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Highlights 

 

 Social skills and mindfulness positively and significantly and behavioral problems 

negatively and significantly predict quality of life and psychological well-being.  

 Mindfulness plays a mediating role in the relationship between social skills and 

behavioral problems with quality of life and psychological well-being. 
 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the predictors of quality of life and psychological 

well-being of mothers of students with intellectual disabilities mediated by mothers' 
mindfulness. In this descriptive-correlational study, 298 students (out of 878 students) 

from primary schools with students with intellectual disability in Golestan province, in 
the academic year 2019-2020, were selected by multi-stage cluster sampling. The 

instruments used in the study were: The Rutter children’s behavior questionnaire, 
Matson’s social skills scale, Five Facet Mindfulness Questionnaire, World Health 

Organization Quality Of Life, and Ryff Psychological Wellbeing Scale. Data were 
analyzed by descriptive statistics, Pearson correlation test and structural equation 

modeling. The results showed that here is a significant positive correlation between social 
skills and mindfulness with quality of life and psychological well-being. There is a 

significant negative correlation between behavioral problems and quality of life and 
psychological well-being. The mediating role of mindfulness in relation to social skills 

and behavioral problems with quality of life and psychological well-being was also 
confirmed (P <0.01). Based on the research findings, it can be concluded that increasing 

social skills and reducing students' behavioral problems in school improves the quality of 
life and psychological well-being of their mothers. 
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توان ذهنی با آموزان کمکیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی مادران دانشهای بینپیش
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 یواژگان کلید
-بهزیستی روانشناختی، ذهن

مادران آگاهی، کیفیت زندگی، 

 توان ذهنیآموزان کمدانش

 های اصلییافته
 طور طور مثبت و معنادار و مشکلات رفتاری بهآگاهی بههای اجتماعی و ذهنمهارت

 کنند.بینی میمنفی و معنادار کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی را پیش

 های اجتماعی و مشکلات رفتاری با کیفیت زندگی مهارتبین  طارتباآگاهی در ذهن

 .کندایفا می ، نقش میانجیو بهزیستی روانشناختی

 چکیده
های کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی مادران بینپژوهش حاضر با هدف بررسی پیش

هش آگاهی مادر انجام شد. در این پژوتوان ذهنی با میانجیگری ذهنآموزان کمدانش

-دانش878آموز )از دانش298ای ای چندمرحلهگیری خوشههمبستگی، با نمونهـتوصیفی

توانی ذهنی استان گلستان، در سال تحصیلی آموز کمآموز( از مدارس ابتدایی دانش

 رفتاری مشکلات ، انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده عبارتنداز: پرسشنامه1398ـ1399

آگاهی، ذهن وجهی، پرسشنامه پنجماتسون های اجتماعیارت، مقیاس مهراترکودکان 

 و مقیاس بهزیستی روانشناختیسازمان بهداشت جهانی پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی 

یابی معادلات ساختاری همبستگی پیرسون و مدل ها با آمار توصیفی، آزمون. دادهریف

-های اجتماعی و ذهنن مهارتهمبستگی مثبت معناداری بیتحلیل شدند. نتایج نشان داد 

همبستگی منفی همچنین آگاهی با کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی وجود دارد. 

 بعلاوهمعناداری بین مشکلات رفتاری با کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی وجود دارد. 

گی های اجتماعی و مشکلات رفتاری با کیفیت زندآگاهی در رابطه مهارتنقش میانجی ذهن

-های پژوهش می(. براساس یافتهP<01/0و بهزیستی روانشناختی مورد تأیید قرار گرفت )

آموزان در های اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری دانشتوان نتیجه گرفت افزایش مهارت

-ها را فراهم میمدرسه موجبات ارتقاء کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی مادران آن

 سازد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خرج از رساله دکتری نویسنده اول است.این مقاله مست 
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 مقدمه

شد، ماندگی ذهنی نامیده میتوانی ذهنی که قبلاً عقبکم

طبق تعریف به محدودیت اساسی در کارکرد ذهنی 

)هوشبهر حداقل دو انحراف معیار پایینتر از میانگین( و 

سالگی بروز  18شود که قبل از رفتار سازشی گفته می

علل مختلف ازجمله به انی ذهنیتوکم. (2و1)کند می

د شومی ظاهرعوامل محیطی تیکی یا های ژنناهنجاری

تولد  1000در هر  10شیوع این وضعیت تقریباً . (4و3)

توانی ذهنی باتوجه به شیوع بالای کم .(5)باشد زنده می

 ینه از اهمیت خاصی برخوردار است.مطالعه در این زم

توان ذهنی بیشتر در کودکان کم دانیمطور که میهمان

 (7و6)های مختلف قرار دارند معرض خطر ابتلا به بیماری

های بالاتر و مراقبت بیشتر و و از این لحاظ نیازمند هزینه

-پژوهشگران دیگر نیز اذعان می. (8)باشند تر میخاص

توانی ذهنی در خانواده به دارند که مراقبت از کودک با کم

-یت زندگی مادران آسیب میبهزیستی روانشناختی و کیف

بنابراین اثرات منفی یاد شده در بهزیستی  .(9)زند 

توان آموزان کمروانشناختی و کیفیت زندگی مادران دانش

 ذهنی ازجمله مشکلات موجود است.

 1989 در سالبهزیستی روانشناختی، مفهومی است که 

متخصص  . از دیدگاه(10) ارائه شده و گسترش یافته است

 مفهومی روانشناختی، بهزیستیننده این مفهوم کمطرح

و  استعدادها کمال، ارتقا و تحقق برای تلاش پویا و

 روانشناختی  کیفیت بالقوه فرد است. که جزء   هایتوانایی

باشد سرزندگی می و مثبت خلق دهندهانعکاس و زندگی

بنابراین پرداختن به متغیر بهزیستی . (12و11)

یت زندگی نیز کیفی است. روانشناختی مهم و ضرور

از  و مفهومی فراگیر به معنی ادراک ساختاری چند بعدی

زمینه فرهنگی بر اساس اهداف، انتظارات، استاندارها و 

عملکرد  نقش مهمی بر ، که(14و13)علایق فردی است 

لذا پژوهش  .(15)کند روانی و جسمانی اشخاص ایفا می

طبق  در زمینه کیفیت زندگی مهم و ضروری است.

-مشکلات رفتاری و مهارتمطالعات پژوهشی متغیرهای 

ازجمله عوامل مرتبط با متغیرهای های اجتماعی 

باشند بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی می

متغیرهای نام برده و مطالعه . بنابراین بررسی (16ـ18)

  است.و لازم ضروری 

عادی و مشکلات رفتاری به کلیه رفتارهای تکراری، غیر

د. این رفتارهای آزاردهنده بر شومیگفتهزاردهنده آ

یادگیری، ارتباط و کارآیی اجتماعی تأثیر منفی گذاشته و 

. (19) دگردلال در عملکرد فرد و خانواده میمنجر به اخت

تعدادی از مطالعات پژوهشی رابطه مشکلات رفتاری 

کودک بر کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی والدین را 

درنتیجه وجود مشکلات رفتاری  .(21و20) اندهادنشان د

د مورد توجه پژوهشگران مسأله بزرگ و مهمی است که بای

های اجتماعی را رفتارهای مهارت نظرانقرار گیرد. صاحب

شود، مانند کمک، سوی دیگران هدایت میتعاملی که به

-همکاری، گرفتن نوبت و نشان دادن همدلی تعریف می

های اجتماعی ساختاری چند ها مهارتاز دید آن کنند.

جتماعی و روابط اجتماعی های ابعدی است که صلاحیت

های اجتماعی بر نقص در مهارت. (21) گیردمیرا در بر 

کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی والدین اثر منفی 

بنابراین پژوهش در زمینه متغیر فوق  .(20)گذارد می

های اجتماعی و هارتضروری و مهم است و نقص در م

علاوه بر این تأثیر آن بر والدین مسأله بزرگی است. 

عنوان متغیر میانجی در روابط آگاهی بهمتخصصان از ذهن

نیز  یپژوهشگران. (22ـ24)اند بین متغیرها خبر داده

ازجمله متغیرهای میانجی در رابطه بین دریافتند 

کیفیت های اجتماعی کودک با مشکلات رفتاری و مهارت

. (25) آگاهی استزندگی و بهزیستی روانشناختی، ذهن

 ز لازم و ضروری است.ینبنابراین بحث و بررسی این متغیر 

آگاهی در علم معاصر وجود تعاریف متنوعی برای ذهن

توجه کردن به شیوه  آگاهی،عنوان مثال ذهنبهدارد. 

ده شتعریف  یقضاوتاص؛ هدفمند، در لحظه اکنون و غیرخ

آگاهی با ذهن گری،خودتعیین نظریه طبق. (26) است

گیری آگاهانه را با استفاده از تنظیم رفتار توان تصمیممی

خودتعیین شده انجام داد که مستقیماً به بهزیستی مربوط 

اساس نظریه یادشده و خرده نظریه بر. (27)شود می

مستقیم، با تمایز میان  طوربه آگاهیمحتوای هدف، ذهن

و تجارب درونی و بیرونی و با انگیزش درونی، اهداف و 

و حالت  بدون قضاوت بر انگیزش و بهزیستی تأثیر گذاشته،

  .(28ـ30)کند می ایجاد شخص را در خوبی

پیشینه پژوهشی نیز علاوه بر پیشینه نظری یاد شده، 

 اند.شان دادهن را نآگاهی با متغیرهای گوناگوه ذهنرابط

آگاهی و رابطه مثبت بین ذهن پژوهشی که در آنازجمله 
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 دندآموزان ایتالیایی گزارش کرکیفیت زندگی را در دانش

-رابطه مثبت بین ذهن ای دیگرمطالعهچنین . هم(31)

. علاوه (32) ددنآگاهی و بهزیستی روانشناختی را نشان دا

آگاهی در مطالعات به نقش میانجی ذهنبرخی بر این 

در  عنوان مثالبهاند. رابطه بین متغیرها اشاره کرده

ضمن بررسی والدین اتیسم، رابطه بین مشکلات  یپژوهش

های اجتماعی کودک با بهزیستی رفتاری و مهارت

ریق روانشناختی والدین نشان داده شد که رابطه فوق از ط

 ،های فوقپژوهش .(25) دشآگاهی میانجیگری میذهن

-نکردهتوانی ذهنی را بررسی کودکان کم مادرانهیچ یک 

لذا در این . ، بنابراین خلأ پژوهشی کاملاً محسوس استاند

های اجتماعی پژوهش رابطه مشکلات رفتاری و مهارت

کودک با کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی مادران 

توانی ذهنی از طریق میانجیگری آموزان دارای کمدانش

سؤالات پژوهش بدین  .گرفتآگاهی مورد بررسی قرار ذهن

های .آیا بین متغیرهای مستقل )مهارت1رت است: صو

اجتماعی و مشکلات رفتاری( با متغیرهای وابسته 

)بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی(، و نیز بین متغیر 

( با متغیرهای وابسته رابطه معنادار آگاهیذهنمیانجی )

.آیا مدل ساختاری با نقش میانجیگری 2وجود دارد؟ 

های مشکلات رفتاری و مهارت در رابطه آگاهیذهن

اجتماعی کودک با کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی 

متغیرهای  .آیا اثر مستقیم بین3ناسب دارد؟ مادر برازش م

به  آگاهیذهنهای اجتماعی و مشکلات رفتاری، مهارت

متغیر بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی، همچنین 

-رفتاری و مهارتمسیر مستقیم بین متغیرهای مشکلات 

.آیا اثر 4معنادار است؟  آگاهیذهنهای اجتماعی به 

بین هر دو متغیر مشکلات  آگاهیذهن غیرمستقیم متغیر

های اجتماعی کودکان با دو متغیر کیفیت رفتاری و مهارت

 دار است؟زندگی و بهزیستی روانشناختی مادر معنا

 روش

و روش اجرای  کنندگانشرکت ،الف( طرح پژوهش

براساس هدف پژوهش، مطالعه با روش توصیفی  :ژوهشپ

یابی معادلات ساختاری از نوع همبستگی، در قالب مدل

توان ذهنی آموزان کمدانش جامعه آماریانجام گرفت. 

، در هاساکن در استان گلستان و مادران آن ،دبستاندوره 

که طی مصاحبه  ،بودند 1399ـ1398سال تحصیلی 

شناسان از صصی توسط روانتشخیصی و ارزیابی تخ

 آموزش و پرورش استثنایی استان گلستانطریق 

برای تعیین اندازه که از آنجاییبودند. شناسایی شده 

نفر را در نظر  20به ازای هر متغیر لازم است نمونه، 

دست آمده را تعداد کل به %15گرفته و به این تعداد باید 

)از نفر  298از جامعه فوق . بنابراین (33) افزود

ای انتخاب گیری خوشهبا روش نمونهآموز( دانش878

ناهمگن ای گیری خوشهعلت استفاده از نمونه شدند.

ها، عدم دسترسی به فهرست کل افراد جامعه، بودن گروه

-نمونه. بود پراکندگی و گستردگی توزیع جغرافیایی افراد

که ابتدا دو ناحیه شرق و غرب بود صورت بدینگیری 

-استان در نظر گرفته شد. سپس از هر ناحیه به برای

مدرسه  20مدرسه از  10مدرسه )انتخاب  5تصادف، 

توانی ذهنی دوره ابتدایی( انتخاب آموز با کمدارای دانش

صورت های دوره ابتدایی بهشدند. سپس از هر یک از پایه

-به جمعآموزان انتخاب شدند. پس از آن تصادفی دانش

های حاصل با آمار و سپس دادهدام کرده اقها دادهآوری 

یابی معادلات همبستگی پیرسون و مدل توصیفی، آزمون

 ساختاری تحلیل شدند.

جهت های ورود افراد برای شرکت در پژوهش، بهملاک

ایجاد شرایط متناسب پژوهش، براساس هدف پژوهش و 

یابی معادلات های پیشین مدلنیز با الگوگیری از پژوهش

، 16) ی در والدین کودکان با نیازهای ویژهساختار

داشتن فرزند با شامل ها ملاکتعیین شدند. این  (34و25

توانی ذهنی و شاغل در مدرسه در دوره تشخیص کم

سال برای مادران، تنی بودن  65ـ 20ابتدایی، رده سنی 

 .بود رضایت مادران جهت شرکت در پژوهشمادر، 

 های پژوهشابزارب( 

نسخه اولیه این  کودکان راتر: رفتاری کلاتمش پرسشنامه

. پرسشنامه برای شدطراحی  1967پرسشنامه در سال 

 دو قالب کودکان در عاطفی و رفتاری سنجش مشکلات

استفاده شده در پژوهش ، عبارت 18)شامل والدین  فرم

 است. این ساخته شدهعبارت(  30)شامل  و معلم( حاضر

 فعالی،بیش و ریپرخاشگ خرده مقیاس پرسشنامه پنج

 رفتارهای اجتماعی، افسردگی، ناسازگاری و اضطراب

صورت به گذارینمره .دارد توجه کمبود و ضداجتماعی،

، و «: تا حدی درست است1»، «نیست صفر: درست»

 بین هاشود. دامنه نمرهانجام می« :کاملاً درست است2»
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 بازآزمایی و پایاییپژوهشگران . (35)است  36تا  صفر

 74/0ماه  دو زمانی فاصله با را پرسشنامه این درونی یاییپا

 دستبه %7/76پرسشنامه  توافق کردند و میزان گزارش

پرسشنامه  پژوهش حاضر پایایی و روایی در .(36) آوردند

 دست آمد. به 84/0و  76/0ترتیب به

درسال  متخصصان های اجتماعی ماتسون:مقیاس مهارت

این  های اجتماعی کوکانبرای ارزیابی مهارت 1983

در آمریکا، ساختند. مقیاس فوق پنج خرده مقیاس را 

های اجتماعی مناسب، رفتارهای غیر مقیاس مهارت

طلبی و اجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای تکانشی، برتری

-اطمینان زیاد به خود، و رابطه با همسالان( را در بر می

ای درجه 5در مقیاس لیکرت های پرسشنامه سؤالگیرد. 

-شود. شیوه نمره( ارزیابی می5، تا همیشه=1)از هرگز=

، 54، 52، 50، 49، 47تا  19گذاری در سؤالات شماره 

 275تا  55ها از صورت معکوس بوده و دامنه نمرهبه 55

 عامل تحلیل نتایج یدر پژوهش .(37ـ39)در نوسان است 

 بوده و روایی مقیاس بودن دهنده مطلوبنشان، تأییدی

ل ضرایب آلفای کرونباخ و تصنیف برای ک اپایایی آن ب

پژوهش حاضر  در .(39) بود 86/0 مقیاس، یکسان و برابر

دست به 88/0و  92/0ترتیب پایایی و روایی پرسشنامه به

 آمد.

این  2006در سال  آگاهی:ذهن وجهیپرسشنامه پنج

. (40)ه شد ساخت آگاهیسنجش ذهن برایپرسشنامه 

 که است مقیاسخرده 5 گویه دارد و دارای 39پرسشنامه 

 عدم آگاهانه، عملکرد مشاهده، توصیف، از اندعبارت

 به تجارب واکنش عدم و ارزیابی رویدادها و قضاوت

-درجه 5های پرسشنامه در مقیاس لیکرت . سؤالدرونی

شود. دامنه ( ارزیابی می5، تا همیشه=1ای )از هرگز=

. بررسی (41) وسان استدر ن 195تا  39ها از نمره

 این ابزار که داد سنجی این مقیاس نشانروان هایویژگی

 پایاست. ضریب آلفای و روا آگاهیسنجش ذهن برای

، 91/0، 83/0ترتیب به مذکورهای مقیاسکرونباخ خرده

 89/0برای کل مقیاس و  (40) 87/0و  75/0، 87/0

 واییپژوهش حاضر پایایی و ر در گزارش شده است. (42)

 دست آمد. به 83/0و  79/0ترتیب پرسشنامه به

 پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی:

تعدادی از پژوهشگران زیر نظر سازمان جهانی بهداشت 

برای ارزیابی کیفیت این پرسشنامه را  1994در سال 

این آزمون که یک مقیاس بین د. تنزندگی افراد ساخت

، استفاده شده در سؤال 26کوتاه )م فرهنگی است و دو فر

دارد. فرم کوتاه آن سؤال(  100( و بلند )پژوهش حاضر

سلامت جسمی، شامل بعد از کیفیت زندگی  4به ارزیابی 

 سلامت روانشناختی، محیط زندگی و روابط با دیگران

-درجه 5های پرسشنامه براساس مقیاس سؤال .پردازدمی

سؤال، دو سؤال اول به  26شود. از ای لیکرت ارزیابی می

ها تعلق ندارند و وضعیت سلامت و هیچ یک از حیطه

سنجند. بنابراین طور کلی میکیفیت زندگی را به

شوند. گذاری محاسبه نمیدر نمره 2و  1سئوالات 

-گذاری میصورت معکوس نمرهبه 26و 4و  3سئوالات 

ا ت 1ها )یعنی از شوند. و بقیه سئوالات طبق شماره پاسخ

است  24ـ120شوند. دامنه نمرات بین گذاری می( نمره5

آلفای کرونباخ  روش با پایایی این ابزار و روایی .(43)

یک مطالعه های همچنین یافته. (44)است  شده تأیید

نشان داد پایایی ابزار در هر چهار حیطه مورد  یپژوهش

بود که مؤید تکرارپذیری این آزمون  7/0بررسی بالای 

پرسشنامه  پژوهش حاضر پایایی و روایی در. (43) است

 دست آمد. به 85/0و  88/0ترتیب به

-به 1980 سال در :مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف

این  روانی بزرگسالان بهزیستی سنجش و ارزیابی منظور

مورد تجدید نظر  2002 در سال ود مقیاس طراحی ش

مطالعات  در اما داشت، ماده 120 آن اصلی فرم .قرار گرفت

ای تهیه ماده 18و  54، 84 آن ترکوتاه هایفرم بعدی

ها است. فرهنگ همة برای استفاده قابل شده است که

ر پژوهش حاضر( استفاده شده د) ایماده 18مقیاس 

 پذیرش خود، تسلط بر محیط، ارتباط زیر مقیاس شش

دیگران، رشد شخصی، هدفمندی در زندگی و  با مثبت

 6براساس لیکرت  آن گذارینمره .ددارخودمختاری 

-6-2-1سؤال ) 10 سؤالات کل شود. ازمی ای انجامدرجه

مستقیم )کـاملاً  طور( به7-8-11-12-14-15-18

-9-5-4-3سؤال ) 8 و (6و کـاملاً موافـق= 1مخـالف=

و  6)کاملاً مخالف= معکوس طور( به17ـ  16ـ  10-13

امنه نمرات بین شود. دمی گذاری( نمره1کاملاً موافق=

 کوتاه نسخه . همبستگی(10) در نوسان است 108تا  18

از  ریف روانشناختی مقیاس اصلی بهزیستی با مقیاس

. پایایی آن نیز با (45) در نوسان بوده است 89/0تا  70/0
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 84/0استناد به ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 که نشان از همسانی درونی، (46)دست آمده است به

 پژوهش حاضر پایایی و روایی در قابل قبول مقیاس دارد.

 دست آمد. به 76/0و  78/0ترتیب پرسشنامه به

 هایافته

دنبال تعیین رابطه مشکلات در پژوهش حاضر که به

های اجتماعی کودک با کیفیت زندگی و رفتاری و مهارت

توانی آموزان دارای کمبهزیستی روانشناختی مادران دانش

 298آگاهی بودیم، تعداد از طریق میانجیگری ذهنذهنی 

های نفر از آزمودنی 148نفر مورد بررسی قرار گرفتند. 

نفر  150توانی ذهنی و گروه نمونه دارای فرزند پسر با کم

 یهتوانی ذهنی بودند. نموندارای فرزند دختر با کم

خانواده تک  62پژوهش از نظر تعداد فرزند متشکل از 

 8/20) توانی ذهنیها دارای کمنها فرزند آنو ت فرزند

درصد(  2/79خانواده دارای چند فرزند ) 236درصد( و 

در پژوهش از نظر داشتن اختلال همراه  یهنمون بودند.

دارای نفر  107متشکل از توانی ذهنی، فرزند داری کم

درصد( و  9/35اختلال همراه )توانی ذهنی و بدون کم

 1/64اختلال همراه )انی ذهنی با توکمنفر دارای  191

پژوهش از نظر وضعیت  یهدر نهایت نمون درصد( بودند.

نفر دارای وضعیت اقتصادی  70اقتصادی متشکل از 

نفر دارای وضعیت  85درصد(،  5/23بسیار ضعیف )

نفر دارای وضعیت  92درصد(،  5/28اقتصادی ضعیف )

یت نفر دارای وضع 51درصد( و  9/30اقتصادی متوسط )

و هیچ یک وضع  درصد( بوده 1/17اقتصادی خوب )

 .نداشتند اقتصادی بسیار خوب

های نرمال بودن و عدم ها مفروضهپیش از تحلیل داده

شود. خطی بررسی شد که نتایج آن در ادامه بیان میهم

های کجی و کشیدگی برای بررسی مفروضه شاخص

 نرمال بودن توزیع پنج متغیر بهزیستی روانشناختی

(83/0- KU= ،38/0- SK= کیفیت زندگی ،)(83/0- 

KU=، 002/0- SK=)97/0)آگاهی ، ذهن- KU=، 04/0- 

SK=) مشکلات رفتاری ،(70/0- KU=، 16/0- SK=)  و

مورد  (=KU=، 03/0- SK 11/0)های اجتماعی مهارت

را برای  ± 3نقطه برش  بررسی قرار گرفت. آماردانان

. برای شاخص (47) دانندمقدار چولگی مناسب می

-در مدل ±10طور کلی مقادیر بیش از نیز بهکشیدگی 

. مقادیر (33)یابی معادلات ساختاری مسئله آفرین است 

دست آمده برای چولگی و کشیدگی متغیرها حاکی از هب

تحقق پیش فرض نرمال بودن در متغیرهای پژوهش 

های عدم هم خطی از آماره یهبرای بررسی مفروض دارد.

و شاخص تحمل نیز استفاده  (VIFتورم واریانس ) عامل

اینکه هیچ یک از مقادیر مربوط به شد که با توجه به

و هیچ یک از مقادیر مربوط  01/0شاخص تحمل کمتر از 

باشد، بر این نمی 10به عامل تورم واریانس بیشتر از 

خطی نیز توان نسبت به مفروضه عدم هماساس می

های گرایش دول زیر شاخصدر ج اطمینان حاصل کرد.

مرکزی و پراکندگی و همچنین همبستگی متغیرهای 

 .شده است پژوهش ارائه

دهد نشان می 3جات جدول رطور که مندهمان

-های اجتماعی، مشکلات رفتاری، ذهنمتغیرهای مهارت

آگاهی و کیفیت زندگی با متغیر بهزیستی روانشناختی 

ترتیب برابر وابط بهی دارند که میزان این رمعنادار طةراب

-است. متغیرهای مهارت 91/0و  86/0، -86/0، 87/0با 

با متغیر  آگاهیذهنهای اجتماعی، مشکلات رفتاری و 

ی دارند که میزان این معنادار ةکیفیت زندگی نیز رابط

است.  90/0و  -82/0، 84/0ترتیب برابر با روابط به

با  های اجتماعی و مشکلات رفتاریمتغیرهای مهارت

-ی دارند که میزان این روابط بهمعنادار ةرابطآگاهی ذهن

های است. متغیر مهارت -78/0و  83/0ترتیب برابر با 

ی دارند که معنادار ةاجتماعی با مشکلات رفتاری نیز رابط

عبارتی رابطه بین بهاست.  -82/0میزان این رابط برابر با 

 مشکلات و های اجتماعیمهارتمتغیرهای مستقل )

بهزیستی ( با یکدیگر، با متغیرهای وابسته )رفتاری

-ذهن(، با متغیر میانجی )کیفیت زندگیو روانشناختی 

( و نیز رابطه بین متغیرهای وابسته با یکدیگر، و با آگاهی

تمام این روابط در سطح متغیر میانجی معنادار است و 

بنابراین در پاسخ به سؤال اول  باشد.می معنادار 01/0

توان گفت آری بین متغیرهای مستقل می پژوهش

( با متغیرهای مشکلات رفتاری و های اجتماعیمهارت)

(، و نیز کیفیت زندگیو بهزیستی روانشناختی وابسته )

( با متغیرهای وابسته آگاهیذهنبین متغیر میانجی )

رابطه معنادار وجود دارد. علاوه بر این رابطه بین 

با متغیر میانجی و نیز متغیرهای مستقل با یکدیگر و 

رابطه بین متغیرهای وابسته با یکدیگر معنادار است و 

 باشد.می معنادار 01/0تمام این روابط در سطح 
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ای از روش در ادامه برای بررسی اثرهای مستقیم و واسطه

سازی معادلات ساختاری استفاده شد که نتایج آن مدل

مستقیم ستقیم و غیرو جداول اثرات م 1در قالب شکل 

 شود.ارائه می

و مسیرهای  صورت ممتدبهمعنادار مسیرهای  1شکل در 

 اند.خطوط غیرممتد نشان داده شدهصورت به غیرمعنادار

 2های برازش مدل ساختاری در جدول در ادامه شاخص

گونه که مندرجات این جدول نشان داده شده است. همان

انگر های برازش مدل ساختاری نشدهد شاخصنشان می

های مدل در برازش مناسب مدل است. تمام شاخص

محدوده پذیرش مدل قرار دارند، بنابراین ساختار مدل 

و در پاسخ به سؤال  باشد.فرضی پژوهش مورد تأیید می

توان گفت مدل ساختاری با نقش دوم پژوهش می

آگاهی در رابطه مشکلات رفتاری و میانجیگری ذهن

کیفیت زندگی و بهزیستی  های اجتماعی کودک بامهارت

 روانشناختی مادر برازش مناسب دارد.

ای اثرات مستقیم و واسطه 4و  3ایج جدول تدر ادامه ن

توان دهد و براساس آن میمتغیرهای پژوهش را نشان می

یرمستقیم متغیرهای به تأیید یا رد اثرات مستقیم و غ

 پژوهش پرداخت.

تمام شود مشاهده می 3طور که در جدول همان

ها به متغیر وابسته متغیرهایی که مسیرهای مستقیم آن

است یا سطح  ±96/1بزرگتر یا کوچکتر از  Tدارای مقدار 

بر معناداری ثیر أاست ت 05/0ها کمتر از آنمعناداری 

بنابراین مسیر مستقیم تمام متغیر وابسته دارند. 

جز متغیرهای مستقل در جدول با متغیرهای وابسته به

معنادار های اجتماعی به کیفیت زندگی مهارتمتغیر 

مشکلات عبارتی مسیر مستقیم بین متغیرهای به است.

های مهارت(،  =T= ،380/0- β -141/7) رفتاری

آگاهی ( و ذهن=038/5T= ،255/0β) اجتماعی

(588/6T= ،363/0β= به متغیر )بهزیستی روانشناختی 

 تاریمشکلات رفو نیز مسیر مستقیم بین متغیرهای 

(770/3- T= ،269/0β=- ،)های اجتماعیمهارت 

(313/1T= ،071/0β=و ذهن )( 531/10آگاهی T= ،

690/0β=  به متغیر کیفیت زندگی همچنین مسیر )

، =T -346/6) مشکلات رفتاریمستقیم بین متغیرهای 

441/0- β= 941/6) های اجتماعیمهارت( وT= ،

471/0β=در ابراین آگاهی معنادار است. بن( به ذهن

توان گفت اثر مستقیم پاسخ به سؤال سوم پژوهش می

های اجتماعی و بین متغیرهای مشکلات رفتاری، مهارت

و اثر مستقیم  به متغیر بهزیستی روانشناختی آگاهیذهن

آگاهی به متغیر بین متغیرهای مشکلات رفتاری، و ذهن

همچنین مسیر مستقیم بین متغیرهای کیفیت زندگی، 

 آگاهیذهنهای اجتماعی به رفتاری و مهارتمشکلات 

 معنادار است.

آگاهی در اثر میانجی متغیر ذهن 4در ادامه جدول 

های اجتماعی ی بین مشکلات رفتاری و مهارترابطه

کودکان با کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی مادر، 

-بار فرایند نمونه 2000از طریق روش بوت استرپ با 

 کند.درصد را گزارش می 95ی اطمینان گیری و با فاصله

توان مشاهده کرد که اثر می 4با توجه به جدول 

آگاهی بین هر دو متغیر مشکلات ذهن غیرمستقیم متغیر

های اجتماعی کودکان با دو متغیر رفتاری و مهارت

معنادار کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی مادر 

توان م پژوهش میبنابراین در پاسخ به سؤال چهار است.

آگاهی بین هر دو متغیر ذهن گفت اثر غیرمستقیم متغیر

های اجتماعی کودکان با دو مشکلات رفتاری و مهارت

تی روانشناختی مادر متغیر کیفیت زندگی و بهزیس

 معنادار است.

 گیریبحث و نتیجه

 های کیفیتبینپیشبررسی هدف پژوهش حاضر با 

-آموزان کممادران دانش زندگی و بهزیستی روانشناختی

آگاهی مادر انجام گرفت. توان ذهنی با میانجیگری ذهن

آوری و تحلیل های حاصل بر اساس هدف فوق جمعیافته

بین معنادار رابطه ها حاکی از شدند. تحلیل داده

و  های اجتماعیمهارت ،مشکلات رفتاریمتغیرهای 

فیت با متغیرهای بهزیستی روانشناختی و کیآگاهی ذهن

های پژوهشی متعددی همسو با نتایج یافتهزندگی بود. 

-شدت نشانه (20)پژوهشگران باور بهبنافوق وجود دارد. 

و های اجتماعی مهارتشدت نقص در های اتیسم ازجمله 

با کیفیت زندگی کودک رفتاری نیز شدت مشکلات 

مادران ارتباط دارد. سایر پژوهشگران نیز به چنین 

. پژوهشگران نشان دادند (16) ای دست یافتندنتیجه

و بهزیستی های اجتماعی با کیفیت زندگی مهارت
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پدر و مادرهای کودکان اتیسم مرتبط است. روانشناختی 

برخی شواهد اخیر نیز حاکی از آن است که  همچنین

کانی که رفتارهای اجتماعی بیشتری دارند، والدین کود

 .(18)دانند زا میرابطه خود با فرزندشان را کمتر استرس

طی مطالعه  (17) تعدادی از پژوهشگرانعلاوه بر این 

طور ها بهسیستماتیک چنین نتیجه گرفتند که پژوهش

آگاهی و سلامت روان را مداوم رابطه مثبت بین ذهن

آگاهی با کیفیت زندگی رابطه ذهناند. بررسی نشان داده

آموز ایتالیایی دانش 248و بهزیستی روانشناختی بر روی 

آگاهی و علائم روانشناختی رابطه نیز نشان داد بین ذهن

های مربوط به آگاهی و گزارشدار منفی و بین ذهنمعنی

. (31) کیفیت زندگی همبستگی مثبت وجود دارد

-رسی رابطه ذهنهمچنین در پژوهشی که با هدف بر

بزرگسال بین  120آگاهی با بهزیستی روانشناسی بر روی 

سال انجام گرفت، پژوهشگران دریافتند بین  50تا  30

آگاهی و سطح بهزیستی روانشناختی های ذهنویژگی

های یاد پژوهش. (32)رابطه خطی مثبت قوی وجود دارد 

که  بودشده همگی همسو با این یافته پژوهش حاضر 

-مشکلات رفتاری، مهارتبین متغیرهای معنادار  رابطه

با متغیرهای بهزیستی  آگاهیهای اجتماعی و ذهن

 وجود دارد. روانشناختی و کیفیت زندگی

توان گفت صرف در ادامه تبیین یافته فوق همچنین می

وقت زیاد مادر برای کودک و مشکلات رفتاری او، تلاش 

صل از آن، باعث مادر برای رفع این مشکلات و ناکامی حا

استرس و اضطراب، و احساس شکست شده و درنتیجه بر 

بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی مادر تأثیر منفی 

های اجتماعی (. بعلاوه نقص در مهارت48گذارد )می

باعث نداشتن دوست و روابط دوستی، مشکلاتی در 

ها، کاهش روابط بین فردی، انزوای اجتماعی و مهمانی

طرد اجتماعی شده که این تأثیری منفی بر  گاه حتی

گذارد بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی مادر می

 بالایی آگاهیذهن از از طرفی افرادی که (.49-50)

صورت مستقل اند و بهبرخوردارند، خود را پذیرفته

-در ذهن قضاوت کنند. عامل عدموخودمختار عمل می

 یفیت زندگی بالابهزیستی روانشناختی و ک آگاهی با

کنند، است. چرا که افرادی که قضاوت کمتری می مرتبط

خود را پذیرفته و دیدگاهی غیر نقادانه و غیرقضاوتی به 

آگاه شود که افراد ذهنلذا استنباط می(. 40)خود دارند 

ه اکنون بودن بر محیط تسلط با حفظ آگاهی و در لحظ

ه برقراری واکنش بهتر قادر ب عدم و با خصوصیت دارند

هدفمندی  توجه دیگران هستند. توانایی با مثبت ارتباط

کرده، از ابعاد را تقویت  در زندگی و خودمختاری

. بنابراین با جسمانی، روانشناختی و محیط خود باخبرترند

متغیرهای  توان گفتتبیین نظری و پژوهشی موجود می

-و ذهنکودک های اجتماعی مشکلات رفتاری، مهارت

با متغیرهای بهزیستی روانشناختی و کیفیت ادر مآگاهی 

 مادر رابطه معنادار دارد. زندگی 

یافته دیگر این پژوهش این است که اثر غیرمستقیم 

آگاهی بین هر دو متغیر مشکلات رفتاری و ذهن متغیر

های اجتماعی کودکان با دو متغیر کیفیت زندگی مهارت

های . و شاخصاستمعنادار و بهزیستی روانشناختی مادر 

برازش مدل ساختاری نشانگر برازش مناسب مدل است و 

در محدوده پذیرش مدل قرار های مدل تمام شاخص

دارند، بنابراین ساختار مدل فرضی پژوهش مورد تأیید 

 پژوهشگرانتعدادی از های فوق ا یافتهراستا بهمباشد. می

 آگاهینویسند تجزیه و تحلیل ما حمایت قوی از ذهنمی

عنوان یک میانجی مهم در روابط متغیرهای پژوهشی را به

-نیز نقش میانجیگری ذهنبسیاری . مطالعات (23) یافت

همچنین . (32و24، 22) کندآگاهی را تأیید می

مادر و  71با بررسی ارائه شده خود،  مدلدر متخصصان 

-دریافتند ذهناتیسم پدر از والدین کودکان مبتلا به  39

عنوان متغیر میانجی در روانشناختی به آگاهی و پذیرش

اجتماعی های ط بین مشکلات رفتاری و مهارتارتبا

کودک با اضطراب، افسردگی و استرس مادران و 

در واقع براساس . (25) شودافسردگی پدر شناخته می

بهزیستی توان بر میآگاهی ذهنبا  گری،خودتعیین نظریه

 با بهزیستی را اهیآگمطابق این نظریه ذهناثر گذاشت و 

طبق . (27)کند می تسهیل شده خودتنظیم هایفعالیت

-به آگاهینظریه و خرده نظریه محتوای هدف، ذهناین 

مستقیم، با تمایز میان اهداف و تجارب درونی و  طور

-)مرتب وول میهمچون تجربه مشکلات رفتاری بیرونی 

های مهارتنقص در و دهد( خورد خودش را تکان می

)نگاه نکردن به دیگران هنگام صحبت کردن( اعی اجتم

)قصدش اذیت  بدون قضاوتو و با انگیزش درونی، فرزند 

باعث شفافیت  هم ریختن اعصاب من است(کردن و به

روانشناختی و کیفیت بهزیستی  ،و بر انگیزش شدهذهنی 
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موارد یادشده . (30و29، 28) گذاردمیتأثیر زندگی 

و ج پژوهش با پیشینه پژوهشی همگی حاکی از تأیید نتای

به این رسیدیم بنابراین در مجموع باشد. قوی مینظری 

های اجتماعی دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارت که

کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی بین پیشکودکان 

آگاهی نقش بوده و در این میان متغیر ذهن انمادر

 حاضر پژوهش محدودیتکند. می ایفامیانجی 

 صحت و های مورد استفادهنامهپرسش بودن خودگزارشی

 ها است. پاسخگویی به آن در و دقت

ها و بینبه درک پیشکمک بزرگی این پژوهش های یافته

عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی 

توانند میمتصدیان با نتایج حاصله . کندمیمادران 

کیفیت زندگی و  یبرای ارتقا را خاصی هایمکانیزم

 بینیپیش آموزاندانش بهزیستی روانشناختی مادران

و نمایند. چرا که با مشخص شدن پیشایندهای مرتبط 

آگاهی در رابطه مشکلات رفتاری و نقش میانجی ذهن

آموزان با بهزیستی های اجتماعی دانشمهارت

انتخاب درمان ها، روانشناختی و کیفیت زندگی مادران آن

گیرد و حتی پژوهشگران و تر صورت میتمؤثر راح

درمـانگران را در راستای طراحی مداخلات پیشگیرانه 
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 های توصیفی و ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهششاخص .1جدول

 M SD 1 2 3 4 5 متغیر

65/60 بهزیستی روانشناختی. 1  56/20  1     

89/62 . کیفیت زندگی2  69/20  910/0 ** 1    

38/92 آگاهیذهن. 3  54/27  862/0 ** 902/0 ** 1   

09/22 . مشکلات رفتاری4  92/7  - 861/0 ** - 817/0 ** - 783/0 ** 1  

55/109 های اجتماعی. مهارت5  47/27  871/0 ** 844/0 ** 834/0 ** 818/0 ** 1 

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

 

 های برازش مدل ساختاری شاخص .2جدول 

 مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 892/675 - (2χدو)یخ

 793/2 3کمتر از  دو به درجه آزادینسبت خی

 960/0 90/0بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 960/0 90/0بزرگتر از  (IFI) شاخص برازندگی فزاینده

 955/0 90/0بزرگتر از  (TLI) لویس-توکرشاخص 

 078/0 08/0کمتر از  (RMSEA)ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب

 041/0 08/0کمتر از  (SRMR)ماندهریشه دوم میانگین مربعات باقی

 892/791 - (AIC)معیار اطلاعاتی آکایکه

 

 بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل پژوهش .3جدول 

 T P خطای استاندارد ضریب غیراستاندارد استانداردضریب  متغیر وابسته متغیر مستقل

- شناختیی روانبهزیست مشکلات رفتاری 380/0  - 015/1  142/0  - 141/7  001/0  

255/0 شناختیبهزیستی روان های اجتماعیمهارت  199/0  039/0  038/5  001/0  

363/0 شناختیبهزیستی روان آگاهیذهن  240/0  036/0  588/6  001/0  

- کیفیت زندگی مشکلات رفتاری 211/0  - 858/0  228/0  - 770/3  001/0  

071/0 کیفیت زندگی های اجتماعیمهارت  085/0  064/0  313/1  189/0  

690/0 کیفیت زندگی آگاهیذهن  694/0  066/0  531/10  001/0  

- آگاهیذهن مشکلات رفتاری 441/0  - 777/1  280/0  - 346/6  001/0  

471/0 آگاهیذهن های اجتماعیمهارت  555/0  080/0  941/6  001/0  

 

 مدل پژوهشبررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در  .4جدول 

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

- شناختیبهزیستی روان آگاهیذهن مشکلات رفتاری 427/0  - 823/0  - 209/0  005/0  

- کیفیت زندگی آگاهیذهن مشکلات رفتاری 234/1  - 004/2  - 689/0  008/0  

331/0 شناختیبهزیستی روان آگاهیذهن های اجتماعیمهارت  063/0  226/0  007/0  

385/0 کیفیت زندگی آگاهیذهن های اجتماعیمهارت  211/0  645/0  009/0  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

17
 ]

 

                            12 / 13

https://rph.khu.ac.ir/article-1-3980-fa.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                          1، شمارۀ 15، دورۀ 1400 بهار 
 

64 

 
 مدل مفهومی پژوهش به همراه ضرایب مسیر استاندارد متغیرهای پژوهش در مدل اصلی. 1شکل 
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