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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 
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 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 
 
 

 نوشت هاي پ

1. Zarezadeh, Rafienia, and Asghari nekah 27. Miller-Lewis et al 
2. Cicchetti 28. Foroughi 

3. 
Office of Public Relations and International 
Affairs of the State Welfare Organization 

29. 
The Resiliency Scale for Children and 
Adolescents (RSCA) 

4. Resilience 30. Prince-Embury 
5. Cicchetti & Garmezy 31. Gibson 

6. Social Workers 32. 
Inventory of Parent and Peer Attachment–
Revised Scores in Adolescents 

7. Abuse 33. Pakdaman, Seyyed Mosavi, Ghanbari 
8. Lemay & Ghazal 34. Nasseri  
9. Layne et al 35. Andretta 
10. Ungar 36. Lerner 
11. Wyman 37. Brooks 

���/ 



589 

 
 

 

 

 

12. Olsson et al 38. Fergusson & Horwood 
13. Protective Attributes 39. Horner 
14. Risk Markers 40. Khoshaba & Maddi 
15. Edwards, Mumford & Serra-Roldan 41. Lee 
16. Self -Regulation 42. Masten et al 
17. Rettew  43. Fonagy et al 
18. Derauf et al 44. Luthar  
19. Rutter 45. Collishaw et al 
20. Work et al 46. Bolger & Patterson 
21. Crick & Dodge 47. Crosnoe 
22. Hejazi & Soleimani 48. Leffert et al 
23. Hnrymasn 49. Gilligan 
24. Bell, Romano & Flynn 50. Malmberg & Flouri 
25. Werner & Smith 51. Block & Block 
26. Jaffee & Gallop 52. Kassis et al 

 
 

 

 منابع

 ، برگرفته از1395اداره كل روابط عمومي و امور بين الملل سازمان بهزيستي كشور، 

http://www.behzisti.ir/RContent/N5TV5F-9  
بررسي :   هيجاني در نوجوانان    -كيفيت دلبستگي و مشكلات رفتاري     ).  1390.  (، قنبري، س  .، سيد موسوي، پ  .پاكدامن، ش 
 .85-100، 1ربردي،فصلنامه روانشناسي كا. نقش پدر

 .319-325، 4) 1(مجله علوم رفتاري،. كيفيت دوستي، تقابل دوستي و تاب آوري). 1389. (، سليماني، ح.حجازي، ا
اثربخشي هنردرماني گروهي بيانگر بر افزايش مؤلفه هاي        ).  1393.  (، و اصغري نكاح، م    .، رفيعي نيا، پ   .زارع زاده خيبري، ش   

 .41-51، 2) 22(مجله روانشناسي باليني،. كودكان مراكز شبه خانوادهرفتاري و هيجاني خودپنداره 
 پايان  .بررسي رابطه ساده و چندگانه بين عوامل خانوادگي و تاب آوري فرزندان دبيرستاني شهر اصفهان                ).  1389.  (فروغي، م 

 .نامه كارشناسي ارشد، رشته روانشناسي، دانشگاه اصفهان
هنجاريابي پرسشنامه خزانه دلبستگي به      ).  1391.  (، عابدي، ج  .، صادق، ر  .، بهرامي، ف  .، عسگري، آ  .ناصري محمدآبادي، ع  

، 2شناسي باليني و مشاوره،     پژوهش هاي روان .   ساله شهر اصفهان   11 تا   9والدين و همسالان تجديد نظر شده در كودكان         
40-25. 

 
Andretta, J. R., McKay, M. T., Harvey, S. A., & Perry, J. L. (2017). Inventory of parent and 

peer attachment–revised scores in adolescents: A psychometric and person-oriented 
study. Family Relations, 66(3), 527-540. 

Alexander,J. R. (2013). Children and resiliency: an evaluation of the three principle bulding 
resiliency in youth program. Masters thesis in Psychology, University of British 
Columbia. 

Bell, T., Romano, E., & Flynn, R. J. (2015). Profiles and predictors of behavioral resilience 
among children in child welfare. Child abuse & neglect, 48(2), 92-103. 

Block, J., & Block, J. H. (2006). Nursery school personality and political orientation two 
decades later. Journal of Research in Personality, 40(5), 734-749. 

Bolger, K. E., & Patterson, C. J. (2003). Sequelae of child maltreatment: Vulnerability and 
resilience. In S. S. Luthar (Ed.), Resilience and vulnerability: Adaptation in the context of 

childhood adversities,(pp. 156-181). Cambridge: Cambridge University Press.  

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



590 

 
 

 

 

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

Bonanno, G. A., & Diminich, E. D. (2013). Annual research review: Positive adjustment to 
adversity-trajectories of minimal–impact resilience and emergent resilience. Journal of 

Child Psychology and Psychiatry, 54(4), 378-401. 
Brooks, R. B. (1994). Children at risk: Fostering resilience and hope. American  Ortho-

psychiatric Association, 64(4), 545–554. 
Cicchetti, D. (2013). Annual research review: Resilient functioning in maltreated children–

past, present, and future perspectives. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 54(4), 
402-422. 

Cicchetti, D., & Garmezy, N. (1993). Prospects and promises in the study of resilience. 
Development and psychopathology, 5(4), 497-502. 

Cicchetti, D., & Rogosch, F. A. (1997). The role of self-organization in the promotion of 
resilience in maltreated children. Development and psychopathology, 9(04), 797-815. 

Crick, N. R., & Dodge, K. A. (1994). A review and reformulation of social information-
processing mechanisms in children's social adjustment. Psychological bulletin, 115(1), 
74-101. 

Crosnoe, R. (2000). Friendships in childhood and adolescence: The life course and new 
directions. Social Psychology Quarterly, 63(4), 377–391. 

Collishaw, S., Pickles, A., Messer, J., Rutter, M., Shearer, C., & Maughan, B. (2007). 
Resilience to adult psychopathology following childhood maltreatment: Evidence from a 
community sample. Child abuse & neglect, 31(3), 211-229. 

Derauf, C., LaGasse, L., Smith, L., Newman, E., Shah, R., Arria, A., & Dansereau, L. (2011). 
Infant temperament and high risk environment relate to behavior problems and language in 
toddlers. Journal of developmental and behavioral pediatrics, 32(2), 125-135. 

Dunn, J., Cheng, H., O'Connor, T. G., & Bridges, L. (2004). Children's perspectives on their 
relationships with their nonresident fathers: Influences, outcomes and implications. 
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 45(3), 553-566. 

Edwards, O. W., Mumford, V. E., & Serra-Roldan, R. (2007). A positive youth development 
model for students considered at-risk. School Psychology International, 28(1), 29–45. 

Egeland, B., Carlson, E., & Sroufe, L. A. (1993). Resilience as process.  Development and 

Psychopathology, 5(4), 517–528. 
Egeland, B., Pianta, R., & O'brien, M. A. (1993). Maternal intrusiveness in infancy and child 

maladaptation in early school years. Development and Psychopathology, 5(03), 359-370. 
Erickson, M. F., Sroufe, L. A., & Egeland, B. (1985). The relationship between quality of 

attachment and behavior problems in preschool in a high-risk sample. Monographs of the 

society for research in child development, 50(1-2), 147-166. 
Fonagy, P., Steele, M., Steele, H., Higgit, A., &  Target, M. (1994). The theory and practice 

of resilience. Journal of Child Psychology and Psychiatry ,35(2), 231-257. 
Foroughi, Maryam. (2011). Examine the relationship between family factors and resilience 

among high school children of the city. Master's thesis, University of Isfahan. [in 
Persian]. 

Fergusson, D. M., & Horwood, L. J. (2003). Resilience to childhood adversity: Results of a 
21-year study. In S. S. Luthar (Ed.), Resilience and vulnerability: Adaptation in the 

context of childhood adversities. (pp.130-155). Cambridge: Cambridge University Press. 
Ge, X., Natsuaki, M. N., Neiderhiser, J. M., & Reiss, D. (2009). The longitudinal effects of 

stressful life events on adolescent depression are buffered by parent–child closeness. 
Development and psychopathology, 21(2), 621-635. 

Gibson, R. A., & Clarbour, J. (2017). Factorial structure of the Resiliency Scale for Children 
and Adolescents (RSCA) among incarcerated male adolescent offenders. Journal of 

Forensic Practice, 19(1), 23-36. 

���/ 



591 

 
 

 

 

 

Gilligan, R. (1997). Beyond permanence? The importance of resilience in child placement 
practice and planning. Adoption & Fostering, 21(1), 12-20. 

Hejazi, G., Soleimani, H. (2010). The quality of friendship, friendship reciprocity and 
resilience. Journal of Behavioral Sciences, 4(4), 325-319[in Persian]. 

Hnrymasn, P., Kagan, J., Houston, C., Alta and Kanjr, Janjynvy (2014). Growth and 

personality of the child (M. Yasaii. Trans.). Tehran: Publication Center (Bita) [in 
Persian]. 

Horner, K. L. (1998). Individuality in vulnerability. Journal of Health Psychology, 3(1), 71-85. 
Jain, S., Buka, S. L., Subramanian, S. V., & Molnar, B. E. (2012). Protective factors for 

youth exposed to violence role of developmental assets in building emotional resilience. 
Youth Violence and Juvenile Justice, 10(1), 107-129. 

Jaffee, S. R., & Gallop, R. (2007). Social, emotional, and academic competence among 
children who have had contact with child protective services: Prevalence and stability 
estimates. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 46, 
757-765.  

Kassis, W., Artz, S., Scambor, C., Scambor, E., &  Moldenhauer, S. (2013). Finding the way 
out:  A non-dichotomous understanding of violence and  depression resilence of adolescents 
who are exposed to family violence. Child Abuse & Neglect, 37(2-3), 181-199. 

Khoshaba, D. M., & Maddi, S. R. (1999). Early experiences in hardiness  development. 
Consulting Psychology Journal: Practice and Research, 51(2), 106-116. 

Kim, J., & Cicchetti, D. (2004). A longitudinal study of child maltreatment, mother–child 
relationship quality and maladjustment: The role of self-esteem and social competence. 
Journal of abnormal child psychology, 32(4), 341-354. 

Layne, C. M., Warren, J. S., Watson, P. J., & Shalev, A. Y. (2007). Risk, vulnerability, 
resistance, and resilience: Towards an integrative conceptualization of posttraumatic 
adaptation. In M. J. Friedman, T. M. Keane, & P. A. Resick (Eds.), Handbook of PTSD: 

Science and practice, (pp. 497-520). New York, NY: Guilford Press. 
Lee, T. Y. (2006). Resilience as a positive youth development construct:  Conceptual bases 

and implications for curriculum development.  International Journal of Adolescent 

Medicine and Health, 18(3), 475-482. 
Leffert, N., Benson, P. L., Scales, P. C., Sharma, A. R., Drake, D. R., & Blyth, D. A. (1998). 

Developmental  assets: Measurement and prediction of risk behaviors among adolescents. 
Applied Developmental Science, 2(4), 209-230. 

Lemay, R., & Ghazal, H. (2001). Resilience and positive psychology: finding hope. Child 

and Family, 5(1), 10-21. 
Lerner, R. M. (2005). Promoting positive youth development: Theoretical and empirical 

bases. DC: National Academies of Science. 
Lowenthal, B. (1999). Effects of maltreatment and ways to promote children's resiliency. 

Childhood Education, 75(4), 204-209. 
Luthar S. (1993). Annotation: methodological and conceptual issues in research on childhood 

resilience. Journal of Child Psychology and Psychiatry,( 34)4, 441-454. 
Malmberg, L. E., & Flouri, E. (2011). The comparison and interdependence of maternal and 

paternal influences on young children's behavior and resilience. Journal of clinical child 

& adolescent psychology, 40(3), 434-444. 
Masten, A. S., Hubbard, J. J., Gest, S. D., Tellegen, A., Garmezy, N., & Ramirez, M. L. 

(1999). Competence in the context of adversity: Pathways to resilience and maladaptation 
from childhood to late adolescence. Development and Psychopathology, 11, 143–169. 

Masten, A. S. (2001). Ordinary magic: Resilience processes in development. American 

psychologist, 56(3), 227-238. 

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



592 

 
 

 

 

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

Masten, A. S., Powell, J. L., & Luthar, S. S. (2003). A resilience framework for research, 
policy, and practice. Resilience and vulnerability. In S. S. Luthar (Eds.), Adaptation in 

the context of childhood adversities, (pp. 1-25). Cambridge: Cambridge University Press. 
Miller-Lewis, L. R., Searle, A. K., Sawyer, M. G., Baghurst, P. A., & Hedley, D. (2013). 

Resource factors for mental health resilience in early childhood: An analysis with 
multiple methodologies. Child and adolescent psychiatry and mental health, 7(6), 2-23. 

Nasseri, M., Abadi, A., Asgari, A., Mars, F, S, R, Abedi, J. (2012). Standardization of 
attachment to parents and peers Treasury revised questionnaire in children 9 to 11 years 
old in Isfahan. Journal of Clinical Psychology and Counseling, 2, 40-25[in Persian]. 

Nesmith, A., & Ruhland, E. (2008). Children of incarcerated parents: Challenges and 
resiliency, in their own words. Children and Youth Services Review, 30(10), 1119-1130. 

Office of Public Relations and International Affairs of the State Welfare Organization, 2016, 
[in Persian]. Retrieved from http://www.behzisti.ir/RContent/N5TV5F-9. 

Olsson, C. A., Bond, L., Burns, J. M., Vella-Brodrick, D. A., & Sawyer, S. M. (2003). 
Adolescent resilience: A concept analysis. Journal of adolescence, 26(1), 1-11.  

Pakdaman, Sh., Seyyed Mosavi, P., Ghanbari, S. (1390). The quality of attachment and 
behavioral-emotional problems in adolescents: the role of the father. Quarterly Journal of 

Applied Psychology, 1, 100-85[in Persian]. 
Peisner-Feinberg, E. S., Burchinal, M. R., Clifford, R. M., Culkin, M. L., Howes, C., Kagan, 

S. L., & Yazejian, N. (2001). The relation of preschool child-care quality to children's 
cognitive and social developmental trajectories through second grade. Child development, 

72(5), 1534-1553. 
 Pianta, R. C., & Walsh, D. J. (1998). Applying the construct of resilience in schools: 

Cautions from a developmental systems perspective. The School Psychology Review, 

27(3), 407-417. 
Prince-Embury, S. (2008). The resiliency scales for children and adolescents, psychological 

symptoms, and clinical status in adolescents. Canadian Journal of School Psychology, 

23(1), 41-56. 
Prince-Embury, S. (2007). Resiliency scales for children and adolescents: A profile of 

personal strengths manual. San Antonio, TX: Harcourt Assessment. 
Rutter, M. (1985). Resilience in the face of adversity. Protective factors and resistance to 

psychiatric disorder. The British Journal of Psychiatry, 147(6), 598-611. 
Rutter, M. (1989). Pathways from childhood to adult life. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, 30(1), 23-51. 
Rutter, M. (1979). Protective factors in children's responses to stress and disadvantage. 

Annals of the Academy of Medicine, Singapore, 8(3), 324-345. 
Rettew, D. C. (2008). Temperament and child psychopathology: beyond associations. 

Developmental psychopathology and wellness: Genetic and environmental influen-

ces,47(6), 67-84. 
Sroufe, L. A., Egeland, B., Carlson, E. A., & Collins, W. A. (2005). The development of the 

person: The Minnesota study of risk and adaptation from birth to adulthood. New York, 
NY: Guilford. 

Ungar, M. (2011). The social ecology of resilience: Addressing contextual and cultural 
ambiguity of a nascent construct. American Journal of Orthopsychiatry 81(1), 1-17. 

Ungar, M. (2004). A constructionist discourse on resilience: Multiple contexts, multiple 
realities among atrisk children and youth. Youth and Society, 35(3), 341-365. 

Ungar, M. (2008). Resilience across cultures. British Journal of Social Work, 38(2), 218-235. 

��
/ 



593 

 
 

 

 

 

Ungar, M., Liebenberg, L., Dudding, P., Armstrong, M., & Van de Vijver, F. J. (2013). Patterns 
of service use, individual and contextual risk factors, and resilience among adolescents 
using multiple psychosocial services. Child Abuse & Neglect, 37(2-3), 150-159. 

Ungar, M. (2012). Camps help make children resilient. Camping Magazine, 85(5), 24-27. 
Ungar, M. (2015). Practitioner review: diagnosing childhood resilience–a systemic approach 

to the diagnosis of adaptation in adverse social and physical ecologies. Journal of child 

psychology and psychiatry, 56(1), 4-17. 
Wemer, E. E., & Smith, R. S. (1982). Vulnerable but invincible: A study of resilient children. 

New York: McGraw-Hill. 
Werner, E. E., & Smith, R. S. (1992). Overcoming the odds: High risk children from birth to 

adulthood. New York: Cornell University Press. 
Wolchik, S. A., Tein, J. Y., Sandler, I. N., & Ayers, T. S. (2006). Stressors, quality of the 

child-caregiver relationship, and children's mental health problems after parental death: 
The mediating role of self-system beliefs. Journal of abnormal child psychology, 34(2), 
212-229. 

Work, W. C., Cowen, E. L., Parker, G. R., & Wyman, P. A. (1990). Stress resilient children 
in an urban setting. Journal of Primary Prevention, 11(1), 3-17. 

Wyman, P. A. (2003). Emerging perspectives on context specificity of children’s adaptation 
and resilience. In S. S. Luthar (Ed.), Resilience and vulnerability: Adaptation in the 

context of childhood adversities. (pp. 293-317). Cambrige: Cambrige University Press. 
Zarezadeh, Sh., Rafienia, P., and Asghari nekah, M. (1393). The Effectiveness of 

expressive art group therapy on increasing behavioral and emotional components of 
self-concept of children in family-like community centers. Journal of Clinical 

Psychology, 2(22), 51-41[in Persian]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


