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Abstract 

The overall goal of this research was 
predicting the resiliency and vulnerability 
of people living in Family-Like Comm-
unity Centers by demographic chara-
cteristics of primary family and quality of 
interaction with peers, Participants in this 
study included 100 children and adole-
scents of such as community centers in 
Isfahan province which were selected by 
cluster sampling.  For data collection, we 
used Resiliency scales of children and 
adolescents (RSCA), Inventory of parent 
& peer attachment (IPPA), Researcher ma
-de questionnaire. Using correlation anal-
ysis and regression were analyzed. 
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 مقدمه

 كه از حضور تربيتي،        شودي م سالي اطلاق      18 و بدسرپرست به افراد زير            سرپرستي بكودكان  
، 1 رفيعي نيا و اصغري نكاح زارع زاده،(وم هستند روان شناختي و حمايتي مؤثر والدين و زندگي در خانواده محر       

ي لاعلاج جسماني يا اختلال      هاي ماريبفقر، فوت والدين، اعتياد به مواد و الكل، ابتلاي والدين به               ).  1393
ي و بدسرپرستي   سرپرستي ب بر   مؤثررواني، زنداني شدن، غيبت يكي از والدين و مادران خياباني از عوامل                

. شوندي ماين كودكان با دستور مقام قضايي به بهزيستي سپرده          ).  2013،  2سيسچتي(است  كودكان در جهان    
ي حرفه اي در جهت بازگشت كودك به خانواده با شكست مواجه شود،                 تلاش هادر واقع زماني كه تمام        

، 3رسازمان بهزيستي كشو    (رديگي م انجام   شبه خانوادهسرپرستي كودك از طريق سازمان بهزيستي در مراكز          
ي روان شناختي به نياز بيشتري به مقاومت و          ب هايآساين كودكان به جهت تجربه سابقه توأم با            ).  1395
ي يكي از مفاهيم مرتبط در جهت        تاب آوردر اين راستا    .  ي تجربه شده دارند  ب هايآس در قبال اين     4يتاب آور

در واقع  ).  1993،  5و گارمزي سيسچتي  (مقاومت در برابر آسيب در روان شناسي تحولي مطرح شده است              
ي را به عرصه  ادبيات روان شناسي تحولي، انقلابي نو در نحوه نگرش روان شناسان،              تاب آورمي توان ورود سازه     

 به شمار آورد، به گونه اي كه پيش از اين براي كودكاني كه در                  6روان درمانگران، روان پزشكان و مددجويان   
ي تاريك و نه چندان    نده ايآدند يا شرايط ناگوار زندگي را تجربه كرده بودند،          قرار گرفته بو    7معرض سوءاستفاده 

خوشايند متصور مي شد، اما شناسايي تاب آوري، بينشي دگرگون و اميدوارانه براي ساختن فرداي اين كودكان         
شگران مورد  ساختار تاب آوري بارها و بارها توسط پژوه      ).  2001،  8لمي و غزل  (و نجات بزرگسالان پديد آورد      

ي اعتماد به   رهايمتغي  اس هايمقنتايج نشان داد كه خرده      
از متغير دلبستگي به     (همسالان و ارتباط با همسالان         

ي مثبت و مدت زمان زندگي     كننده هاپيش بيني )  همسالان
 منفي تاب آوري گروه نمونه      كنندهي نيش بيپقبلي با مادر    

كنندهي نيش بيپ مدت زندگي قبلي با مادر           ريمتغبود؛  
 منفي  كنندهي نيش بيپمثبت و دلبستگي به همسالان          

. افراد مقيم در مراكز شبه خانواده بودند            يريب پذيآس
يافته هاي پژوهش حاضر مي تواند براي مراكز و                  

ي حمايتي و درماني ـ خدماتي پذيراي كودكان         سازمان ها
بدسرپرست تلويحات كاربردي قابل توجهي     /و نوجوانان بي  

 .ته باشدداش
 

تاب آوري، آسيب پذيري، خانواده، همسالان،   :كليدواژه ها
 .مراكز شبه خانواده

 
 

 
 
 
 

Data analysis showed that; variables 
including trust, relationship and previous 
life time with mother can Predict resili-
ence; variables peer attachment previous 
life time with mother can predict vuln-
erability in children and adolescents in 
quasi-family centers. The findings of this 
study, in addition to helping to enrich the 
theoretical field of resilience by iden-
tifying the individual and contextual 
factors of predictor of the residents in the 
family-like community centers In the area 
of family and peers can have significant 
practical implications for supportive Cen-
ters and organizations, therapeutic-service 
centers which receptive Bad  Supervisor 
children and adolescents. 
 
Keywords: Resilience, Vulnerability, Fa-
mily, Peer, Family Like Community Cent-
ers. 
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امروزه بسياري از پژوهشگران پست مدرن، تاب آوري را به عنوان پديده اي          .  بررسي و بازتعريف قرار گرفته است     
بر اين اساس، تاب آوري فرايندي پوياست كه           .  تحت تأثير تعاملات فرد و محيطش در نظر مي گيرند              

ي ندهاايفراين سازگاري از طريق     .  ستمنعكس كننده سازگاري مثبت فرد با سختي هاي قابل توجه زندگي ا          
 ،9همكاران  لاينه و (ي كه در كنار عوامل خطر و عوامل جانبي حضور دارند، ايجاد مي شود                  محافظت كننده ا

 با چنين ديدگاهي تاب آوري فرايند پوياي سازگاري با            .)2003،  11؛ ويمن 2008؛  2004،  10؛ آنگار 2007
در سال هاي  ).  2003،  12اولسون و همكاران  (ل خطر و حفاظتي است      دشواري هاست كه دربردارنده تعامل عوام    

مرتبط با  13محافظت كنندهگذشته، پژوهشگران تاب آوري در درجه اول به دنبال شناسايي ويژگي هاي                   
با ).  2007  ،  15سيرا ـ رولدان    مومفورد و   ادواردز،( بوده اندممانعت كننده از رشد آن     14تاب آوري و عوامل خطر   

ي تاب آور آوردن مدلي كه بتواند       به دست ،  شبه خانوادهميزان آسيب پذيري كودكان مقيم در مراكز        توجه به   
ي كند، از اهميت و ضرورت بالايي برخوردار است؛ چراكه با افزايش عوامل                      نيش بيپاين كودكان را      

تلالات يادگيري  محافظت كننده در اين كودكان از پيامدهاي سوء شايع مانند مشكلات هيجاني، رفتاري و اخ              
 .ديآي مممانعت به عمل 
 به عوامل فردي و عوامل        تواني مي كودكان را     ريب پذيآسي و كاهش     تاب آور  كنندهي نيبعوامل پيش  

 به خلق وخو، شخصيت، شناخت منابع       تواني مي  تاب آوردر خصوص عوامل فردي      .  ميان فردي تقسيم كرد  
اين .  د كه در ميان بيشتر مباحث تاب آوري يافت مي شوند           و توانمندسازي اشاره كر     16كنترل، خودتنظيمي 

عوامل فردي در جايي كه عوامل خطر از شدت كمتري برخوردار هستند، با احتمال بيشتري تاب آوري را                      
؛ اما در جايي كه عوامل خطر از شدت          )2011،  18، درافت و همكاران   2008  17رتئو(تحت تأثير قرار مي دهند     

). 2015آنگار،  (ند، ويژگي هاي فردي، كمتر بر تجربه هاي تاب آور كودكان مؤثر هستند           بيشتري برخوردار هست  
) 2013(و آنگار و همكاران     )  2015 به نقل از آنگار،      2010(در اين راستا پژوهشگراني مانند پارك و همكاران         

ستمي مانند  معتقدند تأثيرات متنوع صفات فردي به طور معمول واريانس كمتري را نسبت به عوامل سي                   
اكثر پژوهشگران بر اين اعتقادند كه       .  مدرسه يا جامعه كودك به خود اختصاص مي دهند          كيفيت خانواده، 

رواني ـ اجتماعي، حمايت اعضاي خانواده و دوستان و حمايت            /  عوامل متعددي از جمله ويژگي هاي دروني      
يكي از اين عوامل كه بسيار . ن نقش داردديگر سيستم هاي اجتماعي در ايجاد و ارتقاي ميزان تاب آوري كودكا      

، 20؛ وورك و همكاران   1985،  19راتر(مورد توجه قرار گرفته است، گروه هاي دوستي و روابط با همسالان است              
همسالان و دوستان از مهم ترين منابع جامعه پذيري كودكان و نوجوانان به            ).  1994،  21؛ كريك و داگ   1990

كودكان و نوجوانان   .  ان نقش محوري و مهمي در شناخت اجتماعي ايفا مي كند           شمار مي آيند و تعامل با آن      
براي مقابله با چالش ها در دنياي اجتماعي بايد مهارت هاي اساسي شناختي و اجتماعي نظير همكاري،                      

 به نقل از حجازي و        1983هارتاپ،  (مشاركت و حل مشكلات، به ويژه مشكلات ميان فردي را بياموزند                
از طرفي توانايي ايجاد و حفظ دوستي هاي بادوام و توأم با محبت نيز از عوامل مهم در                   ).  1389،  22سليماني

به طور كلي كودكان در دو       ).  1389حجازي و سليماني،     (ايجاد سلامت هيجاني و افزايش تاب آوري است          
تحقيقات ).  1392،  23هنري ماسن(جهان زندگي مي كنند؛ جهان والدين و ساير بزرگسالان و جهان همسالان             

ي با سبك دلبستگي با والدين و خانواده داري معنگذشته نشان داده كه دلبستگي و ارتباط با همسالان به طور 
 .ارتباط دارد

 /...خانواده از طريقد مقيم در مراكز شبهآوري افرابيني تابپيش                                /	��
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ي مهم ماكروسيستم در رشد رواني اجتماعي كودك بسيار           مؤلفه هااز اين رو خانواده به عنوان يكي از           
روابط حمايت كننده كودك ـ والد به طور مداوم، تاب آوري و              ).  2015،  24بل، رومانو و فلاين    (مؤثر است   

ژافه و    مطالعات).  1982؛  1992،  25ورنر و اسميت  (سلامت روان كودكان و نوجوانان را پيش بيني مي كند            
نشان مي دهد كه محيط هاي خانوادگي شفقت آميز، حساس و ايمن موجب افزايش سازگاري  )  2007  (26گالوپ

نشان دادند كه حمايت هاي بيشتر والدين در كودكاني كه با             )  1987(اوگردي و متز     .   شوددر فرزندان مي  
حوادث استرس زا مواجه هستند، مي تواند بر عواطف و مشكلات رفتاري كودكان تأثيرات مثبت داشته باشد                  

ز كودكان در   هم چنين نقش حمايت گر خانواده و همسالان در حفاظت ا        ).  2013،  27ميلر ـ لوئيس و همكاران    (
، 28 به نقل از فروغي    2006ماستن و همكاران    (ي استرس آور زندگي به خوبي شناسايي شده است         دادهايروبرابر  

پژوهش هايي كه مستقيماً رابطه شرايط و ويژگي هاي خانوادگي و رابطه با همسالان در كودكان مقيم               ).  1389
.  مورد مطالعه قرار دهد، در كشور وجود ندارد           ن هاآدر مراكز شبه خانواده را بر تاب آوري و آسيب پذيري            

 پژوهش حاضر اين است كه عوامل مرتبط با خانواده اوليه و ارتباط با همسالان و خانواده تا چه                   سؤالبنابراين  
 .ي كودكان مقيم مراكز شبه خانواده استريب پذيآسي و تاب آوراندازه پيش بيني كننده 

 
 روش

  گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 و  دختران  تمامي  آماري اين پژوهش،    جامعه.  است  همبستگي  نوع  از  مقطعي ـ توصيفي و     حاضر  پژوهش 
را   1394-1395سال    در  اصفهان  استان شبه خانواده   در مراكز   مقيم)  نفر  140  (ساله18  تا  9  سنين  پسران
 از اين جامعه براي نمونه       ، انتخاب يكصد نفر   )1970(با استفاده از جدول كرجسي و مورگان         .  رديگي مدربر  

ي اين تعداد افراد انتخاب و پرسش نامه ها         خوشه اي تصادفي   رينمونه گبا استفاده از روش      .  كفايت مي كند 
ي به اين صورت انجام گرفت كه از فهرست در دسترس مراكز                  خوشه انمونه گيري تصادفي    .  تكميل شد 
 پرسش نامه هاادف انتخاب و افراد مقيم در هر مركز به           مركز به تص   12،  ) مركز 20( استان اصفهان    شبه خانواده
 88/2 و انحراف استاندارد 26/14دختر با ميانگين سني   58 آمده شامل    به دست در نهايت نمونه    .  پاسخ دادند 

 .سال بود 48/2 استاندارد انحراف و48/13 سني ميانگين با پسر، 42 و
 اين پرسش نامه توسط پرينس ـ ):RSCA (29ني تاب آوري كودكان و نوجوانا    اس هايمقپرسش نامه  

به منظور    مطالعه  نيدر ا ي كودكان و نوجوانان تهيه شد و         تاب آوربا هدف سنجش    )  2007،  2006(30امبري
 64اين پرسش نامه شامل    .   مورد استفاده قرار گرفت     شبه خانوادهي كودكان مقيم در مراكز       تاب آورسنجش  

. هم چنين شامل سه مقياس اصلي است     .   است شهيهم از هرگز تا تقريباً      سؤال با مقياس ليكرت پنج گزينه اي     
و مقياس  )  و توانايي سازگاري    شامل سه خرده مقياس؛ خوش بيني، خودكارآمدي    (مقياس اول، احساس تسلط     

شامل چهار خرده مقياس؛ احساس اعتماد، ادراك حمايت هاي در دسترس، راحتي با            (دوم، احساس وابستگي    
 با هم شاخص    آن ها.  ي مثبت موجود در فرد تمركز دارند       ندهاايفرهستند كه بر    )  مل تفاوت ها ديگران و تح  

شامل سه خرده مقياس حساسيت، بازيابي و       (مقياس سوم واكنش پذيري هيجاني     .  منابع را تشكيل مي دهند   
مبري، پرينس ـ ا  ( آيد   به دست است كه از شاخص منابع كم مي شود تا نمره شاخص آسيب پذيري              )  آسيب
به منظور تعيين روايي سازه و هم زمان اين پرسش نامه از تحليل              )  2017  (31گيبسون و همكاران  ).  2008
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ي استفاده كردند و به منظور بررسي روايي هم زمان اين پرسش نامه از پرسش نامه جوانان بك،                  دييتأعوامل  
 سه عاملي اين پرسش نامه در نمونه        نتايج نشان داد كه ساختار    .  استفاده كردند )  BYI-II-II(ويرايش دوم   

هم چنين روايي هم زمان اين پرسش نامه به وسيله         .  گرفت  قرار  دييتأنوجوانان بزهكار تحت مراقبت مورد        
در پژوهش  .   قرار گرفت  دييتأي نوجوانان بزهكار با پرسش نامه جوانان بك مورد            تاب آورهمبستگي نمرات   

ضريب همساني دروني با استفاده از روش آلفاي          .  ي تأييد شده است   حاضر روايي و پايايي اين ابزار به خوب         
، 87/0واكنش پذيري هيجاني؛     احساس وابستگي و  ،  ي اصلي احساس تسلط   اس هايمقبه ترتيب براي      كرونباخ

 .  آمدبه دست 87/0، 88/0
اين پرسش نامه توسط آرمسدون و          ):IPPA(  32پرسش نامه دلبستگي به والدين و همسالان       

با هدف ارزيابي ادراك نوجوانان از ابعاد شناختي و عاطفي مثبت و منفي رابطه با والدين و                 )  1987(نبرگ  گري
20 تا 10ي با طيف ليكرت پنج قسمتي از هرگز تا هميشه، براي سنين      ا هيگو  25دوستان نزديك در سه ابزار      

ه سنجش امنيت روان شناختي كه     اين پرسش نامه ب  ).  1390،  33ي و قنبري  دموسويسپاكدامن،  (ساله تهيه شد    
در هر بخش از آن مواردي وجود دارد كه به بررسي . از ارتباط داشتن با افراد معيني حاصل مي شود، مي پردازد

مقياس ارتباط به سنجش ارتباط كلامي       .  دلبستگي در سه زيرمقياس اعتماد، ارتباط و بيگانگي مي پردازد           
ه ميزان فرد در روابط دلبستگي خويش داراي احساس خشم و يا                پرداخته و مقياس بيگانگي اين كه تا چ        

به )  2017  (35آندرتا و همكاران  ).  1391،  34ناصري و همكاران    (كندي مبيگانگي درون فردي دارد را ارزيابي        
1126اين پژوهشگران نمونه    .  بررسي روايي سازه اين پرسش نامه از طريق فن تحليل عاملي تأييدي پرداختند           

 ساختار  دييتأ  دهننشان دهي تحليل، عوامل    شاخص هاانتخاب كردند و    )   درصد زن  39درصد مرد و      61(نفري  
هم چنين ميزان پايايي اين پرسش نامه براي خرده مقياس هاي اعتماد، ارتباط و           .  سه عاملي اين پرسش نامه بود   

دروني مقياس سنجش   در پژوهش حاضر مقدار ضريب پايايي        .   بود 64/0 و   78/0،  88/0بيگانگي به ترتيب    
مقدار ضريب پايايي دروني      .   آمد به دست   83/0دلبستگي به همسالان با استفاده از آلفاي كرونباخ               

به   43/0 و   77/0،  9/0خرده مقياس هاي اعتماد، ارتباط و بيگانگي نيز با استفاده از آلفاي كرونباخ به ترتيب                
 . آمددست

 از متغيرهاي جمعيت شناختي افراد مقيم در مراكز         به منظور تعيين برخي   :  پرسش نامه محقق ساخته  
برادرها و مدت زندگي قبلي با       /مانند تعداد خواهر    (آن هاو خانواده اوليه    )  مانند سن و جنسيت   (شبه خانواده  

 .از اين پرسش نامه استفاده شد) مادر/پدر
 

 اجراروش 

تغيرهاي مربوط به خانواده    بدين صورت كه م   .  اين پژوهش از طرح تحقيقي همبستگي استفاده شد        در  
ي دلبستگي با   اس هايمقبرادرها، طول مدت زندگي با مادر و طول زندگي با پدر و زير                /شامل تعداد خواهر  
ي به عنوان متغير    ريب پذيآسي و   تاب آوري پيش بين در نظر گرفته شد و متغير          رهايمتغهمسالان به عنوان    

 مركز شبانه روزي شبه خانواده زير نظر سازمان بهزيستي        12  به منظور اخذ نمونه به    .  ملاك در نظر گرفته شد    
 .  توسط افراد تكميل شدپرسش نامه هاكشور در سطح استان اصفهان مراجعه شد و 

 

 /...خانواده از طريقآوري افراد مقيم در مراكز شبهبيني تابپيش                                /���



584 

 
 

 

 

���
��� ������������ / 	����� �!" / � �#$%%/&���  '()*/  

 يافته ها

 با  پسر،  42   و 88/2 و انحراف استاندارد      26/14دختر با ميانگين سني        58نمونه پژوهش حاضر شامل      
ي آماري از قبيل ميانگين، انحراف شاخص هاخلاصه . سال بود 48/2 اندارداست انحراف  و48/13 سني ميانگين

 قابل ملاحظه   1 در متغيرهاي پژوهش در جدول        شركت كنندگاني  نمره هامعيار و دامنه تغييرات مربوط به        
 .است
 

  ي پژوهشرهايمتغميانگين، انحراف استاندارد و دامنه تغييرات : 1جدول 

 متغير ميانگين نداردانحراف استا دامنه تغييرات

 برادر/تعداد خواهر 55/1 97/1 0-16

 مدت زندگي قبلي با پدر 38/6 81/3 15 -0

 مدت زندگي قبلي با مادر 15/6 59/3 0-15

 دلبستگي به همسالان 89/81 89/15 49-118

 خرده مقياس اعتماد 12/30 74/9 9-45

 خرده مقياس ارتباط 75/25 87/6 8-40

 خرده مقياس بيگانگي 09/23 72/4 11-35

 آسيب پذيري -09/70 17/32 172-32

 تاب آوري 6/112 25/27 43-172

 

 . خلاصه نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش ارائه شده است2در جدول 
 

 
 ي رهايمتغي مربوط به برخي ويژگي هاي خانواده اوليه و همسالان با رهايمتغهمبستگي : 2جدول 

 اب آوري و آسيب پذيريت

خرده مقياس 

 بيگانگي

خرده مقياس 

 ارتباط

خرده مقياس 

 اعتماد

دلبستگي 

 به همسالان

مدت زندگي قبلي با 

 مادر

مدت زندگي 

 قبلي با پدر

تعداد 

 برادر/خواهر
 متغير

 آسيب پذيري 029/0 16/0 23/0* -51/0** -50/0** -50/0** 00/0

 تاب آوري -07/0 -08/0 -22/0* 58/0** 60/0** 60/0** 07/0

 *P< 05/0 **P< 01/0  

 

اط در سطح   ـي دلبستگي به همسالان، اعتماد و ارتب      رهايمتغ  2دول  ـ آمده از ج   به دست با توجه به نتايج     
»01/0<p  «  05/0«ي رابطه دارد و متغير مدت زندگي قبلي با مادر در سطح             ريپذ بيآسي و   تاب آوربا<p  « با

بنابراين به منظور پيش بيني تاب آوري     .  نندگان در پژوهش همبستگي دارند    ي شركت ك ريب پذيآستاب آوري و   
 3خلاصه نتايج در جدول .  ي ذكرشده، با روش گام به گام در مدل رگرسيون چندگانه وارد شدند          رهايمتغافراد،  

 .قابل ملاحظه است
و ارتباط  )  β=192/0(، مدت زندگي قبلي با مادر       )β=379/0(ي اعتماد   رهايمتغ،  3مطابق با نتايج جدول     

)27/0-  =β  (42   درصد )419/0=  R2  (           از تغييرات تاب آوري را در كودكان مراكز شبه خانواده پژوهش حاضر
 .تبيين مي كنند
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 ضرايب استاندارد مدل رگرسيون چندگانه گام به گام تاب آوري: 3جدول 

Sig df F R
2

 R  ضريبβ 
ضريب 

B 
 مرحله متغير

 خرده مقياس اعتماد 69/1 605/0 605/0 360/0 615/56 98 ، 1 001/0

 عدد ثابت 6/61      
 اول

 خرده مقياس اعتماد 68/1 602/0     

 مدت زندگي قبلي با مادر -65/1 -218/0 643/0 402/0 24/34 97، 1 001/0

 عدد ثابت 02/72 -     

 دوم

 خرده مقياس اعتماد 05/1 379/0     

 مدت زندگي قبلي با مادر 45/1 192/0 661/0 419/0 83/24 96، 1 001/0

 خرده مقياس ارتباط 07/1 272/0     

 عدد ثابت 89/61 -     

 سوم

 
ي دلبستگي به همسالان، اعتماد و ارتباط و رهايمتغ،  2 آمده از جدول     به دست هم چنين با توجه به نتايج      

بنابراين به منظور   .  ژوهش همبستگي دارند  مدت زندگي قبلي با مادر با آسيب پذيري شركت كنندگان در پ            
. ي ذكرشده، با روش گام به گام در مدل رگرسيون چندگانه وارد شدند           رهايمتغپيش بيني آسيب پذيري افراد،    

 . قابل ملاحظه است4خلاصه نتايج در جدول 
 

 ضرايب استاندارد مدل رگرسيون چندگانه گام به گام آسيب پذيري: 4جدول

Sig df F R2 R ب ضريβ  ضريبB مرحله متغير 

 دلبستگي -04/1 518/0 518/0 268/0 93/35 98 ، 1 001/0

 عدد ثابت 78/6 -     
 اول

 دلبستگي -02/1 -508/0     

 مدت زندگي قبلي با مادر 91/1 213/0 56/0 313/0 137/22 97، 1 001/0

 عدد ثابت 02/72 -     

 دوم

 
 مدت زندگي   ريمتغو هم چنين   )  β=-518/0( دلبستگي به همسالان     يرهايمتغ،  4مطابق با نتايج جدول     

آسيب پذيري را در كودكان مراكز شبه خانواده      )  R2=  31/0( درصد از تغييرات     31)  β=213/0(قبلي با مادر    
 .پژوهش حاضر تبيين مي كنند

 

 بحث و نتيجه گيري

برادر و سال هاي زندگي با       /  هرتعداد خوا (پژوهش حاضر به بررسي رابطه ويژگي هاي خانواده اوليه             
، با تاب آوري و آسيب پذيري كودكان و         )ارتباط، اعتماد و بيگانگي    (و كيفيت تعامل با همسالان       )  مادر/پدر

 .نوجوانان مراكز شبه خانواده استان اصفهان پرداخته است
ي و آسيب پذيري   با توجه به يافته هاي پژوهش بين دلبستگي به همسالان، ارتباط و اعتماد با تاب آور                 

و  ، وورك )1985(اين نتايج با يافته هاي مطالعات راتر       .  كودكان و نوجوانان همبستگي معناداري مشاهده شد      
هم راستاست و بر اهميت نقش گروه هاي دوستي و تعامل با              )  1994(و كريك و داگ       )  1990(ديگران  

، 36لرنر( رشد دوران نوجواني را تشكيل مي دهد         برخورداري از روابط مثبت، ابعاد مهمي از      .  همسالان تأكيد دارد  
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، روابط مثبت و حمايتي با همسالان از شده است مطابق با آنچه در ادبيات پژوهشي تاب آوري گزارش         ).  2005
، 40؛ خوشابا و مادي 1998،  39؛ هورنر 2003،  38؛ فرگوسن و هوروود   1994،  37بروكس(جمله عوامل محافظ است     

، 42ماستن و همكاران    ؛1989؛ راتر،   2007پرينس ـ امبري،      ؛2006،  41؛ لي 2007  ؛ لاينه و همكاران،   1999
 ). 1993، 44؛ لوتر1994، 43؛ فونگي و همكاران1999

در واقع  ).  2015آنگار،  (بر اساس نظريه بوم شناختي تأثير همسالان در رشد نوجوانان حائز اهميت است               
تاب آوري در افرادي است كه        پيش بيني كننده هاي  ي ترينقو  از  يكي  نوجواني  دوران  در  همسالان  با  ارتباط

1389 (سليماني و پژوهش هاي حجازي نتايج). 2007، 45كوليشاو و همكاران(مورد سوءاستفاده قرار گرفته اند 
 رابطه اي  تاب آوري  و  دوستانه  تقابل  دوستي،  كيفيت  بين  كه  دهدي  م نشان  )2003(  46و بولگر و پترسون    )  

 روابط   كه كيفيت  كندي مبه اين نكته اشاره     )  2013(در همين راستا سيسچتي     .  دارد  وجود  رمعنادا  و  مثبت
 كه همسالان سالم     داده اندنيز نشان   )  2012(دارند و جين و همكاران         نقش  تاب آوري  ارتقاي  در  دوستانه

ت فردي و محيطي     از تأثيرات منفي خطرا    آن هااحتمال تاب آوري عاطفي را افزايش مي دهند و تأثيرات مثبت          
نيز نشان داد نوجوانان تاب آور به طور قابل توجهي وابستگي             )  2001(بيشتر است؛ نتايج مطالعات ماستن       

 با نتايج پژوهش هاي ديگر كه به اهميت دوستان          افتهاين ي .  كمتري به همسالان بزهكار خود نشان مي دهند       
 و  لفرت  ؛2000  ،47كروزنو(، در يك راستاست      خوب و روابط مثبت دوستانه در دوران بلوغ اشاره مي كنند            

 ).1998 ،48همكاران
در كودكان و نوجوانان مراكز شبه خانواده كه از حمايت والدين و رابطه مثبت كودك ـ والد برخوردار                      

 قابل  آن ها در جامعه پذيري و شناخت اجتماعي        آن هانيستند، نقش محوري همسالان و تعامل باكيفيت با           
طرفي در دوران نوجواني همسالان منبعي براي يادگيري مهارت هاي شناختي و اجتماعي مانند             از  .  توجه است 

، يادگيري مهارت هاي شناختي و       )1997  (49مهارت حل مسئله و همكاري هستند و به گفته گيليگان              
سالان و   اساس دلبستگي به هم     نيا  براجتماعي نقش بالقوه اي در ايجاد و ارتقاي تاب آوري در افراد دارد،               

تعامل باكيفيت با همسالان نقش بااهميتي در پيش بيني تاب آوري كودكان و نوجوانان و به خصوص كودكان و 
بنابراين و همسو با يافته هاي پژوهشي گذشته، در پژوهش حاضر          .  نوجوانان در مراكز شبه خانواده ايفا مي كند     

 رابطه قوي و مثبتي با تاب آوري و رابطه قوي و             دلبستگي به همسالان و خرده مقياس هاي ارتباط و اعتماد،        
 . منفي با آسيب پذيري دارد، بنابراين هرچه فرد به همسالانش دلبستگي بيشتري داشته باشد، تاب آورتر است

 آمده، مدت زندگي قبلي با مادر با تاب آوري رابطه منفي و با آسيب پذيري رابطه                به دست مطابق با نتايج    
 كنندهي نيش بيپ عوامل   نيمهم تر در طول سال هاي اوليه زندگي كودك به عنوان يكي از             مراقبت.  مثبت دارد 

برخي از پژوهشگران اذعان مي كنند كه دريافت مراقبت و ارتباط           .  تاب آوري در كودكان شناسايي شده است      
؛ 1979(تر  را).  1979راتر،  ( عامل افزايش تاب آوري در دوران كودكي و نوجواني است               نيمهم ترحمايتگر  

دريافتند كودكان در خانواده و محيط هاي        )  2013(و سيسچتي      )  2007(، كاليشاو و همكاران       )1989
پراسترس كه ارتباط مثبتي حداقل با يك والد دارند، نسبت به كودكاني كه چنين ارتباطي ندارند، كمتر                      

نتايج پژوهش هاي  .  ن مي دهند مستعد ناسازگاري هستند و تاب آوري بيشتري را در طول زندگي از خود نشا              
نشان داد كه كيفيت روابط كودك ـ مادر مانند سپري در مقابل سختي هاي                )  2011  (50مالمبرگ و فلوري  
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ي استرس آور است و به سازگاري بهتر كودكان        دادهايروناشي از شرايط اقتصادي ـ اجتماعي پايين و تأثيرات          
ري برخوردار است، كيفيت اين گونه روابط است؛ يافته هاي          با اين حال آنچه از اهميت بيشت        .  منجر مي شود 

 كه كيفيت مراقبت ارائه شده نسبت به كميت مراقبت، پيش بيني كننده             دهدي ممربوط به تاب آوري نشان      
نيز در مطالعه خود    )  2013(  52و كاسيس و همكاران    )  2006،  51؛ بلاك و بلاك    2013آنگار،  (بهتري است   

، تاب آوري كودك بيشتر به كيفيت محيط        )شرايط بسيار نامطلوب  ( بالاي سختي    نشان دادند كه در سطوح     
با توجه به يافته هاي پژوهش حاضر، مدت زماني كه    .  ي مقابله اي راهبردهابستگي دارد تا شخصيت، خلق وخو و       

ابطه مثبت  فرد قبل از ورود به مراكز با مادر خود زندگي كرده؛ با تاب آوري رابطه منفي و با آسيب پذيري ر                     
از آنجايي كه كودكان در مراكز شبه خانواده شرايط خانوادگي دشواري را تحمل مي كنند و والدين اكثر                  .  دارد
و بيماري هاي جسمي حاد و از نظر اخلاقي و ) افسردگي، اسكيزوفرني( معتاد، مبتلا به بيماري هاي رواني آن ها

، برخي از عوامل خطر مي توانند        )2013(سيسچتي  اجتماعي فاقد صلاحيت هستند و با استناد به گفته              
هم زمان رخ دهند و بر كيفيت تجارب كودكان و نوجوانان تأثيرگذارند؛ مانند آسيب هاي رواني والدين،                       
سوءمصرف مواد و جنبه هاي منفي تعامل والدين با كودك و خانواده آشفته كه همگي تضعيف رشد مثبت در                   

نوجوان با والدين خود براي سال هاي طولاني تر مي تواند به          /راين زندگي كودك  كودك را به همراه دارند؛ بناب      
ي ريب پذيآسنوجوان با آن مواجه بوده و منجر به            /ي بيشتري باشد كه كودك     ب هايآس و   هاي سختمعناي  

 . شودبيشتر او در برابر مشكلات 
به تعيين نقش ويژگي هاي     پس از بررسي روابط همبستگي بين متغيرهاي پيش بين و متغير ملاك،                 

خانواده اوليه و كيفيت تعامل با همسالان در پيش بيني تاب آوري و آسيب پذيري كودكان و نوجوانان مراكز                   
ي اعتماد و ارتباط، پيش بيني كننده هاي مثبت و مدت          رهايمتغ،  افته هامطابق با ي  .  شبه خانواده پرداخته شد  

 از %)43( تقريباً نيمي رهايمتغي تاب آوري كودكان و نوجوانان بود و اين زندگي قبلي با مادر پيش بيني كننده منف
ي ن هاييتبمطابق با   .  تغييرات در تاب آوري كودكان و نوجوانان مقيم در مراكز شبه خانواده را تبيين مي كنند              

 مهمي در   ي ارتباط و اعتماد نقش بسيار     رهايمتغارائه شده در سطور قبل، دلبستگي به همسالان و به خصوص           
) 2007(پيش بيني تاب آوري كودكان و نوجوانان پژوهش حاضر دارد و هم راستا با مطالعه كاليشاو و همكاران                 

ي ارتباط و اعتماد قوي ترين پيش بيني كننده هاي       رهايمتغ، دلبستگي به همسالان و به خصوص          3و جدول   
 به معناي   تواندي م زندگي قبلي با مادر      مدت زمان.  مثبت تاب آوري در شركت كنندگان در پژوهش حاضر است       

يي باشد كه بسياري از كودكان و نوجوانان مقيم مراكز           ب زايآسقرار گرفتن هرچه بيشتر در محيط متشنج و          
. ي بيشتر باشدريب پذيآس و بنابراين پيش بيني كننده تاب آوري كمتر و كنندي مشبه خانواده در كشور ما تجربه 

 مثبت و دلبستگي به همسالان،         كنندهي نيش بيپ مدت زندگي قبلي با مادر          ريمتغ،  4مطابق با جدول     
ي رهايمتغ.  منفي آسيب پذيري كودكان و نوجوانان مراكز شبه خانواده در پژوهش حاضر بودند         كنندهي نيش بيپ

 در واقع .   درصد از تغييرات در آسيب پذيري كودكان و نوجوانان در پژوهش را تبيين مي كنند                31ذكرشده  
ي هيجاني فرد بيشتر از منابع و         ريواكنش پذ و هرچه     شودي مآسيب پذيري نقطه مقابل تاب آوري محسوب       

ي ارائه شده براي نقش مثبت      ن هاييتببه عبارت ديگر     .  ي او باشد، فرد آسيب پذيرتر خواهد بود        هاي توانمند
ي باشد و همان گونه    ريب پذيآسا   مبين رابطه منفي اين متغير ب       تواندي مي  تاب آوردلبستگي به همسالان در     
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به دليل شرايط خاص خانوادگي اين كودكان و        (كه در تاب آوري مطرح شد، مدت زمان بيشتر زندگي با مادر            
 كه  دهدي مبا اين حال اين نتايج نشان          . زمينه ساز آسيب پذيري بيشتر فرد شود      تواندي ماحتمالا  )  نوجوانان

.  ندارد شبه خانوادهي و آسيب رواني كودكان مقيم مراكز        تاب آور بيني  مدت زمان زندگي با پدر نقشي در پيش      
به اين معني كه اين     .   و بي توجه پدران اين كودكان نسبت داد       ريكناره گشايد دليل اين امر را بتوان به سبك         

دن يا   يا عمدتاً به دليل زنداني ش       كنندي نمپدران اساساً خود را درگير تربيت فرزند خود در هيچ شرايطي               
بنابراين مدت زمان زندگي با پدر نقش       .  غيبت از خانه و خانواده نقش مهمي در تربيت اين كودكان ندارند              

 . كندي نميي اين كودكان بازي ب زايآسي و تاب آوري در داري معن

 و  پردازدي م به طرح پژوهش حاضر اشاره كرد كه به تبيين رابطه             تواني مي اين پژوهش    ت هايمحدوداز  
 تواندي مهم چنين طرح حاضر يك طرح مقطعي است و           .  سازدي مي علّي از اين طرح را ناممكن          اشت هابرد

پرسش نامه تاب آوري    هم چنين ابزار .  قرار گيرد ...   مانند سن، جنس و     مداخله كننده متغيرهاي   ريتأثتحت  
 به بررسي روايي محتوا     ي ايراني نداشت، در نتيجه پژوهشگر خود      استانداردساز)  RSCA(كودكان و نوجوانان    

ي اين پژوهش قوانين ناظر بر سازمان بهزيستي         ت هايمحدوداز ديگر   .  و همساني دروني پرسش نامه پرداخت    
 و در نتيجه پژوهشگر از      شدي م را مانع    شركت كنندگاني  مرحله ااست كه امكان مصاحبه كيفي و ارزيابي چند       

 در تحقيقات آتي از      شودي مپيشنهاد  .  جلسه انجام داد  پرسش نامه استفاده كرده و همه سؤالات را در يك             
ي آزمايشي در جهت تعيين       طرح ها و    مداخله كنندهي متغيرهاي    اثرگذاري طولي جهت كاهش       طرح ها

 پرسش نامه تاب آوري كودكان و       شودي مهم چنين پيشنهاد    .  متغيرهاي اثرگذار بر تاب آوري استفاده شود       
 . شودي استانداردساز) RSCA(نوجوانان 

 
 سپاسگزاري

در انتها پژوهشگر از معاون محترم امور اجتماعي سازمان بهزيستي استان اصفهان؛ سركار خانم دكتر                    
فرشاد، مسئولان محترم امور مركز شبه خانواده سازمان بهزيستي استان اصفهان؛ جناب آقاي اسماعيلي و                   

 . كمال تشكر و قدرداني را داردادهشبه خانوسركار خانم عابدي و هم چنين از مديران عامل مراكز 
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