
 

 

 ایت اجتماعیمپیش بینی کیفیت زندگی پناهندگان ایرانی بر اساس سرسختی روانشناختی و ح

 ادراک شده با میانجی گری امیدواری
 *1ازاده سهرابی

 چکیده
ده شادراک  یاعاجتم تیاو حم یروانشناخت یبر اساس سرسخت یرانیپناهندگان ا یزندگ تیفیک ینیب شیپ هدف از پژوهش حاضر  هدف:

 بود.   یدواریام یگر یانجیبا م

ی ساکن در هدگان ایرانهمه ی پناجامعه آماری پژوهش حاضر  .بود مدل سازی معادلات ساختاریاز نوع  همبستگی پژوهش روش روش:

سشنامه های پژوهش روی آنها نفر به صورت در دسترس انتخاب شده و پر 200این افراد از بین  کمپ های پناهنگی کشور آلمان بودند.
شنامه امید اشنایدر و همكاران (پرس1996) یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیک اسیمقابزارهای مورد استفاده در این پژوهش،  .اجرا شد

و همكاران  متیز یه چند بعدادراک شد یاجتماع تی(، پرسشنامه حما1979کوباسا و همكاران ) یروانشناخت ی(،  پرسشنامه سرسخت1991)
  ه ها استفاده شد. روش تحلیل مسیر برای تحلیل داد از آماری، مفروضات و ها داده سنجش سطح با بودند. متناسب( 1988) 

شته اند. دا یدواریمبر ا یمیقادراک شده اثر مست یاجتماع تیو حما یروانشناخت یسرسختکه نتایج تحلیل آماری نشان داد  یافته ها:

 یسطه به وا یندگز تیفیکبر  یروانشناخت یسرسخت میرمستقیبه صورت مثبت معنادار بود. اثر غ یزندگ تیفیبا ک  یدواریام ۀرابط
 (.p<0.05)بود معنادار یردوایام یبه واسطه  یزندگ تیفیادراک شده بر ک یاجتماع تیحما میرمستقیاثر غ نیهمچن. معنادار بود یدواریام

ی نیز به رین امیدواد. همچنختی و حمایت اجتماعی ادراک شده می تواند کیفیت زندگی را پیش بینی کناسرسختی روانشن نتیجه گیری:

 فاکتوری مهم بر پیش بینی کیفیت زندگی نقش ایفا میكند.عنوان 

 یدواریام،ادراک شده  یاجتماع تیحما ی،روانشناخت یسرسختی، زندگ تیفیکواژگان کلیدی: 
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 مقدمه
نگ و بیكاری در کشورهای رو به جو نژادی،  بی ثباتی سیاسی، درگیری های قومی رشد سریع جمعیت، مشكلات اقتصادی،

قضایی و قاضی، رفیعیان، به شدت افزایش یابد )در سال های اخیر  2ندگانو پناه 1رشد باعث شده است که جمعیت مهاجران
در دنیا  میلیون پناهنده 12بیش از  2002در سال  3متحد پایه داده های کمیساریای عالی پناهندگان سازمان ملل (. بر1397

خ دهد استرس زا است. چنین استرسی می تواند با هاجرت به هر دلیل یا هر مدتی که ر(. فرایند م4،2002تریبوجود داشته است )
و  5)مولیكا باشد و کیفیت زندگی پناهندگان را تحت تاثیر قرار دهد شكی در ارتباطهای روانپزافزایش نرخ اختلال 

کیفیت زندگی نیروی قدرتمندی در راستای هدایت، حفظ و پیشبرد سلامت و تندرستی در جوامع و فرهنگ . (2001همكاران،
( چهار بعد سلامت جسمی، روانی، روابط اجتماعی و محیط زندگی را برای 2014) 6های مختلف است. سازمان بهداشت جهانی

معتقد است یک زندگی  (2006)7فریش( 2014کیفیت زندگی در نظر گرفته است. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی )
کیفیت ت بروز می کند. دارای کیفیت، معمولا به صورت خشنودی، رضایت، شادی، خرسندی و توانایی فائق آمدن بر مشكلا

زندگی درک افراد از موقعیت شان در زندگی در زمینه ی فرهنگی و سیستم های ارزشی که در آن زندگی می کنند است و با 
کیفیت زندگی یک مفهوم با محدوده ی وسیع است درک آن ها از اهداف، انتظارات، استانداردها و علائق شان در ارتباط است. 

چیده تحت تاثیر سلامت جسمانی، وضعیت روانشناختی، میزان عدم وابستگی و روابط اجتماعی فرد و روابط وی که با شیوه ای پی
 (. 2017، 11و راک 10، سیلوا9، میازاکی8با محیط اطرافش قرار دارد )ترویزان

و  12استفناست )افراد ر اساس پژوهش هاش انجام شده کیفیت زندگی تا حد زیادی تحت تاثیر میزان امیدواری ب
اهمیت امیدواری شاید بواسطه پیامدهای عدم وجود امیدواری بهتر مورد فهم قرار گیرد. ناامیدی یک وضعیت (. 2018همكاران،

(. امیدواری به عنوان 2013، 13وخیم است که منجر  افزایش یاس، افسردگی و نهایتا فقدان اشتیاق به زندگی می شود )فلكمن
ست که می تواند باعث غنای زندگی شود و بیماران را قادر سازد که چشم اندازی فراتر از یک نیروی درونی تعریف شده ا

وضعیت کنونی و نابسامان درد و رنج خود را ببینند. فقدان امیدواری و هدف دار نبودن زندگی منجر به کاهش کیفیت آن و ایجاد 
دی، واقع گرایی، تنظیم اهداف و ارتباطات درونی از ویژگی جهت یابی آینده، انتظارات مثبت، هدفمنشود. باورهای یاس آور می 

های مهم امیدواری هستند. امیدواری در بردارنده تصورات و توجه افراد به آینده است و با این تصور که احتمال دارد نتایج مثبت 
 داد نشان( 1396) لیاسماعی عرب پژوهش (. نتایج2011و ژانگ،  15، ژانگ14حاصل گردد، باعث تلاش فرد می شود )هوانگ

 .کنندمی بینیپیش را زندگی مشترکاً،کیفیت معنوی هوش و آوری، تاب امیدواری، متغیرهای
(. 2014و همكاران، 16الفرداز جمله مفاهیم مرتبط با کیفیت زندگی می توان به سرسختی روانشناختی در افراد اشاره کرد )

مقاوم ساز در مقابله با فشارهای روانی، امروزه مورد توجه قرار گرفته سرسختی روان شناختی به عنوان یک ویژگی شخصیتی 
( مفهوم سرسختی شخصیت را به عنوان 2010، 18؛ به نقل از عظیم1982و همكاران ) 17(. کوباسا2015است )مرادی و شاکر، 
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قع به عملكرد فرد بر یک منبع مقاومت که واسطه پیامدهای منفی استرس سطح بالا هستند، توصیف کردند. سرسختی در وا
اساس ارزیابی شناختی اشاره داشته افراد سرسخت با جنبه های منفی خود و زندگی شان کمتر مبارزه می کنند )سندویک، 

( با استفاده از نظریه های موجود درباره شخصیت، سرسختی را ترکیبی 1979(. کوباسا )2015، 1هنسن، هیستاد، جانسن و بارتون
خود و جهان که از عمل یكپارچه و هماهنگ تعهد، کنترل و مبارزه جویی سرچشمه می گیرد، تعریف کرد. افراد  از باورها در مورد

(. افرادی که 1395متعهد به توانایی خود برای تغییر تجارب زندگی در جهتی جالب و معنی دار اطمینان دارند )مبشری و کافی، 
قابل پیش بینی و کنترل می دانند و بر این باورند که قادرند با تلاش آنچه را  در مولفه کنترل قوی هستند، رویدادهای زندگی را

در اطرافشان رخ می دهد تحت تاثیر قرار دهند. عملكرد افرادی که کنترل کامل دارند نشان می دهد که آنها با حوادث استرس 
به طور مستقل عمل کنند. افرادی که در مولفه  زا برخورد می کنند و در مسئولیت های خود برای زندگی اصرار دارند و قادرند

مبارزه جویی در سطح بالایی قرار دارند، به جای اتكا بر جنبه های ثابت زندگی بر انجام تغییرات و تطابق با شرایط تمرکز دارند 
 (.2014، 2)تاریمردی

 حمایت صورت دو به اجتماعی حمایتیكی دیگر از متغیرهای مرتبط با کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی ادراک شده است. 
 اجتماعی حمایت در(. 1390همكاران، و حسام) گیرد می قرار مطالعه مورد( ذهنی) شده ادراک و( عینی) شده دریافت اجتماعی

 دیگر، عبارت به یا. شود می بررسی نیاز مورد و ضروری مواقع در ها حمایت بودن دسترس در از فرد های ارزیابی شده، ادراک
 یک از بخشی را او و دهند می ارزش و حرمت او به کنند، می مراقبت او از دارند، دوست را او که این از فرد یک تجربه یا ادراک
 که اند داده نشان متعددی های پژوهش(. 2006 ،3همكاران و تیلور) آورند می شمار به تعهدات و ها مساعدت با اجتماعی شبكه

 سلامتی داشتن نگاه، این از. بالعكس و کند می پیدا افزایش نیز سلامتی سطح یابد، افزایش اجتماعی حمایت میزان چه هر
 حمایت بین که رسیدند نتیجه این به خود پژوهش در ،4لاندرز و دیلی(. 1382 قدسی،) است اجتماعی حمایت داشتن به مشروط

 میكنند، تجربه را حمایت اجتماعی ادراک شده که افرادی. دارد وجود معنادار و مثبت رابطه روان سلامت و خانواده با نزدیكی و
. است پذیر امكان بهتری سهولت با آنها روان سلامت و آیند می کنار مشكلات با بهتر باشند برخوردار اجتماعی حمایت از وقتی

 دیلی،) شود می آنها روانی سلامت بهبود سبب افراد، بین همبستگی احساس افزایش با شده ادراک اجتماعی حمایت کیفیت و
 (.1393 زاده، تقی از نقل به ،2005 لاندرز،

انی آن ها است، هداشت روكلات باز آن جا که تامین بهداشت روانی مهاجران و پناهندگان نیازمند بررسی اطلاعاتی در زمینه مش
و  یانشناخترو یختبر اساس سرس یرانیپناهندگان ا یزندگ تیفیک پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال است که

 ؟ قابل پیش بینی است یدواریام یگر یانجیادراک شده با م یاجتماع تیامح

 

 شناسی روش
روش  آنها به لیتحل وداده ها  یگرد آور ی وهیو از لحاظ ش یتوسعه ا قاتیپژوهش با توجه به هدف آن از نوع تحق نیا

 یگپناهن یادر کمپ ه ساکن یرانیپناهدگان ا یپژوهش حاضر همه  یآمارجامعه  .بود یهمبستگ یو از نوع طرح ها یفیتوص
 یوهش هارآورد حجم نمونه در پژبا توجه به ب ند.نفر به صورت در دسترس انتخاب شد 200افراد  نیا نیکشور آلمان بودند. از ب

ند و کن یم میتقس دهیچیپ یلگوو ا دهیچیپ یآن را به سه نوع ساده، کم (2011) نیکلاکه  یمعادلات ساختار یابیبر الگو یمبتن
 ینفر برا 200داقل حمونه ناست که حجم  دهیچیپ یکم یپژوهش حاضر از نوع الگوها ،یمورد بررس یرهایبا توجه به تعداد متغ

 شده است. شنهادیآن پ
امید اشنایدر و همكاران امه پرسشن(1996) یسازمان بهداشت جهانی زندگ تیفیک اسیمق پژوهش، نیداده ها در ا یابزار گرد آور

 متیز یراک شده چند بعداد یاجتماع تیپرسشنامه حما، (1979کوباسا و همكاران ) یروانشناخت یپرسشنامه سرسخت  ،(1991)
 بود. (1988 )و همكاران 
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 یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیک یسوال 26به کمک آزمون  یزندگ تیفیمربوط به ک یها داده :یزندگ تیفیک اسیمق
مختلف  یدر کشور ها و فرهنگ ها یپرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهان نیا ییایاعتبار و پا 1996شد. از سال  یجمع آور

 نی، ا2000اعلام نمود و در سال  95/0را  آزمون یدرون ییایخود پا یها یدر بررس یقرار گرفته است. بونوم یمورد بررس
 نیا یرانیگونه ا یترجمه و روانسنج ،یو ترجمه شد. استانداردساز یکشور جهان طراح 15پرسشنامه به طور همزمان در 

ها  طهیکرونباخ در تمام ح یآلفا یدرون یهمبستگ ریصورت گرفت که مقاد 1384پرسشنامه توسط نجات و همكاران در سال 
 یصور ییروا یشیترجمه شد، سپس مطالعه آزما یدا پرسشنامه دوبار به فارسابت ییمحتوا ییروا یبه دست آمد و برا 7/0 یلابا

 ینمره گذار كرتیل اسیسوال است و بر اساس مق 26پرسشنامه شامل  نی(.ا1385کرد )نجات،  دییتا ییبالا نانیآن را با اطم
. ب: بعد یپرسشنامه چهار بعد الف: بهداشت و سلامت جسمان نیباشد. ا یم 5برابر  ادیز یلیو خ کیشود. اصلا برابر با  یم

 .سنجد یرا م یزندگ تیو وضع طیو د: بعد مح ی. ج: بعد روابط اجتماعیروانشناخت
 این ( سنجیده می شود.1991همكاران ) و اشنایدر امید پرسشنامه وسیله به حاضر  پژوهش در امیدواری: پرسشنامه امید اشنایدر

 مقیاس می سنجند. را امیدواری پایین یا شكنندگی آن ماده 4 و امیدواری آن ماده  8که   است ماده 12 از مقیاس متشكل

 راه که تفكر مسیر مؤلفه و است فرد هدف مداری کننده تعیین که عاملی تفكر مؤلفه است:  دو مؤلفه اشنایدر شامل امیدواری

که  شود می گیری اندازه ای درجه چهار مقیاس با هر ماده .گیرد می بر در را اهداف به رسیدن برای شده برنامه ریزی های
 نسخه در 78/0تا  74/0از  را قبولی قابل ثبات درونی امیدواری مقیاس گیرد.می بر در را درست کاملا تا غلط کاملا از ایدامنه

آلفای کرنباخ بدست آمده در مولفه  (1390بیگی، فراهانی، محمد خانی، و محمدی فر )است. در پژوهش  دست آورده به انگلیسی
 به دست آمده است. 78/0و برای مولفه تفكر مسیر  75/0تفكر عاملی 

( تهیه شده 1979این آزمون به وسیله کوباسا، مدری و بارتون ): (1979پرسشنامه سرسختی روانشناختی کوباسا و همكاران )
خودگزارشی است که میزان سرسختی روانشناختی افراد با آن است. آزمون زمینه یابی دیدگاه های شخصی، یک پرسشنامه 

ماده از  17، 16، 17ماده و سه خرده مقیاس کنترل، تعهد و مبارزه جویی است که هر یک از آنها  50سنجیده می شود و دارای 
درجه ای )اصلا صحیح  4آزمون را به خود اختصاص داده اند. آزمودنی برای پاسخگویی باید نظر خود را در یک مقیاس لیكرت 

نیست، تقریبا صحیح است؛ غالبا صحیح است و کاملا صحیح است( بیان کند. نمره گذاری مقیاس از صفر تا سه می باشد. در 
مطالعه کیامرثی و ابوالقاسمی، پایایی آزمون به روش آلفای کرونباخ محاسبه شده است که مقدار ضریب به دست آمده برای 

بود  %69و  %72، %82، %86اختی و خرده مقیاس های تعهد، کنترل و مبارزه جویی به ترتیب مقیاس سرسختی روان شن
( ترجمه و روایی صوی و محتوایی آن محاسبه شده 1373(. ضمنا این آزمون توسط دژکام و قربانی )2010)جوشنلو و همكاران، 

بات درونی این آزمون برای هر یک از مقیاس ها است. در مطالعه ای که توسط مدی صورت گرفته، بر اساس آلفای کرونباخ ث
( 1380مطالعه جمهری ) a= 84، سرسختی به طور کامل: a= 75، تعهد: a= 84، کنترل: a=%71عبارت است از: مبارزه جویی: 

 %52و  %52، %70نشان می دهد که مولفه های سرسختی یعنی تعهد، کنترل و مبارزه جویی هر یک به ترتیب از ضریب پایایی 
 (.2009محاسبه شده است )نریمانی و عباسی،  %75برخوردارند و این ضرایب برای کل صفت سرسختی 

 شده تهیه 1988 سال در همكاران و زیمت توسط پرسشنامه این: (MSPSS) بعدی چند شده ادراک اجتماعی حمایت پرسشنامه
 ادراک اجتماعی حمایت ارزیابی منظور به که است ای گویه 12 ابزار یک بعدی چند شده ادراک اجتماعی حمایت مقیاس. است
 فرد ی شده ادراک اجتماعی حمایت میزان مقیاس این. است شده تهیه زندگی در مهم افراد و دوستان خانواده، منبع سه از شده

 مقیاس این پایایی و روایی. سنجد می موافقم کاملاً تا مًخالفم کاملا ای گزینه 7 طیف در مذکور ی حیطه سه از یک هر در را
 7 مقیاس در گویه هر که است صورت این به گذاری نمره روش.  است شده گزارش مطلوب حد در همكاران و زیمت توسط
 انرا سوالات تک تک نمره مقیاس، زیر هر امتیاز آوردن دست به برای. دارد قرار 7=موافقم کاملا تا 1=مخالفم کاملا از ای گزینه

 می جمع هم با را دوازده تا یک سوالات مجموع نمره پرسشنامه کلی امتیاز آوردن دست به برای همچنین. نمایید جمع هم با
 چه هر که است بدیهی. داشت خواهد 84 تا12 از ای دامنه امتیاز این.شود مشخص شده ادراک اجتماعی جمایت میزان تا کنیم
 ضریب( 1388) شكری مطالعه در.عكس بر و بود خواهد شده ادراک اجتماعی حمایت میزان نشاندهنده باشد بالاتر امتیاز این
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 به ایرانی نمونه در زندگی مهم افراد و دوستان خانواده، گانه سه ابعاد و شده ادراک اجتماعی حمایت کلی عامل کرونباخ الفای
 . آمد دست به 85/0 ،84/0 ،89/0 با برابر ترتیب
 

 یافته ها
 آورده 1 جددول در کیفیدت زنددگی و امیددواری عوامل سرسختی روانشناختی، حمایت اجتماعی ادراک شده،  یفیتوص یهاافتهی

 .است شده
 های تحقیقمقیاس های توصیفی خرده. یافته 1جدول 

 شاخص آماری

 مقیاس 

 انحراف استاندارد میانگین

 60/21 17/106 سرسختی روانشناختی 
 81/13 57/38 حمایت اجتماعی ادراک شده

 11/9 50/25 امیدواری
 83/16 42/75 کیفیت زندگی

کیفیت زندگی با توجه به سرسختی آیا مدل تبیین  "در این بخش در پی پاسخ به پرسش اصلی پژوهش مبنی بر اینكه 
از روش تحلیل مسیر  "های تجربی برازش دارد؟با داده روانشناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده و نقش میانجی امیدواری

 . بهره برده شد
به طور کلی هر یک از شاخص های بدست آمده به تنهایی دلیل برازندگی یا عدم برازندگی مدل نیستند و این شاخص ها را در 
کنار هم بایستی تفسیر نمود. مقدارهای بدست آمده برای شاخص های مدل اولیه  نشان داد که در مجموع الگو در جهت تبیین 

 .استو برازش از وضعیت مناسبی برخوردار 
 تحلیل مسیر . شاخص های برازش 2جدول

 نام شاخص 
 شاخص های برازش

 حد مجاز مقدار 

𝜒2 
𝑑𝑓

 3کمتر  از  47/1 

 1/0کمتر از RMSEA 06/0)ریشه میانگین خطای برآورد(

CFI)9/0بالاتر از  96/0 )برازندگی تعدیل یافته 

NFI)9/0بالاتر از  96/0 )برازندگی نرم شده 

GFI 9/0بالاتر از  97/0 برازش()نیكویی 

AGFI)9/0بالاتر از  95/0 )نیكویی برازش تعدیل شده 

 همانگونه که مشاهده می شود شاخص های برازش مدل پس از اصلاح و ایجاد کوواریانس در وضعیت مطلوبی قرار گرفته است.
 ارائه شده است. 3و جدول  1در ادامه ضرایب مدل نهایی در شكل 
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 حالت ضرایب استاندارد شده. مدل در 1شكل

هدای پدژوهش هسدتند، در ادامده بده همدراه با توجه به اینكه در مدل آزمون شده بالا، مسیرهای بین متغیرها همان فرضیه
 های پژوهش پرداخته شده است.جداول اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل به آزمون فرضیه

 تقیمو غیر مس .  ضرایب و معناداری اثرات مستقیم 3جدول 

متغیر 
 ملاک

ضریب استاندارد  نوع اثر متغیر پیش بین
 نشده

β 
 استانداردشده

آماره 
 معناداری

si

g 

00 91/4 33/0 42/0 مستقیم   سرسختی روانشناختی امیدواری
1/0 

حمایت اجتماعی ادراک  امیدواری
 شده

00 87/5 40/0 54/0 مستقیم
1/0 

کیفیت 
 زندگی

00 22/17 77/0 80/0 مستقیم امیدواری
1/0 

کیفیت 
 زندگی

غیر    سرسختی روانشناختی
 مستقیم

31/0 25/0 48/3 00
1/0 

کیفیت 
 زندگی

حمایت اجتماعی ادراک 
   شده

غیر 
 مستقیم

36/0 31/0 99/4 00
1/0 

اثر مسدتقیمی  و حمایت اجتماعی ادراک شدهآید این است که مقیاس های سرسختی روانشناختی آنچه از نتایج جدول فوق برمی
. اثر غیرمستقیم سرسدختی روانشدناختی بدر معنادار بودمثبت با کیفیت زندگی به صورت   امیدواریبر امیدواری داشته اند. رابطۀ 

کیفیدت بدر ادراک شدده  یاجتمداع تیدحما(. همچنین اثر غیرمستقیم p<0.05)ه واسطه ی امیدواری معنادار بودکیفیت زندگی ب
 (.p<0.05)واری معنادار بوده واسطه ی امیدبزندگی 
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 بحث و نتیجه گیری
کیفیت بر  معنادار  میمستقغیر ادراک شده اثر  یاجتماع تیو حما یروانشناخت یسرسختد عوامل نتایج تحلیل داده ها نشان دا

 .داشته اند زندگی
ی و در روانشناخت یادراک شده و سرسخت یاجتماع تیدر کاهش حما یعامل قو کیتوان گفت که  یم افتهی نیا نییدر تب 

نمونه مورد پژوهش  افراددهد  یپژوهش حاضر نشان م جینتا است. ی، عامل بازخورد اجتماعنتیجه کیفیت زندگی پناهندگان
 وستهیپ رایز د،داشته باشن یدانند چه برخورد یکه در جمع نم دیآ یم شیپ یکرده و گاه ریرا سوءتعب گرانیاز رفتار د یاریبس

 ایکنند و  یم ریرا سوءتعب گرانیبد د ایداشتند که رفتار خوب  یاظهار م افراداز  یهستند. برخ گرانید شهینگران نگاه و اند
 و یمنطق ریغ یبر باورها پناهندگی رینشان از تأث قیتحق نیا جینتا نیندارند. بنابرا پناهندگانبه  ینگاه خوب شهروندان دیگر

که در مولفه  یافراد. در مقابل دهد یرا نشان م یت اجتماعی ادراک شده و سرسختی روانشناختیحماو کاهش  یادراک یخطاها
باورند که قادرند با تلاش آنچه را  نیدانند و بر ا یو کنترل م ینیب شیرا قابل پ یزندگ یدادهایهستند، رو های سرسختی قوی

دهد که آنها با حوادث استرس  یکه کنترل کامل دارند نشان م یقرار دهند. عملكرد افراد ریدهد تحت تاث یدر اطرافشان رخ م
 (.2014،  یمردی)تار کیفیت زندگی بالاتری خواهند داشتو  دکنن یزا برخورد م
کند که عدم  کند که بیان می از ساختار نظریه همبستگی اجتماعی امیل دورکیم حمایت می ی پژوهشها یافته اینبه علاوه 

ساز کجروی  یكی از عوامل زمینهباشد.  اجتماعی یكی عامل تاثیرگذار بر بروز آنومی یا بیهنجاری میوجود همبستگی و حمایت 
در یک محیط این است که فرد به این باور برسد امكانات و فرصتها به صورت عادلانه و مساوی تقسیم نشده   هنجاری  و بی

نیز وقتی امكانات  در جامعه ایران. زند ه اقدامات غیرقانونی میدست آوردن این امكانات دست ب اند. در این صورت فرد برای به
عدالتی و تبعیض در این باره کنند،  احساس نوعی بی شهرونداناختصاص داده نشوند و  پبه صورت برابری  و فرصت ها

همسو با این  شد. میل مهاجرت و پناهندگی و کاهش کیفیت زندگی خواهدآنان کاهش پیدا کرده و این امر منجر به  امیدواری
 كنند،یادراک شده را تجربه م یاجتماع تیکه حما یکه افراد دندیرس جهینت نی، در پژوهش خود به ا (2005)و لاندرز یلیدیافته 

است.  ریامكان پذ یبا سهولت بهتر آنهاو سلامت روان  ندیآ یبرخوردار باشند بهتر با مشكلات کنار م یاجتماع تیاز حما یوقت
 .شود یآنها م یافراد، سبب بهبود سلامت روان نیب یاحساس همبستگ شیادراک شده با افزا یاجتماع تیحما تیفیو ک

 یرانیپناهندگان ا یزندگ تیفیک بهبود جهت مشاوران و روانشناسانتوان پیشنهادهایی به  های پژوهش می براساس یافته
در این  .باشد ادییعوامل ز ریکه ممكن است تحت تاث افراد استکیفیت زندگی از موضوعات بسیار مهم در زندگی داد.ارائه 

پژوهش به سه متغیر سرسختی روانشناختی و امیدواری به عنوان دو ویژگی فردی و حمایت اجتماعی به عنوان یک عامل 
 آموزش ها و بستهکه با تدارک  شودی م شنهادیپژوهش پ رهاییمتغ نیدار شدن رابطه ب یبا توجه به معناجتماعی پرداخته شد. 

پناهندگان ایرانی به ویژه به کارگیری رویكردهایی مانند در  یروانشناخت یسرسخت امیدواری و شیدر خصوص افزا ییها
   .ردیافراد اقدامات مناسب صورت گ ی اینزندگ تیفیک زانیمامیددرمانی، در جهت بالا بردن 
پرداخت و نشان  کیفیت زندگیبا  یدواریو ام اجتماعی ادراک شده، حمایت یروانشناخت یسرسختپژوهش حاضر به بررسی 

بر  حمایت اجتماعی ادراک شدهیعنی  اجتماعو سطح  یدواریو ام یروانشناخت یسرسختیعنی  فردیداده که متغیرهای سطح 
دهد که عوامل دیگری نیز در سطح  بود. این امر نشان می در مدل کاملدارند. اما میزان واریانس تبیین شده  تاثیر کیفیت زندگی

های  گذارند که لزوم شناسایی و بررسی آنها در پژوهش بر این متغیر تأثیر می فرهنگی و اجتماعیمختلف مانند سطح فردی، 
شود با استفاده از  پیشنهاد می حمایت اجتماعی ادراک شدهشود. همچنین با توجه به پیچیده بودن مفهوم  آتی احساس می

مورد بررسی قرار گیرد. همچنین  مشكلات مرتبط با کیفیت زندگی پناهندگانبر  یاجتماع تیحماثیر ی تاحوه نیفی تحقیقات ک
پناهندگان ایرانی در سایر ها به  یافته بودند. بنابراین تعمیم پناهندگان ایرانی در کشور آلماننمونه مورد بررسی تحقیق حاضر 

 .ها تكرار گردد پذیری یافته با محدودیت مواجه است و لازم است تحقیقات در زمینه تعمیم کشورها
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Predicting the Quality of Life of Iranian Refugees Based on 

Psychological Hardiness and Perceived Social Support through Hope 

Mediation 
Azade Sohrabi1 

 

Abstract 

Purpose: The aim of the present study was to predict the quality of life of Iranian refugees 

based on psychological hardiness and perceived social support through hopeful mediation. 
Method: The research method of correlation is structural equation modeling. The population 

of the study was all Iranian refugees residing in German refugee camps. 200 people were 

selected from among them and the research questionnaires were administered to them. The 

instruments used in this study were World Health Organization Quality of Life Scale (1996) 

Hope Schneider et al (1991) questionnaire, Kobasa et al. (1979) psychological hardiness 

questionnaire, and Zimet et al. (1988) Multidimensional Perceived Social Support 

Questionnaire. Depending on the level of measurement of the data and statistical 

assumptions, the path analysis method was used to analyze the data. 
Findings: The results of statistical analysis showed that psychological hardiness and 

perceived social support had a direct effect on hope. Hope-related relationship with quality of 

life was positively significant. The indirect effect of psychological hardiness on quality of life 

through hope was significant. The indirect effect of perceived social support on quality of life 

through hope was also significant (p <0.05).  

Conclusion: Psychological stubbornness and perceived social support can predict quality of 

life. Hope also plays an important role in predicting quality of life. 
Keywords: Quality of Life, Psychological Hardiness, Perceived Social Support, Hope. 
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