 
توصیفی جنسیت و در جدول شماره 2 شاخص های توصیفی 

متغیرهای پژوهش ارائه شده است. 

قبل از تحلیل داده  های پژوهش مفروضه  های زیربنایی تحلیل 

عادی بودن  مفروضه  مفروضه  ها  این  مهم ترین  از  شد.  بررسی 
روش  توزیع  داده های  عادی بودن  مفروضه  بررسی  برای  است. 
شاپیروویلک استفاده شد، نتایج آن در جدول شماره 3 آمده است. 

جدول شماره 4 نشان می دهد همبستگی حمایت اجتماعی 
ادراک شده با امیدواری، تاب آوری و رضایت از زندگی مثبت است 
 .(P<0/01) آلفای 0/01 معنی دار است این روابط در سطح  و 
زندگی  از  رضایت  و  تاب آوری  با  امیدواری  رابطه  همچنین 

جدول 4. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

رضایت از زندگیتاب آوریامیدواریادراک حمایت اجتماعیمتغیر

1ادراک حمایت اجتماعی

0/411امیدواری

0/290/191تاب آوری

0/351 0/31 0/30 رضایت از زندگی

 

جدول 5. ضرایب مسیر متغیرهای برون زا و درون زا

βSetPملاکپیش بین

اثرات مستقیم

ادراک حمایت اجتماعی

0/280/047/10P<0/01امیدواری

0/440/094/84P<0/01تاب آوری

2/27P<0/05 0/080/04 رضایت از زندگی

امیدواری
رضایت از زندگی

0/160/053/22P<0/01

0/100/024/47P<0/01تاب آوری

0/090/024/36P<0/01رضایت از زندگی از طریق امیدواری و تاب آوریادراک حمایت اجتماعیاثرات غیرمستقیم

تصویر 2. ضرایب مسیر مدل فرضی در مدل یابی رضایت از زندگی

امیدواری

تاب آوری
ادراک حمایت 

اجتماعی

رضایت از زندگی

79/99

0/28

0/44

0/08 0/10

29/93

160/06

0/16
18/85

Chi-Square=1.36, df=1, P=0.24373, RMSEA=0.038
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مثبت است. این روابط نیز در سطح آلفای 0/01 معنی دار است 
(P<0/01). به علاوه جدول شماره 5 نشان می دهد بین تاب آوری 
و رضایت از زندگی رابطه مثبت و معنی دار در سطح آلفای 0/01 

.(P<0/01) وجود دارد

به منظور بررسی برازش مدل مفهومی با داده های پژوهش از 
روش تحلیل مسیر استفاده شد. ضرایب مسیر مدل فرضی در 
تصویر شماره 2 و ضرایب مسیر متغیرهای برون زا و درون زا در 
جدول شماره 4 ارائه  شده است. طبق داده های تصویر شماره 2 و 
جدول شماره 4 اثر مستقیم ادراک حمایت اجتماعی بر امیدواری 
 (β=0/08) و رضایت از زندگی (β=0/44) تاب آوری ،(β=0/28)
مثبت و معنی دار است. همچنین اثر مستقیم امیدواری بر رضایت 
 (β=0/10) و تاب آوری بر رضایت از زندگی (β=0/16) از زندگی
مثبت و معنی دار ست. همچنین اثر غیرمستقیم ادراک حمایت 
تاب آوری  و  امیدواری  از طریق  زندگی  از  رضایت  بر  اجتماعی 

.(β=0/09) مثبت و معنی دار است

تعیین برازش الگو

منظور  به   χ2 مجذور  آزمون  نتایج  پیشنهادی،  الگوی  در 
بررسی برازش الگوی کلی نشان داد بین الگوی پیشنهادشده 
χ2)؛ 

(1)=1/36 و   P<0/05) دارد  وجود  برازش  مشاهده شده  و 
بنابراین فرض صفر درباره برازش الگو با داده ها پذیرفته می شود. 
همان طور که در جدول شماره 6 مشخص است میزان شاخص 
 CFI مقایسه ای  برازش  با 1/00، شاخص  برابر   GFI برازندگی 
برابر با 1/00، شاخص برازش نرمال شده NFI برابر با 0/99، 
نرم نشده  با 0/95، شاخص  برابر   IFI فزاینده  برازش  شاخص 
برازندگی NNFI برابر با AGFI ،0/95 برابر با RFI ،0/97 برابر 
با 0/95 و جذر برآورد خطای تقریب RMSEA برابر با 0/038 

به دست آمد که همگی حاکی از برازش مناسب شاخص ها با 
 CFI، برای شاخص های  از 0/90  بزرگ تر  داده ها است. مقدار 
شاخص های  برای   0/06 از  کوچک تر  مقدار  و   GFI، AGFI
RMSEA و RMSR بر برازندگی مناسب و مطلوب دلالت دارد 

(خدایی، شکری، کروسیتی و گراوند، 2010). 

بحث 

این پژوهش بر اساس مدل پیشنهادی به ارزیابی سازوکارهای 
تئوریکی پرداخت که از طریق آن ها حمایت اجتماعی ادراک شده 
بر رضایت از زندگی نوجوانان بی سرپرست اثر می گذارد. انتظار 
می رفت که حمایت اجتماعی به طور مستقیم و غیرمستقیم از 
طریق سازوکارهای امیدواری و تاب آوری بر رضایت از زندگی اثر 
بگذارد. یافته های پژوهش نشان داد مدل رابطه حمایت اجتماعی 
ادراک شده با رضایت از زندگی با واسطه امیدواری و تاب آوری، 
با داده ها برازش دارد. همچنین داده ها حاکی از ارتباط مثبت، 
مستقیم و معنی دار بین حمایت اجتماعی ادراک شده با امیدواری، 
تاب آوری و رضایت از زندگی بود. به علاوه امیدواری و تاب آوری به 
طور مثبت، مستقیم و معنی دار بر رضایت از زندگی تأثیر داشت.

با  اجتماعی  حمایت  ارتباط  درباره  پژوهش  یافته های 
همکاران  و  علی  یافته های  با  زندگی  از  رضایت  و  امیدواری 
 ،(2011) یلسین12   ،(2013) اگروال11  و  ماهانتا   ،(2010)
یلسین (2011)، و پرپوچی، احمدی و سهرابی (2014) همسو 
بود. نتایج حاصل از یافته های یلسین (2011) تأیید کردند که 
حمایت اجتماعی با رضایت از زندگی مرتبط است و حمایت 
همچنین  است.  زندگی  از  رضایت  پیش بینی کننده  اجتماعی 

11. Mahanta, Aggarwal
12. Yalcin

جدول 6. شاخص های برازندگی مدل مفهومی پژوهش

نتیجهمیزان در مدلچه زمانی مدل برازنده است؟نام آزمونردیف

1χ2.برازنده 1/36معنادار نباشد

2RMSEA.برازنده0/038اگر کوچک تر از 0/05 باشد

3GFI.برازنده1/00باید بزرگ تر از 0/95 باشد

4CFI.برازنده1/00باید بزرگ تر از 0/95 باشد

5NFI.برازنده0/99باید بزرگ تر از 0/95 باشد

6IFI.برازنده1/00باید بزرگ تر از 0/95 باشد

7NNFI.برازنده0/98باید بزرگ تر از 0/95 باشد

8AGFI.برازنده0/97باید بزرگ تر از 0/95 باشد

9RFI.برازنده0/95باید بزرگ تر از 0/95 باشد
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تحلیل نتایج مربوط به ارتباط حمایت اجتماعی با تاب آوری و 
رضایت از زندگی با یافته های شی، وانگ، بین و وانگ (2012)، 
ابولقاسمی (2010)، خسروشاهی و هاشمی نصرت آباد (2012) 

و احدی و اصلی (1390) همسو است.

یافته های شی و همکاران (2012) نشان داد تاب آوری یک 
فاکتور واسطه ای بین استرس دریافتی و رضایت از زندگی است. 
یافته های احدی و اصلی (1390) نشان داد تاب آوری به واسطه 
کاهش مشکلات هیجانی موجب افزایش کیفیت زندگی می شود. 

ارتباط بین تاب آوری و هیجانات مثبت در پژوهش های قبلی 
تأیید شده است (تاگاد و فریدریکسون، 2004؛ فریدریکسون، 
تاگاد، واگ و لارکین، 2003). تاگاد و فریدریکسون (2004) 
زیاد  سطوح  کردند  گزارش   (2004) چیسن13  و  کارل  و 
هیجان های  و  عواطف  از  تا  می کند  کمک  فرد  به  تاب آوري 
و  نامطلوب  تجربه های  پشت سرگذاشتن  منظور  به  مثبت 
معتقدند  کند. محققان  استفاده  به وضعیت مطلوب  بازگشت 
هیجانات مثبت می توانند از طریق خنثی  یا محافظت کردن از 
شخص در مقابل اثرات منفی استرس ها، سلامت روان شناختی 

را ارتقا دهند (راتن و همکاران، 2013). 

افراد با تاب آوری بیشتر، منابع روان شناختی غنی تری از جمله 
تجربه  به  گشودگی  و  پایین تر  نروتیسم  آرامش،  خوش بینی، 
هنگام  می کند  آن ها کمک  به  توانایی ها  این  و  دارند  بیشتری 
مواجهه با مشکلات زندگی، تفسیر (ادراک) مثبت تری از مشکلات 
داشته باشند (فریدریکسون، تاگاد، واگ و لارکین، 2003)، این 
ویژگی های افراد تاب آور به سطوح بیشتر رضایت از زندگی منجر 
می شود (شی و همکاران، 2012). وو و همکاران (2013) نیز 
معتقدند رشد تاب آوری سازوکار ارزشمند مهمی است، زیرا نه تنها 
سبب کاهش استرس و تضعیف راهبردهای مقابله ای ناسازگارانه، 
بلکه سبب تقویت سازوکارهای مقابله ای سازگارانه می شود. کار14 
(2004) نیز معتقد است سطوح بالاي تاب آوري به فرد کمک 
می کند از عواطف و هیجان های مثبت به منظور پشت سرگذاتشن 
تجربه های نامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب استفاده کند. 
تقویت  باعث  مثبت  عاطفه  افزایش سطوح  از طریق  تاب آوری 
اساس  این  بر  می شود.  منفی  تجربه های  با  موفق  مقابله های 
تاب آوری به عنوان یک سازوکار واسطه ای به انطباق پذیری مثبت 
می انجامد و افراد با انطباق پذیری زیاد توانایی سازگاری بهتری 
با مشکلات می یابند (خسروشاهی و هاشمی نصرت آباد،1390). 
در تبیین این یافته ها می توان گفت تاب آوري نوعي ترمیم خود 
با پیامدهاي مثبت هیجاني، عاطفي و شناختي است (ماستن، 

 .(2001

این پژوهش روی نمونه محدودی و در شهر خاصی اجرا شده 

13. Carle, Chassin
14. Carr

است؛ بنابراین باید در تعمیم نتایج به سایر گروه ها و شهرها با 
افراد  زندگی  از  رضایت  می شود  پیشنهاد  شود.  عمل  احتیاط 
بی سرپرست در طول زمان و در پژوهش های طولی بررسی شود؛ 
بنابراین پیشنهاد می شود سازمان های دولتی و خصوصی برای 
افزایش رضایت از زندگی متغیرهای مرتبط با آن را در نظر بگیرند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اهداف  از  شرکت کنندگان  همه  اخلاقی  اصول  رعایت  برای 
پژوهش و اختیاری بودن شرکت در آن مطلع شدند. به همه آنها 

اطمینان داده شد اطلاعات آنها کاملًا محرمانه خواهد ماند. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده سوم 
در دانشگاه آزاد بیرجند، دانشکده علوم انسانی، گروه روانشناسی 

است. 

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در انجام این پژوهش مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 

سپاسگزاری

کردند،  شرکت  پژوهش  این  در  که  نوجوانانی  تمامی  از 
سپاسگزاریم. 

عباسعلی تاتار و همکاران. نقش واسطه ای تاب آوری و امیدواری در رابطه بین حمایت اجتماعی ادارک شده و رضایت از زندگی نوجوانان بی سرپرست

http://bjcp.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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