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Abstract 

هدف  پ  با  حاضر  ویژگی   تعیین ژوهش  فرزند رابطه  های 
مهارت  و  رفتاری  بهزیستی )مشکلات  با  اجتماعی(  های 

توان ذهنی با نقش میانجیگر آموزان کم روانشناختی مادران دانش 
همبستگی    ـتوصیفی از نوع  آگاهی مادر انجام شد. پژوهش  ذهن 
دانش بود.   شامل  آماری  کم جامعه  دارای  ذهنی آموزان  توانی 

توانی ذهنی استان گلستان، در سال تحصیلی مدارس ابتدایی کم 
گیری آموز با نمونه دانش  298د. دن ها بو ، و مادران آن 1398ـ99

عبارتنداز: خوشه استفاده  مورد  ابزارهای  شدند.  انتخاب  ای 
راتر  رفتاری  مشکلات  پرسشنامه  مقیاس (1967)   کودکان   ،

ا مهارت  ماتسون های  پنج ( 1983)   جتماعی  پرسشنامه   وجهی ، 

ریف (  2006) آگاهی  ذهن  روانشناختی  بهزیستی  مقیاس   و 
همبستگی پیرسون و   ها با آمار توصیفی، آزمون . داده( 1980) 

نرممدل  از  استفاده  با  آماری یابی معادلات ساختاری  افزارهای 
SPSS23    وAMOS23   از حاکی  نتایج  شدند.  تحلیل 

-های اجتماعی و ذهن معناداری بین مهارت   همبستگی مثبت 
مشکلات  بین  همچنین  بود.  روانشناختی  بهزیستی  با  آگاهی 
معناداری   منفی  همبستگی  روانشناختی  بهزیستی  با  رفتاری 

ذهن  میانجی  نقش  بعلاوه  داشت.  رابطه وجود  در  آگاهی 
های اجتماعی( های فرزند )مشکلات رفتاری و مهارت ویژگی 

(. از P<0/ 01ناختی مورد تأیید قرار گرفت ) با بهزیستی روانش 
شود که با کاهش مشکلات های پژوهش چنین استنباط مییافته

آموزان در مدراس های اجتماعی دانش رفتاری و افزایش مهارت 
ها را ایجاد توان زمینه بهبود بهزیستی روانشناختی مادران آن می 

 نمود.
کلیدی ژه وا  ذهن بهزیستی    : های  کم روانشناختی،  توان آگاهی، 

 های اجتماعی.ذهنی، مشکلات رفتاری، مهارت 

 The aim of this study was to investigate the 
relationship between child characteristics 
(behavioral problems and social skills) with the 
psychological well-being of mothers of 
students with intellectual disabilities with the 
mediating role of maternal mindfulness. The 
study was a descriptive-correlational study. The 
statistical population included students with 
intellectual disabilities in primary schools with 
intellectual disability in Golestan province, in 
the academic year 2019-2020, and their 
mothers. 298 students (out of 878 students) 
were selected by cluster sampling. The 
instruments used in the study were: The Rutter 
children,s behavior questionnaire (1967), 
Matson’s social skills scale (1983), five facet 
mindfulness questionnaire (2006), and Ryff 
psychological wellbeing scale (1980). Data 
were analyzed by descriptive statistics, Pearson 
correlation test and structural equation 
modeling, using SPSS23 and AMOS23 
statistical software.  The results showed a 
significant positive correlation between social 
skills and mindfulness with psychological well-
being. There was also a significant negative 
correlation between behavioral problems and 
psychological well-being. In addition, the 
mediating role of mindfulness in the 
relationship between child characteristics 
(behavioral problems and social skills) with 
psychological well-being was confirmed (P 
<0.01). From the research findings, it is inferred 
that by reducing the behavioral problems and 
increasing the social skills of students in 
schools, it is possible to improve the 
psychological well-being of their mothers. 
Keywords: Behavioral Problems, Intellectual 
Disabilities, Mindfulness, Psychological Well-
being, Social Skills 



 1401/121/121 تابستان / 2، شماره ششمسال بیست و  / 102مجله روانشناسی 

 

 مقدمه •
طور معناداری  شود به کنش عمومی هوش که به، مربوط می(slow-paced)  گامآهستهیا    (intellectual disability)  توانی ذهنیکم

(.  1398گردد )افروز،  پدیدار میتحول  هایی در رفتارهای انطباقی همراه بوده و در دوران  همزمان با کاستیتر از متوسط عمل کرده و  پایین

(. 2020؛ کارنیمولا، اسراسوبکول، رابرتسون، ترولار و نیچولاس،  2018سیمز،  ؛  1398افروز،  درصد از جمعیت شیوع دارد )  3تا    1در  

توانی ذهنی شدید یا عمیق دارند ها کمهزار نفر آن 210توانی ذهنی هستند که از این تعداد میلیون نفر در انگلستان دارای کم 1/ 4حدود 

همکاران،   و  کم2015)یانگ  به(.  ذهنی  ناهنجاریتوانی  ازجمله  مختلف  می علل  بروز  محیطی  عوامل  همچنین  و  ژنتیکی  کند های 

 (. 2021؛ کاپرولو و همکاران، 2016)سیمپسون، میزن و کاپر، 

(؛ رفتارهای ناسالم و خلق و  2018(؛ خشم و تجاوز )برون و اسمیت،  2018برانگیز )رامرمن، هاکسترا و کویجپر،  رهای چالشرفتا

سلامت توانی ذهنی مشکلات  کم  دارایافراد  توانی ذهنی شایع است. همچنین  ( در مبتلایان به کم2018خوی افسرده )جنارو و همکاران،  

(. در واقع این  2018کی،  )دمبو، میترا و مککنند  بیشتری نسبت به افراد بدون معلولیت تجربه می  طرابروانی، خشونت، افسردگی و اض

(. 2018برابر بیشتر از افراد معمولی درگیر یکی از مشکلات عاطفی و رفتاری هستند )مازوچلی، جنکینز و سافرونوف،    4تا    3کودکان  

 توانی ذهنی مهم و ضروری است. ویژگی )وجود مشکلات رفتاری( افراد دارای کمبنابراین انجام مطالعه و بررسی در زمینه این 

این مشکلات   بر  براو،  ؛ جنیک، مک2020ارتباطی )اسمیت و همکاران،  ـ  اجتماعیعلاوه  عدم یادگیری خود  ،  (2017مورتری و 

گارتی، هیلجنکامپ، میتچل ؛ هاریس، مک2018،  شاهی، پورشهباز و محمدخانیهای اجتماعی از اطرافیان )بهرامی، دولت خودی مهارتبه

از سوی همسالان عادی )سازاک،  2018و ملویل،   از ویژگی2003(، و عدم پذیرش  توانی ذهنی است. متخصصان بسیاری های کم( 

ناتوانی دارای  کودکان  ازتحولهای  معتقدند  کم  ی  مهارتجمله  از  کودکان عادی  با  مقایسه  در  اجتماعتوانی ذهنی  تری ی ضعیفهای 

(. بنابراین مطالعه و بررسی ویژگی یاد 2021؛ مارتینس، فریتاس، کرایسنینا، پریرا و سانتوس، 2019برخوردارند )باریسنایکو و استارکیا، 

های فرزند بر های اجتماعی( لازم و ضروری است. پژوهشگران بسیاری این ضرورت را درک کرده و اثر ویژگیشده )نقص در مهارت

والدین    والدین روانشناختی  بهزیستی  کردهرا  همچون  بریدج،  بررسی  و  لانکاستر  امرسون،  هاستینگز،  )تاتسیکا،  جانس، 2013اند  ؛ 

 (.2014هاستینگز، تاتسیکا، کیان و روحل، 

روانشناختی با چالش  (psychological wellbeing)  بهزیستی  مواجهه  در  که  دارد  اشاره  و سعادت  نوع خوشبختی  آن  های  به 

شود. نه آن نوع خوشبختی که با یک زندگی یکنواخت بدون کشمکش  روی بشر، مشکلات زندگی و نیازهای مرتبط با آن کسب می یشپ

(. تعدادی از پژوهشگران اثر 2012شود )دوگان، ساپماز، تل، ساپماز و تمیزل،  و تعارض و فقط از راه تفریح و کسب لذت حاصل می

گاه فرزند )لای،  رفتاری  نیفمشکلات  اوئی و سانگ؛  مهارت2015فاسو،   و ،  اثر  دیگر  تعدادی  )رنزاهو و ( و  فرزند  اجتماعی  های 

های اند که ویژگیکرده تایید اند. متخصصان( بر بهزیستی روانشناختی والدین را نشان داده2014؛ هوانگ و همکاران، 2010کارانتزاس، 

مهارت و  رفتاری  مشکلات  )ازجمله  اجتماعفرزندان  پیشهای  و  مؤثر  عوامل  از  والدین  ی(  روانشناختی  بهزیستی  کننده    استبینی 

(. چرا که مسئولیت مراقبت و نگهداری فرزند 2015؛ تاتسیکا، هاستینگز، امرسون، بریدج و لانکاستر،  2005بلاچر،   و باکر )ایسنهاور،

آزادی، کاهش سازگاری، 2018)کیمورا،  دارای مشکلات رفتاری زیاد و مهارت اجتماعی ضعیف بالا بوده   این منجر به سلب  که   ،)

(. بعلاوه فشار سنگین مراقبت از  2017شود )گیراد و وولی،  افزایش هیجانات منفی، استرس و کاهش بهزیستی روانشناختی مادر می

ها را با محدودیت  ه و ارتباط آنچنین فرزندی منجر به کاهش تسلط مادران بر محیط، رشد شخصی، خودمختاری، استقلال و آزادی شد

؛ 2016؛ اُیی، اُنگ، جاکاب و خان،  2016گردد )آکمیس و کایهان،  کند. موارد ذکر شده کاهش بهزیستی روانشناختی را سبب میمواجه می

 .(2016گاریپ و همکاران،  ؛  2015؛ کراسبی و اسولیوان، 2018؛ جانس و همکاران، 2017اسکامگل، کیف، وادز و میپبدر، 

  و   اند )اقدامی،را در رابطه بین متغیرهای مختلف پژوهشی بررسی کرده  (mindfulness)  آگاهیگر ذهننظران نقش میانجیصاحب 

در (. تعدادی از این متخصصان  1398آشتیانی و جلالی،  ؛ کشمیری، فتحی1397لواسانی، و مدنی،  ؛ دهقان، غلامعلی1401فولادچنگ،  

گر  های اجتماعی( با بهزیستی روانشناختی والدین به نقش میانجیان )ازجمله مشکلات رفتاری و مهارتهای فرزندرابطه بین ویژگی

کرده  آگاهیذهن بهاشاره  سال  اند.  در  مثال  آن  110پژوهشگران    2014عنوان  کردند.  بررسی  را  اتیسم  فرزند  دارای  دریافتند والد  ها 
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های اجتماعی کودک با بهزیستی روانشناختی ن مشکلات رفتاری کودک و مهارتگری خوبی را در رابطه بیآگاهی نقش میانجی ذهن

 target)  و نظریه محتوای هدف  ( Self-determination theory)  گری (. نظریه خودتعیین2014کند )جانس و همکاران،  والدین ایفا می

content theory)ان اهداف و تجارب درونی و بیرونی تمایز ایجاد کرده  آگاهی میدهد که ذهنگونه توضیح میرا این آگاهی، نقش ذهن

؛ سیلوا، 2003ریان،   و شود )برونو با انگیزش درونی، و بدون قضاوت منجر به ایجاد حالت خوب، شادی و بهبود روانشناختی می 

 (.2014؛ گاگنی، 2014مارکوئیس و تیکسیرا، 

های  های بالقوه رابطه بین ویژگیعنوان میانجیاختی از نظر آماری بهندرت متغیرهای روانشنهای کنونی مشخص شد که بهبا بررسی

(.  2012مولین، وکیلی و لونسکی،  ؛ ویس، کاپادوکیا، مک2014اند )جانس و همکاران،  فرزند و بهزیستی والدین مورد بررسی قرار گرفته

، بسیار  دنآگاهی بررسی کن والدین با نقش میانجی ذهن های فرزندان با بهزیستی روانشناختیی که رابطه بین ویژگیهایهمچنین پژوهش

های اجتماعی( با های فرزندان )مشکلات رفتاری و مهارت. لذا در این پژوهش، پژوهشگران بر آن شدند رابطه ویژگیمحدود هستند

ورد بررسی قرار دهند. سؤالات آگاهی را مگری ذهنتوانی ذهنی از طریق میانجیآموزان دارای کمبهزیستی روانشناختی مادران دانش

است:   صورت  بدین  )مهارت  . 1پژوهش  مستقل  متغیرهای  بین  )بهزیستی آیا  وابسته  متغیر  با  رفتاری(  مشکلات  و  اجتماعی  های 

گری یآیا مدل ساختاری با نقش میانج .2آگاهی( با متغیر وابسته رابطه معنادار وجود دارد؟ روانشناختی(، و نیز بین متغیر میانجی )ذهن

آیا اثر    .3های اجتماعی فرزندان با بهزیستی روانشناختی مادران برازش مناسب دارد؟  آگاهی در رابطه مشکلات رفتاری و مهارتذهن

آگاهی به متغیر بهزیستی روانشناختی، همچنین مسیر مستقیم بین  های اجتماعی و ذهنمستقیم بین متغیرهای مشکلات رفتاری، مهارت

آگاهی بین هر دو متغیر ذهن  آیا اثر غیرمستقیم متغیر  . 4آگاهی معنادار است؟  های اجتماعی به ذهنت رفتاری و مهارتمتغیرهای مشکلا

مدل مفهومی پیشنهادی پژوهش  های اجتماعی فرزندان با متغیر بهزیستی روانشناختی مادران معنادار است؟.مشکلات رفتاری و مهارت

 آمده است.  1در شکل 

 
 مدل مفهومی پیشنهادی پژوهش. 1شکل 

 روش  •
توان ذهنی دوره دبستان آموزان کمیابی معادلات ساختاری است. دانشروش پژوهش حاضر توصیفی ـ همبستگی، در قالب مدل

این ، جامعه آماری پژوهش را تشکیل دادند.  1399 ـ1398ها، در سال تحصیلی  آموز(، ساکن در استان گلستان و مادر آندانش  878)

آموزان طی مصاحبه تشخیصی و ارزیابی تخصصی توسط روانشناسان از طریق آموزش و پرورش استثنایی استان گلستان شناسایی دانش

نفر در نظر    20یابی معادلات ساختاری، به ازای هر متغیر  کند برای تعیین حجم نمونه در مدل( پیشنهاد می2016شده بودند. کلاین )

ها، عدم دسترسی به فهرست دست آمده را افزود. با توجه به ناهمگن بودن گروهتعداد کل به  درصد  15داد باید  گرفته سپس به این تع

ای انتخاب شدند. گیری خوشهنفر با روش نمونه 298ای به حجم کل افراد جامعه، پراکندگی و گستردگی توزیع جغرافیایی افراد، نمونه

شهرستان و از هر شهرستان   5تصادف،    دو ناحیه شرق و غرب تقسیم شد. سپس از هر ناحیه به  گیری ابتدا استان بهجهت انجام نمونه

آوری آموزان انتخاب شدند. سپس به جمعصورت تصادفی دانشهای دوره ابتدایی بهیک مدرسه انتخاب شد. پس از آن، از هر یک از پایه
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یابی معادلات ساختاری با استفاده از  همبستگی پیرسون و مدل  صیفی، آزمونهای حاصل با آمار تو ها اقدام کرده و در نهایت دادهداده

 تحلیل شدند.  AMOS23و  SPSS23افزارهای آماری نرم

 ابزار •
  1967راتر در سال    :( The Rutter Children,s Behavior Questionnaire)  کودکان راتر رفتاری مشکلات الف: پرسشنامه

والدین )استفاده   فرم کودکان نسخه اولیه این پرسشنامه را طراحی کرد. پرسشنامه دارای دو  عاطفی و رفتاری  منظور سنجش مشکلاتبه

از  ماده 18است. به هر یک از ماده  30شامل  و فرم معلم ماده  18است. فرم والدین شامل  شده در پژوهش حاضر( و معلم ساخته شده

پرسشنامه  است. این 36تا   صفر بین هااست( نمره تعلق گرفته و در کل دامنه نمره)برای کاملاً درست    2نیست(، تا   صفر )برای درست 

مقیاس پنج ناسازگاری و اضطراب فعالی،بیش ،پرخاشگری خرده  دارد  توجه کمبود و  ضداجتماعی رفتارهای اجتماعی، افسردگی، 

  0/ 70(  1397بیدگلی )زادهپژوهش عاشوری و دلال  پرسشنامه در و روایی  (. اعتبار1396تجریشی، طهماسبی،    )گودینی، پورمحمدرضای

 آلفای روش اعتبار پرسشنامه به ضریب در پژوهش حاضر    پرسشنامه است.و روابودن  گزارش شد که حاکی از اعتبار قابل قبول    0/ 78و  

 که نشان از همسانی درونی قابل قبول پرسشنامه دارد.  ،دست آمدبه 0/ 76برای کل پرسشنامه  کرونباخ

منظور ارزیابی به   1983ماتسون و اولندیک درسال    : ( Matson’s Social Skills Scale)   های اجتماعی ماتسونقیاس مهارت ب: م

( ارزیابی  5، تا همیشه= 1ای )از هرگز= درجه   5در مقیاس لیکرت    مقیاس   ماده   55های اجتماعی کوکان این مقیاس را طراحی کردند.  مهارت 

در نوسان است. این   275تا    55ها از  گذاری شده و دامنه نمره صورت معکوس نمرهبه   55،  54،  52،  50،  49،  47تا    19  های ماده شود.  می 

که دارد  پنج خرده مقیاس  اجتماعی مناسب، رفتارهای غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای تکانشی،  مهارت  از  اندعبارت  مقیاس  های 

(. 1390زرین، اقلیما و راهب،  ؛ ممیزی، عبدی 1392آبکنار، عاشوری و افروز،  رابطه با همسالان )جلیل   طلبی و اطمینان زیاد به خود و برتری 

اعتبار  . ( 1390  ، ممیزی و همکاران را نشان داده است ) روایی مقیاس   بودن  مطلوبدرصد،    KMO  ،86ضریب  و    تأییدی، عامل  تحلیل  نتایج 

اعتبار  ضریب در پژوهش حاضر  را نشان داد که حاکی از مقدار قابل قبول آن است.    0/ 76(  1397پور )مقیاس در پژوهش عاشوری و یزدانی 

 مقیاس دارد.عالی  که نشان از همسانی درونی   ، دست آمد به   0/ 92برای کل مقیاس    کرونباخ  آلفای  روش  مقیاس به 

تونی  و کریتمیر هاپکینز، اسمیت، بائر،  :(Five Facet Mindfulness Questionnaire)  آگاهیذهن وجهیج: پرسشنامه پنج 

، 1ای )از هرگز=درجه  5پرسشنامه در مقیاس لیکرت  ماده   39آگاهی این پرسشنامه را طراحی کردند.  منظور سنجش ذهنبه  2006در سال  

 عملکرد وصیف،مشاهده، ت  مقیاسدر نوسان است. این پرسشنامه پنج خرده  195تا    39ها از  شود. دامنه نمره( ارزیابی می5تا همیشه=

فر، در پژوهش تمنایی(.  2016میلر،   و گیرد )تیلوردرونی را در بر می به تجارب واکنش عدم و ارزیابی رویدادها و قضاوت عدم آگاهانه،

دادند.   نشان  را  مطلوبی  نسبتا  برازش  هاشاخص  همه  و  شد  تأیید  پرسشنامه  عاملی  پنج  ( ساختار1395و سلیمانی )  میرزایی،  اصغرنژادفرید،

آلفای کرونباخ برای کل مقیاس   استناد به ضریب  با  کاکاوند و احمدی  حسیندر پژوهش  اعتبار پرسشنامه  و در   0/ 76  (1395)زاده، 

 دست آمد، که نشان از همسانی درونی قابل قبول پرسشنامه دارد. به 0/ 79پژوهش حاضر 

 و ارزیابی منظوربه  1980 سال ریف در  :(Ryff Psychological Wellbeing Scale)  د: مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف

 ماده  120 آن اصلی فرم مورد تجدید نظر قرار گرفت. 2002 در سال روانی بزرگسالان این مقیاس را طراحی کرد و بهزیستی سنجش

 گذاریای تهیه شده است. نمره ماده)استفاده شده در پژوهش حاضر(   18و    54،  84 آن ترکوتاه هایفرم مطالعات بعدی در اما داشت،

لیکرت   مقیاس انجامدرجه  6براساس  ) 10شود.  می ای  از  18-15-14-12-11-8-7-6-2-1ماده  به  18(  )کـاملاً  طورماده  مستقیم 

مقیاس   در نوسان است. این   108تا    18شود. دامنه نمرات بین  می گذارینمره معکوس طورومابقی به (6و کـاملاً موافـق=  1مخـالف=

 مندی در زندگی و خودمختاری استدیگران، رشد شخصی، هدف با  مثبت پذیرش خود، تسلط بر محیط، ارتباط خرده مقیاس  6شامل 

اعتبار آن  (.1396 ،قناد. روایی سازه این مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی مورد تأیید قرار گرفت )عالیپور و زغیبی(1989)ریف، 

دست  به  0/ 78و در پژوهش حاضر    0/ 79  (1396)قناد  عالیپور و زغیبی در پژوهش  ه ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  با استناد ب

 که نشان از همسانی درونی قابل قبول مقیاس دارد.  ،آمد
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 هایافته •
. نمونه پژوهش از نظر تعداد آموز دختر( مورد بررسی قرار گرفتند دانش   150آموز پسر و  دانش   148نفر )  298در پژوهش حاضر تعداد  

 79/ 2خانواده دارای چند فرزند )   236درصد( و    20/ 8توانی ذهنی ) ها دارای کمخانواده تک فرزند و تنها فرزند آن   62فرزند متشکل از  

خانواده فاقد   86درصد( و    71/ 1خانواده دارای فرزند بدون معلولیت )   212درصد( بودند. از نظر داشتن فرزند بدون معلولیت متشکل از  

های کجی خطی، بررسی شد. شاخص های نرمال بودن و عدم هم ها مفروضه درصد( بودند. پیش از تحلیل داده   28/ 9فرزند بدون معلولیت ) 

  -0/ 97آگاهی ) (، ذهن =KU=  ،38 /0-  SK  -0/ 83و کشیدگی برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرهای بهزیستی روانشناختی ) 

KU= ،04 /0- SK=( مشکلات رفتاری ،)0/ 72- KU= ،16 /0- SK= و مهارت )( 0/ 12های اجتماعی  KU= ،04 /0- SK=  مورد بررسی )

طور کلی (. برای شاخص کشیدگی نیز به 1995دانند )چو و بنتلر،  را برای مقدار چولگی مناسب می   ±   3قرار گرفت. آماردانان نقطه برش  

دست آمده برای چولگی و کشیدگی  (. مقادیر به 2016دلات ساختاری مسئله آفرین است )کلاین،  یابی معا در مدل   ± 10مقادیر بیش از  

های عامل تورم  متغیرها حاکی از تحقق پیش فرض نرمال بودن در متغیرهای پژوهش دارد. برای بررسی مفروضه عدم هم خطی از آماره 

و هیچ یک   0/ 01نکه هیچ یک از مقادیر مربوط به شاخص تحمل کمتر از  ایو شاخص تحمل نیز استفاده شد که با توجه به  ( VIFواریانس ) 

خطی نیز اطمینان حاصل کرد.  توان نسبت به مفروضه عدم هم ست، بر این اساس می ی ن   10از مقادیر مربوط به عامل تورم واریانس بیشتر از  

 ژوهش ارائه شده است.های گرایش مرکزی و پراکندگی و همچنین همبستگی متغیرهای پ در جدول زیر شاخص 

 های توصیفی و ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول

 M SD 1 2 3 4 متغیر

    1 56/20 65/60 بهزیستی روانشناختی . 1

   1 **862/0 54/27 38/92 آگاهیذهن. 2

  1 **783/0- **861/0- 92/7 09/22 . مشکلات رفتاری 3

 1 **818/0 **834/0 **871/0 47/27 55/109 اجتماعی های  . مهارت4

05/0> P *       01/0> P  ** 

های اجتماعی و مشکلات رفتاری( با یکدیگر،  دهد رابطه بین متغیرهای مستقل )مهارتنشان می  1طور که مندرجات جدول  همان

آگاهی( و نیز رابطه بین متغیر وابسته با متغیر میانجی معنادار است و تمام با متغیر وابسته )بهزیستی روانشناختی(، با متغیر میانجی )ذهن
است(. بنابراین در   -0/ 86عنوان مثال رابطه بین مشکلات رفتاری با بهزیستی روانشناختی  معنادار است )به  0/ 01این روابط در سطح  

آگاهی با بهزیستی روانشناختی رابطه معنادار فتاری و ذهنهای اجتماعی، مشکلات رتوان گفت بین مهارتپاسخ به سؤال اول پژوهش می

معنادار   0/ 01وجود دارد. علاوه بر این رابطه بین متغیرهای مستقل با یکدیگر و با متغیر میانجی معنادار است و تمام این روابط در سطح  
ختاری استفاده شد که نتایج آن در قالب شکل سازی معادلات ساای از روش مدلاست. در ادامه برای بررسی اثرهای مستقیم و واسطه

صورت  صورت ممتد و مسیرهای غیرمعنادار بهمسیرهای معنادار به  2در شکل    شود.و جداول اثرات مستقیم و غیرمستقیم ارائه می  2

 اند.خطوط غیرممتد نشان داده شده

 

 متغیرهای پژوهش در مدل اصلی. مدل مفهومی پژوهش به همراه ضرایب مسیر استاندارد 2شکل 
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دهد  گونه که مندرجات این جدول نشان مینشان داده شده است. همان   2های برازش مدل ساختاری در جدول  در ادامه شاخص

تمام شاخصشاخص است.  مناسب مدل  برازش  نشانگر  برازش مدل ساختاری  دارند، های  قرار  پذیرش مدل  در محدوده  های مدل 

گری توان گفت مدل ساختاری با نقش میانجیدل فرضی پژوهش مورد تأیید است. در پاسخ به سؤال دوم پژوهش میبنابراین ساختار م

 های اجتماعی کودک با بهزیستی روانشناختی مادر برازش مناسب دارد. آگاهی در رابطه مشکلات رفتاری و مهارتذهن

 های برازش مدل ساختاری  . شاخص2جدول 

 مقدار  پذیرش قابل دامنه شاخص برازندگی 

 765/612 - ( 2χدو)خی

 548/2 3کمتر از  دو به درجه آزادی نسبت خی

 996/0 90/0بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 998/0 90/0بزرگتر از    (IFI)  شاخص برازندگی فزاینده

 980/0 90/0بزرگتر از    (TLI)  لویس-شاخص توکر

 054/0 08/0کمتر از  ( RMSEA)  واریانس خطای تقریبریشه دوم برآورد 

 040/0 08/0کمتر از  ( SRMR)  ماندهریشه دوم میانگین مربعات باقی

 774/788 - ( AIC)  معیار اطلاعاتی آکایکه

 

تأیید یا رد اثرات توان به  دهد و براساس آن میای متغیرهای پژوهش را نشان میاثرات مستقیم و واسطه  4و    3در ادامه نتایج جدول  

 مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوهش پرداخت. 

 . بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل پژوهش 3جدول 

 T P خطای استاندارد ضریب غیراستاندارد  β ضریب استاندارد متغیر وابسته  متغیر مستقل

 001/0 14/7- 15/0 02/1- 42/0- بهزیستی روانشناختی  مشکلات رفتاری 

 001/0 04/5 041/0 20/0 31/0 بهزیستی روانشناختی  های اجتماعی مهارت

 001/0 59/6 04/0 25/0 39/0 بهزیستی روانشناختی  آگاهیذهن

 001/0 35/6- 28/0 78/1- 48/0- آگاهیذهن مشکلات رفتاری 

 001/0 95/6 08/0 56/0 52/0 آگاهیذهن های اجتماعی مهارت

 

تمام متغیرهایی که مسیرهای مستقیم آن مشاهده می  3طور که در جدول  همان به متغیر وابسته دارای مقدار  شود  یا    Tها  بزرگتر 

است تأثیر معناداری بر متغیر وابسته دارند. بنابراین مسیر مستقیم تمام   0/ 05ها کمتر از  است یا سطح معناداری آن  ±1/ 96کوچکتر از  

( به بهزیستی  =5T=  ،31 /0β/ 04های اجتماعی )عنوان مثال مسیر مستقیم بین مهارتجدول با متغیر وابسته است. بهمتغیرهای مستقل در  

های توان گفت اثر مستقیم بین متغیرهای مشکلات رفتاری، مهارتروانشناختی معنادار است. بنابراین در پاسخ به سؤال سوم پژوهش می

های اجتماعی به تی روانشناختی همچنین مسیر مستقیم بین متغیرهای مشکلات رفتاری و مهارتآگاهی به متغیر بهزیساجتماعی و ذهن

 آگاهی معنادار است. ذهن

جدول   ادامه  ذهن   4در  متغیر  میانجی  رابطهاثر  در  مهارتآگاهی  و  رفتاری  مشکلات  بین  بهزیستی  ی  با  کودکان  اجتماعی  های 

 کند. درصد را گزارش می 95ی اطمینان گیری و با فاصلهبار فرایند نمونه 2000ا روانشناختی مادر، از طریق روش بوت استرپ ب 

 . بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل پژوهش4جدول 

 P حد بال  حد پایین   b متغیر وابسته  متغیر میانجی  متغیر مستقل

 005/0 21/0- 82/0- 43/0- بهزیستی روانشناختی  آگاهیذهن مشکلات رفتاری 

 007/0 27/0 06/0 13/0 بهزیستی روانشناختی  آگاهیذهن های اجتماعی مهارت

 

اثر غیرمستقیم متغیرمی  4با توجه به جدول   های  آگاهی بین هر دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتذهن  توان مشاهده کرد که 

معنادار   مادران  روانشناختی  بهزیستی  متغیر  با  فرزندان  میاجتماعی  پژوهش  چهارم  سؤال  به  پاسخ  در  بنابراین  اثر است.  گفت  توان 
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های اجتماعی کودکان با متغیر وابسته بهزیستی روانشناختی  آگاهی بین هر دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتذهن  غیرمستقیم متغیر

 کند.آگاهی نقش میانجی در روابط فوق را ایفا میمادر معنادار بوده و ذهن

 بحث  •
ا پژوهش  هدف  انجام  مهارت  تعیین  حاضرز  و  رفتاری  مشکلات  دانشرابطه  اجتماعی  کمهای  بهزیستی  آموزان  با  ذهنی  توان 

آوری و تحلیل شدند. تحلیل های حاصل بر اساس هدف فوق جمعآگاهی بود. یافته ها از طریق نقش میانجی ذهنروانشناختی مادران آن

ستقیم مشکلات رفتاری فرزندان بر بهزیستی روانشناختی مادران بود. همسو با یافته فوق برخی  ها حاکی از رابطه معنادار و اثر مداده

 ؛ نیف2015اند )لای و همکاران، ها رابطه همبستگی بین مشکلات رفتاری کودک و بهزیستی روانشناختی والدین را نشان دادهپژوهش

مشکلات رفتاری فرزند را جزء عوامل مؤثر بر بهزیستی روانشناختی در    (2005عنوان مثال ایسنهاور و همکاران )(. به2015فاسو،   و

( نیز حاکی از این است که مشکلات رفتاری کودکان 2014توانی ذهنی برشمردند. نتایج جانس و همکاران )کم مادران کودکان دارای

توان گفت هرگاه کودک مشکلات پژوهش حاضر می  اتیسم اثر مستقیم بر بهزیستی روانشناختی والدین دارد. در ادامه تبیین این یافته

ها انرژی بیشتری اعمال کنند )برای مثال، تعقیب فعالی( نشان دهد، مادران باید اغلب در مراقبت از آنبیش و  رفتاری )مثل پرخاشگری

(. درنتیجه استقلال و آزادی 2018شود )کیمورا،  ها را در اطراف خانه(. بار مسئولیت مراقبت نیز با وجود مشکلات رفتاری بیشتر میآن

کند. بعلاوه مشکلات رفتاری کودک، سـازگاری مادر بـا شـرایط را کاسته، نگرش مادر را نسبت به دنیای اطرافش عمل مادر را سلب می

احساسات منفی، تنشمنفی افزایش  کاهش استقلال و قدرت مادر میتر کرده و موجـب  )گیراد و وولی،  ها و  بنابراین  (.  2017شود 

 گذارد. مشکلات رفتاری فرزند تأثیر منفی بر بهزیستی روانشناختی مادر می 

های اجتماعی فرزندان بر متغیر بهزیستی روانشناختی بود.  یافته دیگر پژوهش حاضر حاکی از رابطه معنادار و اثر مستقیم مهارت

نشان های اجتماعی کودک با بهزیستی روانشناختی والدین را  مهارتهای همبستگی رابطه بین  همسو با یافته فوق تعدادی از پژوهش

 های اجتماعیعبارتی دیگر این پژوهشگران نشان دادند که مهارت(. به 2014؛ هوانگ و همکاران،  2015اند )تاتسیکا و همکاران،  هداد

(  2015(. تاتسیکا و همکاران )2010و کارانتزاس،  ؛ رنزاهو  2013والدین مؤثر است )تاتسیکا و همکاران،   روانشناختی بهزیستی بر کودک 

ها محسوب بین خوبی برای بهزیستی روانشناختی مادران آنهای اجتماعی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم پیشنشان دادند مهارت

ازمند مراقبت بیشتر بوده و  تری دارند، نیهای اجتماعی ضعیفتوان چنین گفت که فرزندانی که مهارتگردد. در تبیین یافته فوق میمی

جلوی رشد شخصی، خودمختاری، استقلال و همچنین کند. این باعث فشار بیشتر بر مادران گشته و تسلط مادران بر محیط را کمتر می

شود. یهای اجتماعی فرزندان، ارتباط مثبت مادران با دیگران محدود معلت وجود نقص در مهارتگیرد. همچنین بهآزادی مادران را می

؛  2017؛ اسکامگل و همکاران، 2016؛ اُیی و همکاران، 2016شود )آکمیس و کایهان، درنتیجه از بهزیستی روانشناختی مادران کاسته می 

های اجتماعی فرزند تأثیر (. بنابراین نقص در مهارت2016گاریپ و همکاران،  ؛  2015؛ کراسبی و اسولیوان،  2018جانس و همکاران،  

 گذارد.ستی روانشناختی مادر میمنفی بر بهزی

سو با این . هموجود داردها  آگاهی مادران بر بهزیستی روانشناختی آنرابطه معنادار و اثر مستقیم ذهن   نشان دادپژوهش    هاییافته

ال و کورادیا، آگاهی و سطح بهزیستی روانشناختی در بزرگسالان یافتند )خاندلو یافته پژوهشی، پژوهشگران رابطه مثبت قوی بین ذهن

دانشجویان ذهن2015؛ سویسا و ویلکامب،  2017 معتقدند  نیز  دیگر  پژوهشگران  از(.  بالاتری بهزیستی آگاه  برخوردارند  روانشناسی 

دسی،    و  گری )ریانخودتعیین توان گفت طبق نظریه(. در ادامه تبیین این یافته پژوهش حاضر همچنین می1396قناد،  )عالیپور و زغیبی 

کند. توجه، می  روانشناختی را تبیین  بهزیستی با آگاهیآگاهی( در خودتنظیمی هیجانی ارتباط ذهنذهن مفهوم (، نقش توجه )هسته2000

 نسبت  غیرمتمرکز وضعیت  آگاهکند. افراد ذهنترند را تسهیل میعلایق هماهنگ و هاارزش انتخابِ رفتار، احساس و افکار که با نیازها،

شده بهزیستی   خودتنظیم هایفعالیت  آگاهی باذهن  بعلاوهگیرند.  می تأثیر  های نامطلوب کمتررند. این افراد از افکار و هیجاندا افکار  به

گیری آگاهانه را با استفاده از تنظیم رفتار خودتعیین شده انجام داد که مستقیماً به بهزیستی  توان تصمیمعبارتی میکند. به می را تسهیل

 گذارد.آگاهی بر بهزیستی روانشناختی اثر مستقیم می(. بنابراین ذهن2000ود )ریان و دسی، ش مربوط می

های اجتماعی  آگاهی بین هر دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتذهن  یافته دیگر این پژوهش این است که اثر غیرمستقیم متغیر
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های برازش مدل ساختاری نشانگر برازش مناسب مدل است و تمام خص فرزندان با متغیر بهزیستی روانشناختی مادران معنادار است. شا

همسو با یافته فوق ویس در محدوده پذیرش مدل قرار دارند، بنابراین ساختار مدل فرضی پژوهش مورد تأیید است. های مدل شاخص

ناختی مادران دارای فرزند با نیازهای  آگاهی در ارتباط مشکلات رفتاری کودک با بهزیستی روانش ( نقش میانجی ذهن2012و همکاران )

توانی ذهنی، رابطه بین مشکلات والد اتیسم با و بدون کم  110( ضمن بررسی  2014ویژه را نشان دادند. همچنین جانس و همکاران )

گری  گاهی میانجیآهای اجتماعی کودک با بهزیستی روانشناختی والدین نشان دادند، که رابطه فوق از طریق ذهنرفتاری کودک و مهارت

 آگاهیگری و نظریه محتوای هدف، ذهنتوان گفت براساس نظریه خودتعیینشد. در ادامه تبیین این یافته پژوهش حاضر همچنین میمی

های اجتماعی فرزند )نگاه نکردن به دیگران مستقیم، با تمایز میان اهداف و تجارب درونی و بیرونی از قبیل نقص در مهارت طوربه

با انجام کار به خاطر خود  کند( وام صحبت کردن( و با انگیزش درونی، و بدون قضاوت )او عمداً هنگام صحبت کردن نگاه نمیهنگ

کند و منجر به ارتقای می ایجاد شخص را در و حالت خوبی شود. بر انگیزش تأثیر گذاشته،آن کار باعث شادی و شفافیت ذهنی می

 (. 2014؛ گاگنی، 2014؛ سیلوا و همکاران، 2003ریان،  و رونشود )ببهزیستی روانشناختی می

 گیرینتیجه •
پژوهشی موجود   نظری و  تبیین  با  گفت میدر مجموع  مهارت  توان  و ذهنبین  رفتاری  اجتماعی، مشکلات  متغیر  های  با  آگاهی 

ی اثر مستقیم معنادار دارد. همچنین مدل  بهزیستی روانشناختی رابطه معنادار وجود دارد و متغیرهای یاد شده بر بهزیستی روانشناخت

های اجتماعی فرزندان با بهزیستی روانشناختی مادران آگاهی در رابطه مشکلات رفتاری و مهارتگری ذهنساختاری با نقش میانجی

روانشناختی مادران بوده و  بین بهزیستی  های اجتماعی فرزندان پیشعبارتی دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتبرازش مناسب دارد. به

های اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری  گردد افزایش مهارتکند. بنابراین پیشنهاد میآگاهی نقش میانجی ایفا میدر این میان متغیر ذهن

ی روانشناختی آگاهی مادران مورد توجه مشاوران و روانشناسان مدارس قرار گیرد، تا موجبات ارتقاء بهزیستآموزان و بهبود ذهندانش

 فراهم شود. 

  سایر   به  مبتلا  فرزند  دارای  مادران  به  نتایج  لذا  است.  تحصیل  به  مشغول  ذهنی  توانکم  فرزند  دارای  مادران  به  محدود  پژوهش  این

هش در مدل بررسی شده در این پژو شودمی پیشنهاد لذا ناست. پذیرتعمیم باشند،نمی تحصیل به مشغول که  ویژه، نیازهای با هایگروه
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