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Abstract 
Introduction: Resilience, as a positive psychological construct, has 
gained significance in psychological research. The main goal of the 
current study is to identify the role of individual and contextual charac-
teristics in predicting resilience among child/teens living at family-like 
community centers.
Methods: This study is cross-sectional-descriptive with the correlation-
al method. The participants of this study included a hundred and forty 
boys and girls between age nine to eighteen who lives in family-like 
community centers, who were selected through simple random sampling 
method. In order to collect data, resilience scales of children and adoles-
cents (RSCA), inventory of peer attachment (IPA), area-specific self-
esteem scale, Raven progressive matrices, and a researcher-made ques-
tionnaires were used. The collected data were analyzed using regression 
and correlation tests.
Results: The results revealed that the variables of peer attachment and 
self-esteem were positive predictors and the variables of age and the 
length of prior living with the mother were negative predictors for resil-
ience among children and teenagers at family-like community centers. 
Conversely, the variables of age and the length of prior living with the 
mother were positive predictors, and the variables of peer attachment 
and self-esteem were negative predictors of vulnerability among chil-
dren and teenagers at family-like community centers.
Conclusions: The results of the current study, besides enriching the 
theoretical discussions in the field of resilience, with the identification 
of individual and contextual characteristics which can be predictors of 
resilience among children and adolescents at family-like community 
centers; could provide practical proceedings for such centers. 
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چکیده

مقدمه: تاب آوری به عنوان یکی از سازه های روانشناسی مثبت، در گستره پژوهش های 
روانشناسی جایگاه ویژهای یافته است. هدف کلی پژوهش حاضر، بررسی نقش ویژگی های 
فردی و بافتی در پیش بینی تاب آوری کودکان و نوجوانان مقیم در مراکز شبه خانواده بود. 

این  جامعه آماری  بود.  همبستگی  نوع  از  و  مقطعی-توصیفی  حاضر  پژوهش  روش: 
پژوهش را تمامی دختران و پسران سنین نه تا هجده سال)صد و چهل نفر(، مقیم در مراکز 
از  نفر  مطالعه صد  مورد  نمونه  داده اند.  اصفهان در سال 1395تشکیل  استان  شبه خانواده 
تصادفی  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  بودندکه  شبه خانواده  مراکز  نوجوانان  و  کودکان 
تاب آوری کودکان و  مقیاس های  از  داده ها  به منظور جمع آوری  انتخاب شدند.  ای  خوشه 
نوجوانان،پرسشنامه دلبستگی به همسالان مقیاس عزت نفس حیطه های خاص)فرم کوتاه(، 
آزمون ماتریس های پیش رونده ریون و پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. داده ها با استفاده 

از آزمون همبستگی و رگرسیون تجزیه و تحلیل شدند. 
نتایج: نتایج نشان داد، متغیرهای دلبستگی به همسالان و عزت نفس پیش بینی کننده های 
مثبت تاب آوری و مدت زندگی قبلی با مادر، سن پیش بینی کننده  منفی تاب آوری کودکان 
و نوجوانان مراکز شبه خانواده بودند. متغیر های سن و مدت زندگی قبلی با مادر پیش بینی 
کننده های مثبت در آسیب پذیری و دلبستگی به همسالان، عزت نفس پیش بینی کننده های 

منفی آسیب پذیری کودکان و نوجوانان مراکز شبه خانواده بودند.  
بحث‌و‌نتیجه‌گیری: یافته های پژوهش حاضر، علاوه بر کمک به غنای مباحث نظری 
و  کودکان  تاب آوری  پیش بینی کننده  بافتی  و  فردی  عوامل  شناسایی  با  تاب آوری،  حوزه 
نوجوانان مراکز شبه خانواده می تواند برای مراکز و سازمان های حمایتی-درمانی و خدماتی-

توجهی  قابل  کاربردی  تلویحات  بدسرپرست  یا  بی سرپرست  نوجوانان  و  کودکان  پذیرای 
داشته باشد.

نقش عوامل فردی و بافتی در پیش بینی تاب آوری 
کودکان و نوجوانان مراکز شبه خانواده 

زیور سلطانی قهفرخی: کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه یزد، یزد، ایران.
zsoltani1516@gmail.com

m.salehzadeh@yazd.ac.ir .مریم صالح زاده*: استادیار گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه یزد، یزد، ایران
 سمانه اسعدی: استادیار گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه یزد، یزد، ایران.

نحوه استناد به مقاله:
زیور سلطانی قهفرخی، مریم صالح زاده و سمانه اسعدی. نقش عوامل فردی و بافتی در پیش بینی 

تاب آوری کودکان و نوجوانان مراکز شبه خانواده . فصلنامه مددکاری اجتماعی، 1397؛ 7 )3(: 52-60

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               2 / 9

http://socialworkmag.ir/article-1-432-fa.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی54

نقش عوامل فردی و بافتی در پیش بینی تاب آوری کودکان و نوجوانان مراکز شبه خانواده

مقدمه

در جهان حدود هشت میلیون کودک در مراکز شبانه روزی به سر  می برند که از این میزان تعداد اندکی از آن ها بدون والد 
هســتند. معمولا بیشــتر کودکانی که در مراکز شبانه روزی نگه داشته  می شوند به دلیل سرپرستی ناکافی والدین  می باشد.)1( 
کودکان بی سرپرســت و بدسرپرســت به افراد زیر هجده سالی اطلاق  می شود که از حضور تربیتی، روان شناختی و حمایتی 
موثر والدین و زندگی در خانواده محروم هستند.)2( فقر، فوت والدین، اعتیاد به مواد و الکل، ابتلای والدین به بیماری های 
لاعلاج جســمانی و یا اختلال روانی، زندانی شــدن، غیبت یکی از والدین و مادران خیابانی از عوامل موثر بر بی سرپرستی 
و بدسرپرســتی کودکان در جهان  می باشــد.)3( زمانی که تمام تلاش های حرفه ای در جهت بازگشت کودک به خانواده با 
شکست مواجه شود سرپرستی کودک از طریق سازمان بهزیستی در مراکز شبه خانواده انجام  می گیرد.)4( این کودکان به جهت 
تجربه سابقه توام با آسیب های روان شناختی به نیاز بیشتری به مقاومت و تاب آوری در قبال این آسیب های تجربه شده دارند. 
 در این راســتا تاب آوری یکی از مفاهیم مرتبط در جهت مقاومت در برابر آســیب در روانشناسی رشد مطرح شده است.)5(

 در واقع می توان ورود ســازه  تاب آوری را به عرصه  ادبیات روانشناسی تحولی، انقلابی نو در نحوه نگرش روانشناسان، روان 
درمانگران، روانپزشــکان و مددکاران اجتماعی به شــمار آورد، به گونه ای که پیش از این برای کودکانی که در معرض ســو 
استفاده قرار گرفته بودند یا شرایط ناگوار زندگی را تجربه کرده بودند آینده ای تاریک و نه چندان خوشایند متصور می شد، 
اما شناســایی تاب آوری، بینشــی دگرگون و امیدوارانه برای ســاختن فردای این کودکان و نجات بزرگسالان پدید آورد.)6( 
ســاختار تاب آوری بارها و بارها توسط پژوهشگران مورد بررسی و بازتعریف قرار گرفته است. امروزه بسیاری از پژوهشگران 
پســت مــدرن، تاب آوری را به عنوان پدیده ای تحت تاثیر تعاملات فرد و محیــط او در نظر می گیرند. تاب آوری یا تاب آوری 
روانی را  می توان یک مفهوم پیچیده روان شناختی در نظر گرفت که در برگیرنده صفات، نتایج و فرایندهای مرتبط با بازیابی 
 و احیا  می شود. بنابراین این سازه در بافت های فردی، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی به طور متفاوتی تعریف  می شود.)7و 8(

 بر این اساس، تاب آوری فرآیندی پویاست که منعکس کننده سازگاری مثبت فرد با سختی های قابل توجه زندگی است. این 
 سازگاری از طریق فرآیند های محافظت کننده ای که در کنار عوامل خطر و عوامل جانبی حضور دارند، ایجاد می شود.)9(
  با چنین دیدگاهی تاب آوری فرآیند پویای سازگاری با دشواری ها است، که در بر دارنده تعامل عوامل خطر و حفاظت است.)10(

 در سال های گذشته، پژوهشگران تاب آوری در درجه اول به دنبال شناسایی ویژگی های محافظت کننده مرتبط با تاب آوری 
و عوامل خطر ممانعت کننده از رشد آن بوده اند.)11( از آنجا که تنوع فردی زیادی در پاسخ دادن کودکان به سختی وجود 
دارد)12( و از طرف دیگر با توجه به میزان آسیب پذیری کودکان مقیم در مراکز شبه خانواده به دست آوردن مدلی که بتواند 
تــاب آوری ایــن کودکان را پیش بینی کند، از اهمیت و ضرورت بالایی برخوردار اســت. چون بــا افزایش عوامل محافظت 
 کننده، از پیامدهای سو شایع، مانند مشکلات هیجانی، رفتاری و اختلالات یادگیری کودکان ممانعت به عمل  می آید.)13(

‌عوامل شناخته شده مرتبط با تاب آوری شامل عوامل فرد محورمثل شخصیت، عوامل زمینه ای و بافتی مثل روابط حمایتی و 
عوامل اجتماعی و فرهنگی است. به عبارت دیگر تاب آوری به احتمال زیاد نتیجه یک یا حتی چند عامل نیست بلکه نتیجه ای 
از عوامل چندگانه اســت.)14( در راســتای اثر گذاری عوامل بافتی بر تاب آوری نظریه بوم شناسی به اهمیت تاثیر همسالان 
به عنوان یکی از لایه های مهم ارتباطی در دوران نوجوانی اشــاره دارد.)15( تحقیقات در ارتباط با تاب آوری نشــان  می دهد، 
ارتباط با همسالان در دوران نوجوانی یکی از قوی ترین پیش بینی کننده های تاب آوری در افرادی است که مورد سو استفاده 
قرار گرفته اند.)16( همچنین بولگر و پترسون)17( نشان دادند بین کیفیت دوستی، تقابل دوستانه و تاب آوری رابطه ای مثبت 
ومعنــادار وجود دارد. با توجه به این ملاحظات، اینکه ترکیب چه عواملی ممکن اســت تــاب آوری را پیش بینی کند دارای 
اهمیت اســت. تحقیقات قابل توجهی، مجموعه ای از منابع را که با تاب آوری در دشواری های مختلف و پیامد های رشدی 
مرتبط اســت، شناسایی کرده اند. میلر-لویس2013، طی پژوهشی این منابع را در سه حوزه  صفات‌درونی‌کودکان‌و‌نقاط‌
قــوت‌آن‌ها مانند عزت نفس، خودکارآمــدی، خود کنترلی، ویژگی‌های‌خانواده‌و‌روابــط مانند رابطه نزدیک فرزند با 
والدین، ســبک های فرزندپروری و ویژگی‌های‌اجتماعی‌محیط‌کودک به خصوص مدرسه، مانند رابطه دانش آموز،معلم 
و کیفیت مدرســه طبقه بندی می کنــد.)12( در حالیکه پژوهش های تاب آوری من جمله مطالعــات رتئو2008،)18( درافت 
و همکاران2011،)19( نشــان دادنــد که ویژگی های فردی مانند خلق وخو، نوع شــخصیت، نوروفیزیولوژی، زمینه ژنتیکی، 
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پاییز 1397، دوره 7، شماره 3، پیاپی 5525

زیور سلطانی قهفرخی و همکاران

مهارت هــای شــناختی، هــوش، پیش بینــی 
 کننده های رشــد مثبت هســتند،)18و19( اما

دیگر مطالعات انجام شــده در این باره نشان 
داده اند، متغیرهای فردی از جمله  سن،)20و21( 
ایمن  دلبستگی  عزت نفس،)22،21،19و23( 
با همســالان)18( و رابطه کودک با والد)7و 
 8( بر تاب آوری کودکان اثر مثبت  می گذارد.

مطالعــات متعدد در ارتباط با رشــد کودک: 
)انسان شناســی فرهنگــی ، اپــی ژنتیــک و 
تاب آوری  داده اند،  نشــان  نوروسایکولوژی( 
بیشــتر به آنچــه دیگــران برای شــکل دادن 
جهــان اطــراف ما انجــام می دهند بســتگی 
دارد تــا فردگرایــی شــدید . در واقــع درک 
بوم شــناختی تر از تاب آوری نشان  می دهد که 
تــاب آوری زمانــی اتفاق می افتد کــه تعامل 
روان شــناختی، اجتماعی، فیزیکی با دیگران 
ایجــاد شــود.)24( در ایــن راســتا راتر)25( 
در پژوهش خود نشــان داده اســت که رابطه 
والــد و کــودک به عنــوان مهمتریــن عامل 
محافظت کننده شــناخته  می شــود. همچنین 
مالبــرگ و فوری بــه نقش مهم مــادران در 
محافظت از کودکان در معرض آسیب تاکید 
کرده اند.)26(همچنیــن ســایر پژوهشــگران 

نشــان داده انــد نحــوه برخــورد و رابطــه پــدر و کــودک یا مــادر و 
 کــودک در افزایــش تــاب آوری تفــاوت معنــی داری نــدارد.)22(

 در همین راستا سیسچتی)27( به این نکته اشاره  می کند که کیفیت روابط 
دوســتانه درارتقا تاب آوری نقش دارند و جین و همکاران)28( نیز نشان 
داده اند که همسالان سالم احتمال تاب آوری عاطفی را افزایش می دهند و 
 تاثیرات مثبت آن ها از تاثیرات منفی خطرات فردی و محیطی بیشتر است.

علاوه بر این یافته های برخی از پژوهش های پیشین در مورد نقش عوامل 
پیش بینی کننده تاب آوری با هم کاملا همخوانی ندارند چنانچه یافته های 
ناهمخــوان پژوهش های بــل، رومانو و فلایــن2013)16( و مارکوس و 
فلاین2009)29( درباره نقش جنسیت در تاب آوری کودکان و نوجوانان 
و یافته های ناهمخوان پژوهش های درافت و همکاران2011 و فرایبورگ 
و همکاران2005)19و20( درباره متغیر هوش به عنوان عامل پیش بین در 
تاب آوری کودکان و نوجوانان و همچنین نتایج کامپل و همکاران)30( 
در خصوص اثرگذاری متغیر سن در تاب آوری نوجوانان به این امر اشاره 
دارد که این ناهمخوانی می تواند ناشــی از تاثیرات فرهنگی و زمینه ای بر 
تاب آوری باشد، در واقع عوامل پیش بین می توانند در بافت های مختلف 
پژوهشی متفاوت باشند. از آنجایی که اکثریت قریب به اتفاق پژوهش ها 
بر روی تاب آوری کودکان در آمریکا و انگلیس انجام شده است،)12( 
بنابرایــن انجام پژوهش هایی به منظور بررســی عوامــل پیش بینی کننده 
تاب آوری کودکان و نوجوانانی که  در شبه خانواده ها زندگی می کنند، 
ضروری به نظر  رســید. لذا هدف از اجرای این پژوهش  شناسایی نقش 
ویژگی های فردی و بافتــی در پیش بینی تاب آوری کودکان و نوجوانان 

مقیم در مراکز شبه خانواده بود

روش

پژوهش حاضر مقطعی-توصیفی و از نوع همبســتگی بود. جامعه آماری این پژوهش، تمامی دختران و پســران ســنین نه تا 
هجده ســاله، صد و چهل نفر، مقیم درمراکز شــبه خانواده استان اصفهان در ســال1395را در برمی گیرد. ملاک های ورود، 
ســواد خواندن و نوشــتن و دامنه سنی نه تا هجده سال بود. با استفاده از جدول کرجسی و مورگان1970، انتخاب صد نفر از 
این جامعه برای نمونه کفایت می کند. با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای این تعداد افراد انتخاب و پرسشنامه ها 
تکمیل شــد. نمونه گیری تصادفی خوشــه ای به این صورت انجام گرفت که از فهرست در دسترس مراکز شبه خانواده استان 
اصفهان، بیست مرکز، دوازده مرکز به تصادف انتخاب و از هر مرکز تعداد دو گروه انتخاب شدند. در نهایت نمونه به دست 
آمده شــامل پنجاه و هشــت دختر با میانگین ســنی 14/26 و انحراف اســتاندارد 2/88 و چهل و دو پسر، با میانگین سنی 
13/48 و انحراف استاندارد 2/48 سال بود. متغیر تاب آوری و خرده مقیاس های مرتبط با آن شامل آسیب پذیری، احساس 
تسلط، احساس ارتباط و واکنش پذیری هیجانی به عنوان متغیر های ملاک در نظر گرفته شدند و متغیر های سن، عزت نفس، 
هوش، دلبســتگی به همســالان، عملکرد تحصیلی و ســن ورود به مرکز به عنوان متغیرهای فردی پیش بین و متغیر های مدت 
حضور در مرکز، مدت زندگی قبلی با والدین، ابعاد اتاق، تعداد هم اتاقی ها، به عنوان متغیر های بافتی پیش بین انتخاب شدند.

ابزار‌پژوهش
پرسشــنامه‌مقیاس‌های‌تاب‌آوری‌کودکان‌و‌نوجوانانRSCA: پرسشــنامه مقیاس های تاب آوری کودکان و نوجوانان 
توسط پرینس-امری2006)32( با هدف سنجش تاب آوری کودکان و نوجوانان تهیه گردید و در این مطالعه به منظور سنجش 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی56

نقش عوامل فردی و بافتی در پیش بینی تاب آوری کودکان و نوجوانان مراکز شبه خانواده

تــاب آوری کودکان مقیــم در مراکز شــبه خانواده مورد اســتفاده قرار 
گرفت. این پرسشنامه شامل شصت و چهار سوال با مقیاس لیکرت پنج 
گزینه ای از هرگز تا تقریبا همیشه  است. همچنین شامل سه مقیاس اصلی 
است. مقیاس اول، احساس تسلط شامل سه خرده مقیاس، خوش بینی، 
خودکارآمدی و توانایی ســازگاری و مقیاس دوم، احســاس وابســتگی 
شــامل چهار خرده مقیاس، احســاس اعتمــاد، ادراک حمایت های در 
دســترس، راحتی با دیگران و تحمل تفاوت ها هســتند که بر فرآیند های 
مثبت موجود در فرد تمرکز دارند. آن ها با هم شــاخص منابع را تشکیل 
می دهند. مقیاس ســوم واکنش پذیری هیجانی شــامل سه خرده مقیاس 
حساســیت، بازیابی و آسیب است که از شــاخص منابع کم می شود تا 
نمره شاخص آسیب پذیری به دست آید.)32( گیبسون و همکاران2017 
به منظــور تعیین روایی ســازه و همزمان این پرسشــنامه از تحلیل عوامل 
تاییدی استفاده کردند و به منظور بررسی روایی همزمان این پرسشنامه از 
پرسشنامه جوانان بک، ویرایش دومBYI-II استفاده کردند.)15( نتایج 
نشــان داد که ساختار سه عاملی این پرسشنامه در نمونه نوجوانان بزه کار 
تحت مراقبت مورد تایید قرار گرفته اســت. همچنین روایی همزمان این 
پرسشــنامه به وســیله همبســتگی نمرات تاب آوری نوجوانان   بزهکار با 
پرسشــنامه جوانان بک مورد تایید شده است. در پژوهش حاضر روایی 
و پایایی این ابزار مورد تایید قرار گرفته است. ضریب همسانی درونی با 
استفاده از روش آلفای کرانباخ به ترتیب برای مقیاس های اصلی احساس 
تسلط، احساس وابستگی، واکنش پذیری هیجانی،هشتاد و هفت صدم، 

هشتاد و هشت صدم، هشتاد و هفت صدم به دست آمد.
پرسشــنامه‌دلبستگی‌به‌والدین‌و‌همســالانIPPA: این پرسشنامه 
توسط آرمسدون و گرینبرگ1987 با هدف ارزیابی ادراک نوجوانان از 
ابعاد شــناختی و عاطفی مثبت و منفی رابطه با والدین و دوستان نزدیک 
در سه ابزار بیســت و پنج گویه ای با طیف لیکرت پنج قسمتی از هرگز 
تا همیشــه، برای ســنین ده تا بیست ساله تهیه شــد.)22( این پرسشنامه 
به ســنجش امنیت روان شــناختی که از ارتباط داشــتن با افــراد معینی 
حاصــل می گردد، می پردازد. در هر بخش از آن مواردی وجود دارد که 
دلبستگی در ســه زیر مقیاس اعتماد، ارتباط و بیگانگی را مورد بررسی 
قرار می دهد. مقیاس ارتباط به سنجش ارتباط کلامی پرداخته و مقیاس 
بیگانگی بــه ارزیابی این مطلب می پردازد که تا چه میزان فرد در روابط 
دلبستگی خویش دارای احساس خشم و یا بیگانگی درون فردی است. 
آندرتا و همکاران2017 به بررســی روایی ســازه این پرسشنامه از طریق 
فــن تحلیل عاملی تاییدی پرداختند. این پژوهشــگران نمونه هزار و صد 
و بیســت و شش نفری، شــامل شــصت و یک درصد مرد و سی و نه 
درصد زن انتخاب کردند. شاخص های تحلیل عوامل، نشان دهنده تایید 
ساختار سه عاملی این پرسشنامه بود. همچنین میزان پایایی این پرسشنامه 
بــرای خرده مقیاس هــای اعتماد، ارتباط و بیگانگی به ترتیب هشــتاد و 

هشــت صدم، هفتاد و هشت صدم و شصت 
و چهــار صدم بــود.)25( در پژوهش حاضر 
مقدار ضریب پایایی درونی مقیاس ســنجش 
دلبستگی به همســالان با اســتفاده از آلفای 
کرانباخ هشــتاد و ســه صدم به دســت آمد. 
مقدار ضریب پایایی درونی خرده مقیاس های 
اعتمــاد، ارتباط و بیگانگی نیز با اســتفاده از 
آلفــای کرانبــاخ به ترتیب نه دهــم، هفتاد و 
هفت صدم و چهل و سه صدم به دست آمد. 
همچنین هاشــمی و جوکار1390 در پژوهشی 
آلفای کرونباخ را برای تک تک زیر مقیاس ها 
ارائــه داده انــد. اعتماد به همســالان هفتاد و 
هشــت صدم، ارتباط با همســالان شصت و 
دو صــدم و بیگانگــی از همســالان چهل و 
دو صــدم و ضریب پایایی مقیاس دلبســتگی 
به همســالان هفتاد و دو صدم به دست آمده 
اســت. در خصوص روایی نیز روایی سازه ای 
این پرسشــنامه با اســتفاده از تحلیــل عاملی 
 در این پژوهش بررســی شــده اســت.)33(

مقیاس‌عزت‌نفس‌حیطه‌های‌خاص: این 
آزمون فرم خلاصه شــده مقیاس عزت نفس 
حیطه های خاص اســت که میزان عزت نفس 
کودکان و نوجوانان را در حیطه های مختلف 
مــورد ارزیابــی قــرار می دهد که شــامل ده 
عبارت و ســه زیر مقیاس عــزت نفس مرتبط 
با همســالان، عــزت نفس در خانــه و عزت 
نفس در مدرسه است.)23( سوالات به ترتیب 
از یــک برای پاســخ کاملا مخالفــم تا چهار 
برای پاســخ کاملا موافقــم نمره گذاری می 
شــود. سوالات یک، ســه، پنج، شش و نه به 
صورت معکوس نمره گذاری می شود. نتایج 
پژوهش هــا نشــان داده اند که این پرسشــنامه 
از اعتبــار مطلوبی برخوردار اســت.)34( در 
پژوهش حاضر مقدار ضریب پایایی درونی با 
استفاده از آلفای کرانباخ هفتاد و هفت صدم 

به دست آمد.
آزمون‌ماتریس‌های‌پیش‌رونده‌ریون: 
دارای شصت ســوال و زمان اجرای آن چهل 
و پنج دقیقه اســت. سوال های آزمون از آسان 
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پاییز 1397، دوره 7، شماره 3، پیاپی 5725

زیور سلطانی قهفرخی و همکاران

به مشــکل تنظیم شده اند و آزمونی مستقل از 
فرهنگ به شمار  می رود. آزمون ریون دارای 
دو فرم رنگی برای کودکان پنج تا نه ســاله و 
فرم ســیاه و ســفید برای کودکان بالاتر از نه 
سال است. به منظور نمره گذاری به هر پاسخ 
درست در این آزمون، یک نمره داده می شود 
و سپس مجموع نمرات خام با در نظر گرفتن 
ســن آزمودنی از روی جدول هنجار به هوش 
بهر انحرافــی با میانگین صد و انحراف معیار 
پانــزده تبدیل می شــوند. پایایی ایــن آزمون 
هشت دهم و همبســتگی آن با آزمون وکسلر 

هفتاد و شش صدم گزارش شده است. 
پرسشــنامه‌محقــق‌ســاخته: مطابــق بــا 
مطالعــات انجــام گرفتــه، طیف وســیعی از 
عوامل فردی و بافتــی در تاب آوری کودکان 
و نوجوانــان ســاکن در مراکز شــبه خانواده 
تاثیرگــذار اســت. بر این اســاس پرسشــنامه 
محقق ســاخته ای جهت جمــع آوری برخی 
اطلاعات فردی و بافتی افراد ساکن در مراکز 
شــبه خانواده تهیه شــد. بخشــی از سوالات 
پرسشــنامه مذکــور بــه متغیر هــای مرتبط با 
کــودکان و نوجوانان ســاکن در مراکز شــبه 
خانواده اختصاص دارد. این ســوالات شامل 
جنسیت(،  جمعیت شناختی)سن،  مشخصات 
ســن ورود به مراکز، مدت زمــان حضور در 
مرکز فعلی، وضعیت فعالیت)فرهنگی-هنری، 
مذهبی، ورزشی( و عملکرد تحصیلی)معدل( 
بــود. بخــش بعدی ســوالات بــه متغیر های 
مرتبط با خانــواده اصلی اختصاص دارد. این 
سوالات شــامل تعداد خواهر و برادر ها، سن، 
تحصیلات، شــغل، بیماری جســمی-روانی 

والدین و ســال های زندگی قبلی با پدر-مادر است. قابل ذکر است که 
بیماری جســمی و روانی از طریق پرســش از والدین کودکان و بررسی 

پرونده آن ها به دست آمد.
روش‌اجرا:‌پژوهشــگر برای تهیه آمار مربوط به مراکز شــبه خانواده 
و کودکان و نوجوانان ســاکن در این مراکز و همچنین اخذ مجوز اجرا 
و معرفی جهت ورود به مراکز شــبه خانواده، به مرکز بهزیســتی اســتان 
اصفهان مراجعه و بعد از گفتگو های طولانی با مســئولان در خصوص 
اهمیــت و کاربرد نتایج پژوهش حاضر در ســلامت روان و بهزیســتی 
کودکان و نوجوانان مراکز شــبه خانواده و همچنین بررســی پروپوزال و 
ســوالات پرسشنامه ها توسط شورای ســازمان بهزیستی استان اصفهان و 
تشــخیص آسیب زا نبودن ســوالات برای نمونه مورد نظر، پژوهش مورد 
تایید قرار گرفت. با توجه به اینکه متولی کودکان و نوجوانان ســاکن در 
مراکز شبه خانواده، ســازمان بهزیستی است،از طریق آن سازمان مجوز 

اجرای پرسشنامه ها صادر گردید. 
بر اساس فهرســت تهیه شده از مراکز شبه خانواده استان اصفهان و در 
نظر گرفتن حجم نمونه، دوازده مرکز انتخاب شــد. پژوهشگر در ابتدا با 
سرپرســت هر مرکز جهت اجرای پرسشنامه ها هماهنگی لازم را به عمل 
آورد و سپس با صلاح دید سرپرست مرکز پرسشنامه محقق ساخته، توسط 
مراقبت کننده اصلی تکمیل گردید. پژوهشگر  با معرفی خود به کودکان 
و نوجوانان ساکن مرکز  توضیحاتی درباره محرمانه بودن اطلاعات ارائه 
کرد و به سئوالات آنها پاســخ  داد،و با ایجاد ارتباط مناسب اعتماد آنان 
جلب گردید. در ضمن قبل از شــروع و در حین تکمیل پرسشنامه ها به 
افراد اطلاع داده شــد که هر زمان که تمایل داشتند  می توانند بدون ذکر 
هــر نوع دلیلی از ادامه کار انصــراف دهند در نهایت توضیحاتی درباره 

نحوه پاسخدهی به هر پرسشنامه ارائه گردید. 
بعد از تکمیل شدن سوالات پرسشنامه ها، آزمون هوش ریون به صورت 
گروهــی اجرا گردید. در بیشــتر مراکــز، افراد با علاقــه و کنجکاوی 
پرسشــنامه ها را تکمیل کردند، با این حال دقت شــد که آن ها به تمامی 
ســوالات پاسخ دهند. لازم به ذکر اســت، به دلیل زیاد بودن سوالات و 
سن کم افراد، استراحت های کوتاه در فواصل پاسخدهی به سوالات در 

نظر گرفته شد.

یافته ها

نتایــج حاصــل از تحلیل داده های پژوهش در دو بخش یافته های توصیفی و یافته های اســتنباطی ارائه شــده اســت. ابتدا 
شاخص های توصیفی از قبیل فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار و دامنه تغییرات مربوط به متغیر های پژوهش و سپس 

نتایج حاصل از آزمون فرضیات ارائه شده است. 
در جدول شــماره یک، متغیر های ســن، ســن ورود به مراکز، مدت حضور در مرکز، مدت زندگی قبلی با پدر-مادر، سن 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی58

نقش عوامل فردی و بافتی در پیش بینی تاب آوری کودکان و نوجوانان مراکز شبه خانواده
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عزت نفس و دلبستگی به 
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با توجه به نتایج به دســت آمده از جدول شماره سه، متغیر های فردی سن، 
عزت نفس و دلبستگی به همسالان، عملکرد تحصیلی)معدل( و متغیر های 
بافتی ابعاد اتاق و مدت زندگی قبلی با مادر با آسیب پذیری رابطه معنادار دارند. 

بحث و نتیجه گیری
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میانگین، انحراف استاندارد و دامنه تغییرات ( 1جدول)

 بین(های فردی و بافتی)متغیرهای پیشمتغیر

انحراف  میانگین متغیر
 استاندارد

دامنه 
 تغییرات

 18-9 86/2 26/14 دختر نسیتج
 18-9 48/2 48/13 پسر

 18-9 72/2 93/13 سن
 15-1 04/3 39/8 سن ورود به مراکز

 11-0/25 82/2 48/3 مدت حضور در مرکز
 15-0 81/3 38/6 مدت زندگی قبلی با پدر
 15-0 59/3 15/6 مدت زندگی قبلی با مادر

 35-9 6/7 54/15 ابعاد اتاق
 10-3 41/2 36/4 هاتعداد هم اتاقی
 3/1-8/6 55/0 86/2 عزت نفس

 126-70 10/14 36/100 هوش
 110-49 92/15 02/84 دلبستگی به همسالان

 20-10 28/2 6/16 عملکرد تحصیلی)معدل(
 
 

میانگین، انحراف استاندارد و دامنه تغییرات ( 2جدول)
یری، احساس تسلط، پذآوری، آسیبهای تابمتغیر

 پذیری هیجانیواکنش احساس ارتباط و

انحراف  میانگین متغیر
 استاندارد

دامنه 
 تغییرات

 172-43 25/27 6/112 آوریتاب
 32-172 17/32 -09/79 پذیریآسیب

 80-12 52/13 5/51 احساس تسلط
 96-25 97/16 8/60 احساس تعاق

 75-0 6/15 51/33 پذیری هیجانیواکنش
 

آوری، های تابهای فردی و بافتی با متغیرجدول همبستگی متغیر( 3جدول)
 پذیری هیجانیساس ارتباط و واکنشپذیری، احساس تسلط، احآسیب

 تاب متغیر
 آوری

 آسیب
 پذیری

احساس 
 تسلط

احساس 
 ارتباط

پذیری واکنش
 هیجانی

 16/0 -20/0* -15/0 25/0* -20/0* سن
 -28/0** 37/0** 36/0** -48/0** 41/0** عزت نفس

 -08/0 07/0 22/0* -17/0 15/0 هوش
 -04/0 64/0** 38/0** -51/0** 58/0** همسالاندلبستگی به

 -16/0 11/0 20/0* -22/0** 17/0 )معدل(عملکرد تحصیلی
 02/0 -04/0 -80/0 06/0 -06/0 سن ورود به مراکز

 03/0 -17/0 -04/0 12/0 -13/0 حضور در مرکز تمد
 18/0 -08/0 -06/0 16/0 -08/0 مدت زندگی قبلی با پدر
 09/0 -15/0 -25/0** 23/0* -22/0* مدت زندگی قبلی با مادر

 17/0 -17/0 -12/0 22/0* -17/0 ابعاد اتاق
 04/0 -17/0 -14/0 17/0 -18/0 هاتعداد هم اتاقی

 
 آوریضرایب استاندارد مدل رگرسیون چندگانه گام به گام تاب( 4)جدول

 B β t sig R 2R متغیر
 00/0 92/5 50/0 86/0 تگی به همسالاندلبس

 01/0 -63/2 -20/0 -04/2 سن 45/0 67/0
 04/0 -06/2 -16/0 -21/1 مدت زندگی قبلی با مادر
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پاییز 1397، دوره 7، شماره 3، پیاپی 5925

زیور سلطانی قهفرخی و همکاران

آن ها موثر است. در دوران نوجوانی همسالان 
منبعی بــرای یادگیری مهارت های شــناختی 
و اجتماعی هســتند. به گفتــه گیلیگان)12( 
یادگیــری مهارت های شــناختی و اجتماعی 
نقش بالقوه ای در ایجاد و ارتقا تاب آوری در 
افراد دارد، براین اساس دلبستگی به همسالان 
و تعامل با آنان در پیش بینی تاب آوری کودکان 
و نوجوانان،  به خصوص کودکان و نوجوانان  
دارد. موثــری  نقــش  شــبه خانواده   مراکــز 

در پژوهش حاضر دلبســتگی به همســالان و 
خرده مقیاس های ارتباط و اعتماد رابطه قوی 
و مثبــت با تــاب آوری و رابطه قــوی و منفی 
با آســیب پذیری دارد، همچنین  نتایج نشــان 
داد، عزت نفــس در تاب آوری کودک نقش 
موثــری دارد. عزت نفس پایین بــا برخی از 
اختلالات روانــی، موفق نبودن در تحصیل و 
مشــکلات ارتباطی با همســالان رابطه دارد. 
عــزت نفس بــالا از فــرد در مقابل اســترس 
محافظت می کند.)1( این یافته با نتایج پژوهش 
بررســی عوامل پیش بینی کننده تاب آوری در 
نوجوانان  در راستای  هم قرار دارد.)7( برخی 
از پژوهشــگران به دلیل رابطه قوی عزت نفس 
با تاب آوری، تاکید بــر عوامل تقویت کننده 
تــاب آوری نوجوانان مانند عزت نفس و خود 
کارآمدی  دارند که می تواند نتایج بیشتری در 

بر داشته باشد.)12( 
 ســن، یکی دیگــر از متغیرهــای پیش بین 
بود که نقشــی منفــی در پیش بینی تاب آوری 
داشــت. با نتیجه پژوهش لاموند و همکاران 
همســو)21( و با نتایج پژوهش کامپل ســیلز، 
استنباط  فورد و اشتاین)30(مغایراست. چنین 
می شــود، هرچه ســن کــودکان مراکز شــبه 
خانواده کمتر باشد میزان تطابق آن ها با شرایط 
زندگی بیشــتر می شــود. و نسبت به موقعیت 
خود کمتر دچار مقایسه  و دل زدگی می شوند.

نتایج نشــان داد،بیــن مدت زندگــی قبلی 

کودک با مادر و تاب آوری رابطه منفی وجود دارد. مراقبت از کودک در 
سال های اول زندگی یکی از مهمترین عامل پیش بینی کننده تاب آوری 
شــناخته شده است. برخی از پژوهشگران اذعان دارند، دریافت مراقبت 
و ارتبــاط حمایتگر مهمترین عامل افزایش تاب آوری در دوران کودکی 
و نوجوانی اســت. راتر،)25( کالیشاو و همکاران)10( و سیسچتی)27( 
دریافتند کودکانی که در خانواده و محیط های پر استرس، ارتباط مثبتی 
بــا حداقل  یک والد دارند، نســبت به کودکانی که چنیــن ارتباطی را 
ندارند،کمتر مســتعد ناســازگاری هســتند و تاب آوری بیشــتری را در 
طول زندگی از خود نشــان می دهنــد. نتایج پژوهش هــای مالمبرگ و 
فلوری)26(نیز نشــان داد،  کیفیت روابط کودک-مادر مانند سپری در 
مقابل ســختی های ناشی  از شرایط اقتصادی-اجتماعی پایین و تاثیرات 
رویداد های استرس آور   عمل می کند و به سازگاری بهترکودکان منجر 
می شــود. با این حال آنچه از اهمیت بیشــتری برخوردار است، کیفیت 
روابط است. یافته های مربوط به تاب آوری نشان  داد که کیفیت مراقبت 

نسبت به کمیت مراقبت، پیش بینی کننده بهتری است)24( 
همچنیــن بین مدت زندگی با مادر و آســیب پذیری رابطه مثبت وجود 
دارد. برخی از عوامل خطر می توانند همزمان رخ داده و کیفیت تجارب 
کودکان و نوجوانان تحت تاثیر قرار دهند. مانند آسیب های روانی و اعتیاد 
والدین و جنبه های منفی آن در تعامل والدین با کودک و وجود خانواده 
آشفته، که رشد کودک را تضعیف می کنند. سیسچتی)27(. ادامه زندگی 
 با چنین خانواده ای، به معنای تحمل سختی  ها و آسیب های بیشتر است.

 نتایج پژوهش  نشان   داد، مدت زمان زندگی کودک با پدر نقشی در پیش بینی 
 تاب آوری و آســیب روانی کودکان مراکز شــبه خانواده نداشته است. 
محدودیت‌هــا: عدم دستیابی به  پرسشنامه استاندارد شده تاب آوری

RSCA که تا زمان انجام این پژوهش در ایران استاندارد سازی نشده بود، 
از محدودیت های  پژوهش می باشد.

پیشــنهادات:‌پیشنهاد  می شود در تحقیقات آتی از طرح های طولی  
برای کاهش اثرگذاری متغیرهای مداخله کننده استفاده شود. همچنین 
 RSCAپیشــنهاد  می شــود پرسشــنامه تــاب آوری کــودکان و نوجوانان
استانداردسازی شود. همچنین در تحقیقات آینده از طرح های آزمایشی 

در به منظور تعیین متغیرهای اثرگذار بر تاب آوری استفاده شود. 
سپاســگزاری‌از: معاون محترم امور اجتماعی ســازمان بهزیســتی 
اســتان اصفهان سرکار خانم دکتر فرشاد، مسئولین محترم امور مرکز شبه  
خانواده سازمان بهزیستی استان اصفهان جناب آقای اسماعیلی و سرکار 

خانم عابدی و همچنین از مدیران عامل مراکز شبه خانواد.
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