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 Background: Many studies have been conducted on behavioral problems and social skills with 

quality of life and psychological well-being, but there is a research gap on the above variables as 

predictors of quality of life and psychological well-being mediated by perceived social support. 

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

well-being of mothers of students with intellectual disability mediated by the mother's Perceived 

Social Support. 

Methods: 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 1398-

1399, were selected by multi-stage cluster sampling.The instruments used in the study were: The 

Children,s behavior questionnaire (Rutter,1967), Social skills scale (Matson et al, 1983), 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support(Zimet et al, 1988), Quality Of Life (World 

Health Organization, 1994), and Psychological Wellbeing Scale (Ryff, 1980). Data were analyzed 

by descriptive statistics, Pearson correlation test and structural equation modeling. 

Results: The results showed that social skills and perceived social support positively and 

significantly and behavioral problems negatively and significantly predict quality of life and 

psychological well-being. The mediating role of perceived social support in relation to social skills 

and behavioral problems with quality of life and psychological well-being was also confirmed 

(P<0.01). 

Conclusion: 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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Extended Abstract 

Introduction 
Intellectual Disability (ID) is a major medical, 

psychological, and social problem (Kolesnikova et al, 

2018) that affects 1-3% of the population (Simms, 

2018; Vega, Hui, Harman, Mildred & Schroeder, 

2018). The high prevalence of intellectual disability 

makes it necessary to study in this field. 

Caring for a child with a mental disability in the 

family affects the quality of life and psychological 

well-being of mothers (Lima-Rodriguez, Baena-

Ariza, Dominguez-Sanchez & Lima-Serrano, 2018), 

which is a big issue. Therefore, research on these two 

variables is important and necessary and it is 

necessary to examine the factors affecting these 

variables such as behavioral problems and social 

skills. 

Psychological well-being refers to a life full of 

purpose, meaning, transformation, and high-quality 

relationships with others, and includes six key 

dimensions of mental health: self-acceptance, 

positive relation with others, autonomy, 

Environmental mastery, Purpose in life, and personal 

growth. (Ryff, 2014; Ryff & Singer, 2008). The 

concept of quality of life encompasses attention to 

spirituality and individual feelings and all levels of 

needs from physiological needs to the need for self-

actualization (Tannenbaum, Ahmed & Mayo, 2007; 

Winkler et al, 2014). 

Behavioral problems are one of the most common 

psychological problems in childhood and 

adolescence (Bulotsky-Shearer, Fantuzzo & 

McDermott, 2010; Gomez & Suhaimi, 2013). There 

is evidence that child behavioral problems as a risk 

factor have negative effects on the family and 

especially the mother (Jones, Hastings, Totsika, 

Keane & Ruhle, 2014). Social skills are a set of 

abilities and behaviors that lead to positive social 

interaction (Gresham & Elliott, 2008). 

Research background on risk factors, especially the 

relationship between child-related variables such as 

behavioral problems and social skills of the child with 

the quality of life and psychological well-being of the 

mother is limited (Pozo, Sarria & Brioso, 2014). 

Therefore, the research vacuum is quite noticeable 

and the study in this field is of great importance. 

In addition, researchers believe that one of the 

mediating variables in the relationship between 

behavioral problems and social skills of the child with 

quality of life and psychological well-being is 

perceived social support. (Malinauskas & 

Malinauskiene, 2018; Sun, Wang, Wang, Du & 

Zhang, 2019). Therefore, it is necessary to discuss 

this variable. 

Experts acknowledge that an individual's assessment 

of the availability and appropriateness of support to 

meet needs is called, when needed, and perceived 

social assistance assistance (Chadwick & Collins, 

2015; Martins, Peterson, Almeida, Mesquita-

Guimaraes & Costa, 2014). The model of Langeland 

& Wahl (2009) is one of the related models in relation 

to the mediating role of perceived social support 

between life pressures and mental health. This model 

proves that social support improves mental and 

physical health and quality of life in individuals by 

playing a mediating role between the stressors of life 

and the occurrence of physical and mental problems. 

In this regard, the results of Pozo et al (2014) in a two-

dimensional model showed that the relationship 

between behavioral problems and social skills of the 

child with quality of life and psychological well-

being of parents is mediated through perceived social 

support, which is consistent with the model of 

Langland and Wahl. 

According to current studies, no research has been 

found to examine the above, especially in the mothers 

of students with intellectual disability. Also, in some 

research studies, social support perceived as a 

mediator between different variables has been 

investigated. For example, a study of 398 male 

athletes showed that perceived social support 

partially mediates the relationship between emotional 

intelligence and psychological well-being 

(Malinauskas & Malinauskiene, 2018). However, no 

study was found to mediate the perceived role of 

social support in the relationship between children's 

behavioral problems and social skills with quality of 

life and psychological well-being of mothers of 

students with intellectual disability. Therefore, in the 

current study, researchers decided to investigate the 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323399562000248
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392417308849#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392417308849#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392417308849#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392417308849#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392417308849#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392417308849#!
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sun%2C+Jin
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Wang%2C+Xian
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Wang%2C+Yongli
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Du%2C+Xiaoxin
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Zhang%2C+Changxin
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mediating role of perceived social support in relation 

to behavioral problems and social skills of the child 

with the quality of life and psychological well-being 

of the mother. 

Method 
The present study is a descriptive-correlational model 

of structural equation modeling. The statistical 

population of the present study included all primary 

school students with mental disabilities living 

throughout Golestan province and their mothers. A 

sample of 298 people was selected by multi-stage 

cluster sampling. The data were then collected using 

the following tools and then the data were analyzed 

by descriptive statistics, Pearson correlation test and 

structural equation modeling. 

The Rutter Children’s behavior questionnaire (Rutter, 

1967): In this study, the parents' form of this 

questionnaire (18 questions, 5 subscales) was used to 

assess children's behavioral and emotional problems. 

The reliability and accuracy of the questionnaire were 

0/76 and 0/84, respectively. 

Matson’s social skills scale (Matson et al, 1983): In 

this study, its standardized Iranian form (55 

questions, 5 subscales) was used to assess Kokan's 

social skills. The reliability and accuracy of the 

questionnaire were 0/92 and 0/88, respectively. 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS) (Zimt et al, 1988): This scale (12 items, 3 

subscales) was used to assess mothers' perceived 

social support. The reliability and accuracy of the 

questionnaire were 0/78 and 0/85, respectively. 

World Health Organization Quality Of Life 

(WHOQOL-BREF) (1994): Short form (26-item 

form, 4 subscales) This questionnaire was used to 

assess mothers' quality of life. The reliability and 

accuracy of the questionnaire were 0/88 and 0/85, 

respectively. 

Ryff Psychological Wellbeing Scale (RPWBS) 

(1980): This scale (18-item form, 6 subscales) was 

used to assess mothers' psychological well-being. The 

reliability and accuracy of the questionnaire were 

0/78 and 0/76, respectively. 

Results 
The present study sought to determine the 

relationship between behavioral problems and social 

skills of the child with quality of life and 

psychological well-being of mothers of students with 

intellectual disability through the mediation of 

perceived social support. The values obtained for the 

skewness and elongation of the variables indicated 

that the default of being normal in the research 

variables was fulfilled. By examining the statistics of 

variance inflation and tolerance index, the assumption 

of non-alignment was also confirmed. Pearson 

correlation matrix also showed a significant 

relationship between independent variables (social 

skills and behavioral problems) with each other, with 

dependent variables (psychological well-being and 

quality of life), with mediating variable (Perceived 

Social Support) and also a significant relationship 

between dependent variables with Each other, and 

was mediated by the variable and all these 

relationships were significant at the level of 0/01. 

Figure 1 shows the significant paths as continuous 

and the non-significant paths as discontinuous lines. 

The following are the fitting indices of the structural 

model in Table 1. As the contents of table 1 show, the 

structural model fit indices indicate the proper fit of 

the model. Therefore, the structure of the hypothetical 

research model is approved. 

 
Table 1. Structural model fit indices 

Fitness index 
Acceptable 

domain 
amount of 

X2 - 466/818 

X2 ratio to the degree of freedom less than 3 2/358 

Adaptive Fitness Index (CFI) bigger than 0/90 0/975 

Increasing Fitness Index (IFI) bigger than 0/90 0/975 

Tucker-Lewis Index (TLI) bigger than 0/90 0/970 

second root of the approximation 

error variance estimation 

(RMSEA) 

less than 0/08 0/068 

Second Root of the Mean 

Remaining Squares (SRMR) 
less than 0/08 0/043 

Akaike Information Criterion 

(AIC) 
- 576/818 

 

The results of Tables 2 and 3 show the direct and 

intermediate effects of research variables and based 

on it, the direct and indirect effects of research 

variables can be confirmed or rejected. 
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Figure 1. Conceptual model of research with standard path coefficient of research variables in the main model 

 

Table 2. Investigation of direct relationships of variables in the research model 

independent variable dependent variable Standard coefficient Non-standard coefficient standard error T P 

behavioral problems Psychological well-being -0/444 -1/162 0/137 -8/493 0/001 

social skills Psychological well-being 0/337 0/263 0/039 6/671 0/001 

social support Psychological well-being 0/217 0/175 0/036 4/809 0/001 

behavioral problems Quality of Life -0/269 -1/071 0/205 -5/238 0/001 

social skills Quality of Life 0/146 0/173 0/060 2/884 0/004 

social support Quality of Life 0/578 0/709 0/060 11/856 0/001 

behavioral problems social support -0/380 -1/234 0/234 -5/274 0/001 

social skills social support 0/482 0/466 0/068 6/831 0/001 

 

As can be seen in Table 5, all variables whose direct 

paths to the dependent variable have a T value greater 

than or less than 1.96 یا or their significance level is 

less than 0.05 have a significant effect on the 

dependent variable. Therefore, the direct path of all 

independent variables in the table with dependent 

variables is significant. 

Table 3 below reports the mediating effect of 

perceived social support variables on the relationship 

between children's behavioral problems and social 

skills with quality of life and maternal psychological 

well-being, using the bootstrap method with a 

sampling process 2000 times and with a 95% 

confidence interval.
 

Table 3. Investigation of indirect relationships of variables in the research model 

independent variable Mediator dependent variable b Low limit upper line P 

behavioral problems social support Psychological well-being -0/216 -0/530 -0/084 0/003 

behavioral problems social support Quality of Life -0/875 -1/451 -0/382 0/011 

social skills social support Psychological well-being 0/082 0/037 0/169 0/004 

social skills social support Quality of Life 0/331 0/208 0/527 0/008 

 

According to Table 3, it can be seen that the indirect 

effect of the perceived social support variable 

between both variables of behavioral problems and 

social skills of children with two variables of quality 

of life and psychological well-being of the mother is 

significant. 

 

 

 

Conclusion 

Data analysis showed a significant relationship 

between social skills and behavioral problems with 

psychological well-being and quality of life. There 

are several research findings in line with the above 

results (Jones et al, 2014; Ozgur, Aksu & Eser, 2018). 

In addition to the mentioned result, another finding of 

the present study indicated a significant relationship 

between perceived social support and psychological 
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well-being and quality of life variables. In line with 

the above findings, many studies have reported a 

positive and direct relationship between perceived 

social support and psychological well-being and 

quality of life (Chen & Zeng, 2018; Costa et al, 2017). 

Another finding of this study is that the indirect effect 

of the perceived social support variable between both 

variables of behavioral problems and social skills of 

children with two variables of quality of life and 

psychological well-being of the mother is significant. 

And the structural model fit indices indicate the 

proper fit of the model, so the hypothetical model 

structure of the research is approved. In line with the 

above findings, many experts have reported the 

mediating role of perceived social support between 

different variables (Malinauskas & Malinauskiene, 

2018; Sun et al, 2019). 

In fact, perceived social support acts as a mediator 

between life stressors (such as the problems of a 

mentally retarded child) and health variables, and acts 

as a moderator of life stresses, leading to a reduction 

in stress, an increase in psychological well-being, and 

an improvement in quality of life. As a result, it can 

be said that the two variables of behavioral problems 

and social skills of children predict the quality of life 

and psychological well-being of the mother, and in 

this, the variable of perceived social support plays a 

mediating role. 
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 22/02/0511دریافت شده: 

 20/10/0011پذیرفته شده: 

 10/10/0011منتشر شده: 

 شده نجاماهای اجتماعی با کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی ی متعددی پیرامون رابطه مشکلات رفتاری و مهارتهاپژوهش زمینه: 

شده ادراک گری حمایت اجتماعیمیانجیهای کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی با بینعنوان پیشمورد متغیرهای فوق بهاست اما در 

 شکاف تحقیقاتی وجود دارد.

 یانجیتوان ذهنی با مآموزان کمهای کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی مادران دانشبینبررسی پیشهدف از پژوهش حاضر  هدف:

 .بودشده مادر گری حمایت اجتماعی ادراک

آموز( از مدارس ابتدایی دانش 020)از  آموزدانش 210ای چندمرحلهای گیری خوشهنمونه ، باهمبستگی ـ پژوهش توصیفیدر این : روش

 از: پرسشنامه عبارتندمورد استفاده  انتخاب شدند. ابزارهای، 0510ـ  0511توانی ذهنی استان گلستان، در سال تحصیلی آموز کمدانش

بعدی حمایت اجتماعی چند ، مقیاس(0105)ماتسون و همکاران، اجتماعیهای ، مقیاس مهارت(0192،راتر)کودکان  رفتاری مشکلات

و مقیاس بهزیستی روانشناختی ( 0110 ،سازمان بهداشت جهانی)، پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی (0100و همکاران، زیمت) شدهادراک

 ختاری تحلیل شدند.یابی معادلات ساهمبستگی پیرسون و مدل ها با آمار توصیفی، آزمون(. داده0101،ریف)

ی و معنادار طور منفمشکلات رفتاری به و و معنادارطور مثبت بهشده حمایت اجتماعی ادراکو  های اجتماعیمهارتنتایج نشان داد : هایافته

های مهارت در رابطه شدهحمایت اجتماعی ادراک کنند. همچنین نقش میانجیبینی میرا پیشبهزیستی روانشناختی  وکیفیت زندگی 

 .(P<10/1مورد تأیید قرار گرفت ) بهزیستی روانشناختی وکیفیت زندگی  و مشکلات رفتاری با اجتماعی

موزان در آو کاهش مشکلات رفتاری دانش های اجتماعیمهارتافزایش  توان نتیجه گرفتهای پژوهش میبراساس یافته: یریگجهینت

 .سازدها را فراهم میمادران آنبهزیستی روانشناختی  وکیفیت زندگی مدرسه موجبات ارتقاء 
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 مقدمه
یک مشکل مهم پزشکی، روانشناسی و اجتماعی است  0توانی ذهنیکم

از جمعیت را تحت تأثیر قرار  ٪5-0( که 2100)کولسنیکوا و همکاران، 

توان ذهنی شیوع بالای کم(. 2100، و همکاران ؛ ویگا2100دهد )سیمز، می

کند. از طرفی پژوهشگران با بررسی مطالعه در این زمینه را واجب می

مادر در شهر اردبیل دریافتند که کیفیت زندگی مادران  021ای مقایسه

تر از مادران کودکان عادی است کودکان دارای نارسایی رشدی پایین

نی توامراقبت از کودک با کم(. بنابراین 2121و همکاران،  الاسلامیشیخ)

مادران آسیب  5و بهزیستی روانشناختی 2ذهنی در خانواده به کیفیت زندگی

برای اجتناب از مرگ  بعلاوه(. 2100، و همکاران زند )لیما ـ رودریگرزمی

مراقبت بهداشتی با کیفیت خوب نیاز است که عامل فوق به ، فرزند و میر

بنابراین  (.2100گذارد )هسلاپ و همکاران، نیز تأثیرات منفی بر مادر می

اثرات منفی یاد شده در بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی مادران 

 زجمله مشکلات موجود است.توان ذهنی اآموزان کمدانش

 روابط و تحول معنا، هدف، از سرشار زندگی به روانشناختی بهزیستی

 روانی دارد. تعریف ریف بیانگر عملکرد اشاره با دیگران بالا باکیفیتِ

عنوان و به (2110و سینگر،  گرا است )ریفمثبت پایه روانشناسی مثبت، و بر

مختلف سلامت مانند پیرشدن های کشاکشیک عامل محافظ در برابر 

های قلبی عروقی و بسیاری از اختلالات علت تنیدگی، بیماریزودرس به

روانی مانند افسردگی، اسکیزوفرنی، اضطراب، کمبود توجه و غیره عمل 

بنابراین  (.2110؛ گروسمن، نایمن، اشمیت و والاچ، 2115کند )بائر، می

ف م و ضروری است. در تعریپرداختن به متغیر بهزیستی روانشناختی مه

جه به مفهوم کیفیت زندگی تودارند کیفیت زندگی متخصصین اذعان می

معنویات و احساسات فردی و تمامی سطوح نیازها از نیازهای فیزیولوژیک 

؛ 2112بام، احمد و مایو، )تنن گیردتا نیاز به خود شکوفایی را در بر می

ینه کیفیت زندگی مهم و پژوهش در زم (.2100واینکلر و همکاران، 

ضروری بوده و لازم است عوامل مؤثر بر این متغیرها همچون مشکلات 

 نیز بررسی شوند. 3های اجتماعیو مهارت 0رفتاری

                                                           
1. Intellectual Disability (ID) 
2. Quality Of Life 
3. Psychological Wellbeing 
4. Behavioral problems 

سایل ترین مرفتاری از شایع مشکلات معتقدند کهمتخصصان بسیاری 

شناختی دوران کودکی و نوجوانی است )بولوتسکی ـ شرر، فانتوزو و روان

ای از (. که بخش گسترده2105؛ گومز و سوهامی، 2101موت، درمک

 جوانمراجعان کودک و نو تعداد کثیری ازموارد بالینی را شامل شده و 

گیرند )گومز و شناسی و مشاوره را در برمیکننده به مراکز روانمراجعه

دهد مشکلات رفتاری (. شواهدی وجود دارد که نشان می2105سوهامی، 

 ویژه مادر میفی بر خانواده و بهن عامل خطر، تأثیرات منعنواکودک به

های (. مهارت2100گذارد )جانس، هاستینگز، تاتسیکا، کیان و روحل، 

ها و رفتارهایی است که باعث تعامل مثبت ای از تواناییاجتماعی مجموعه

های پژوهشی حاکی از (. یافته2110شود )گرشام و الیوت، اجتماعی می

 و یروانهای اجتماعی بر رشد اجتماعی، شناختی، سلامتتتأثیر مهار

کیفیت زندگی است )تئودورو، کاپلر، رودریگس، دفریتاس و هاس، 

هنی توانی ذکودکان مبتلا کمهمچنین پژوهشی در رشت نشان داد (. 2113

 زا بیشتری مشکلات دارای معناداری صورتاجتماعی بههای در موقعیت

بنابراین باتوجه به اهمیت  .(2102، خانزادهحسینهستند ) عادی کودکان

در این  های اجتماعی و از طرفی وجود مشکلمشکلات رفتاری، مهارت

توانی ذهنی، لزوم پژوهش در زمینه متغیرهای زمینه در کودکان دارای کم

، و 9پیشینه پژوهشی در مورد عوامل خطرسازشود. فوق کاملاً حس می

خصوص ارتباط بین متغیرهای مربوط به کودک سازوکارهای زیربنایی به

 های اجتماعی کودک با کیفیت زندگیهمچون مشکلات رفتاری و مهارت

 (.2100و بهزیستی روانشناختی مادر محدود است )پوزو، سارریا و بریوسو، 

بنابراین خلاء پژوهشی کاملاً محسوس بوده و مطالعه در این زمینه از اهمیت 

بالایی برخوردار است. پژوهشگران معتقدند ازجمله متغیرهای میانجی در 

ت یفیهای اجتماعی کودک با کمشکلات رفتاری و مهارترابطه بین 

سان، است ) شده 2حمایت اجتماعی ادراک، زندگی و بهزیستی روانشناختی

(. 2100؛ مالینائوسکاس و مالینائوسکین، 2101وانگ، وانگ، دیو و ژانگ، 

 بنابراین بحث و بررسی این متغیر نیز لازم و ضروری است.

ارزیابی فرد از در دسترس بودن و مناسب بودن دارند متخصصان اذعان می

ت برای رفع نیاز، در مواقع ضرورت و درخواست کمک حمایت حمای

5. Social skills 
6. Risk Factor 
7. Perceived Social Support 

https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%DB%8C%D8%AE+%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%AE%D8%A7%D9%86%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87


 همکاران و طیبه تازیکی                                                                 ...ذهنی توانکم آموزاندانش مادران روانشناختی بهزیستی و زندگی کیفیت هایبینپیش 

0532 

 
ماهنامه علوم روانشناختی، دوره 

21
، شماره 

010
، پاییز)آبان( 

0011
 

 

؛ 2103شود )چادویلک و کولاینز، شده نامیده میاجتماعی ادراک

نظران حمایت اجتماعی اعتقاد صاحب(. به2100، و همکاران مارتینس

(، 2115های زندگی )فرانکن، کننده تنیدگیشده در حکم تعدیلادارک

و متغیرهای سلامتی عمل  زندگی زایتنش عوامل میان ایواسطه عنوانبه

 کیفیت افزایش بهزیستی روانشناختی، بهبود کاهش تنش، و سبب کرده،

و  ؛ لانگلند2111شود )سوارز و همکاران، می زندگی از و رضایت زندگی

 (.2111، واهل

یکی از الگوهای مرتبط در رابطه با نقش ( 2111و واهل )الگوی لانگلند 

مایت اجتماعی ادراک شده بین فشارهای زندگی و سلامت گر حمیانجی

کند که حمایت اجتماعی از طریق ایفای است. این الگو اثبات می یروان

 زای زندگی و بروز مشکلات جسمی وگر بین عوامل تنیدگینقش میانجی

روانی موجب بهبود سلامت روانی و جسمانی و کیفیت زندگی در افراد 

توان ذهنی و به تبع آن وجود مشکلات با کم شود. وجود یک کودکمی

 آورشهای اجتماعی کودک ازجمله عوامل تنرفتاری و نقص در مهارت

؛ پییر 2101، بوجنوسکا، رودریگز، گارسیا، آرکیس و مارشزندگی است )

(. در این راستا نتایج 2102؛ گاگوئی، کومار و دیوری، 2100و هیلمان، 

در مدل دوبعدی نشان داد که رابطه  (2100پژوهش پوزو و همکاران )

های اجتماعی کودک با کیفیت زندگی و مشکلات رفتاری و مهارت

شده بهزیستی روانشناختی والدین از طریق حمایت اجتماعی ادراک

همسان است. علاوه بر و واهل شود که با الگوی لانگلند گری میمیانجی

از رابطه حمایت های علمی حاکی های تعدادی از پژوهشاین یافته

( و 2102کاستا و همکاران، اجتماعی ادراک شده با کیفیت زندگی )

عنوان ( است. به2102، آدیوای، نیلگون و دیوگیوبهزیستی روانشناختی )

 211( نیز با بررسی 2121) فرمرتضویو  فرمرتضوی، تهرانیپورنقاشمثال 

ده شبیمار مبتلا به اسکلروزیس نشان دادند که حمایت اجتماعی ادراک

 اختی در این بیماران بود. چن و زینگکننده بهزیستی روانشنبینیپیش

تواند باعث افزایش ( نیز دریافتند حمایت اجتماعی پایین می2100)

 های مزمن گردد.افسردگی و اضطراب بیماران با زخم

عنوان میانجی بین شده بهدر مطالعات پژوهشی حمایت اجتماعی ادراک

ررسی ای با بلعهعنوان نمونه در مطامتغیرهای مختلف بررسی شده است. به

 شدهادراک اجتماعی معلم آموزش ویژه در چین نقش میانجی حمایت 512

و  ساننشان داده شد ) شغلی فرسودگی و آگاهیذهن بین رابطه در

 اجتماعی ورزشکار مرد نیز نشان داد حمایت 510(. بررسی 2101، همکاران

 را روانشناختی بهزیستی و هوش هیجانی بین ارتباط حدی تا شده درک

ای اما مطالعه (.2100مالینائوسکاس و مالینائوسکین، کند )گری میمیانجی

 شده در رابطه بین مشکلاتگر حمایت اجتماعی ادراککه به نقش میانجی

های اجتماعی کودک با کیفیت زندگی و بهزیستی رفتاری و مهارت

نابراین بیافت نشد. توان ذهنی بپردازد، آموزان کمروانشناختی مادران دانش

مایت گری حنقش میانجی پژوهشگران تصمیم گرفتنددر مطالعه فعلی 

های اجتماعی شده در رابطه مشکلات رفتاری و مهارتاجتماعی ادراک

ررسی قرار مورد برا کودک با کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی مادر 

ی مستقل بین متغیرها یاآ .0سؤالات پژوهش بدین صورت است:  .ندده

ستی بهزی( با متغیرهای وابسته )مشکلات رفتاری و های اجتماعیمهارت)

ت اجتماعی حمای(، و نیز بین متغیر میانجی )کیفیت زندگیو روانشناختی 

مدل  یاآ .2( با متغیرهای وابسته رابطه معنادار وجود دارد؟ شدهادراک

ابطه شده در رقش میانجیگری حمایت اجتماعی ادراکبا نساختاری 

های اجتماعی کودک با کیفیت زندگی و مشکلات رفتاری و مهارت

اثر مستقیم بین  یاآ .5دارد؟  بهزیستی روانشناختی مادر برازش مناسب

حمایت اجتماعی و  های اجتماعیمهارت، مشکلات رفتاریمتغیرهای 

ن مسیر و کیفیت زندگی، همچنی بهزیستی روانشناختیبه متغیر  شدهادراک

مایت حبه  های اجتماعیمهارتو  مشکلات رفتاریین متغیرهای مستقیم ب

حمایت  اثر غیرمستقیم متغیر یاآ .0معنادار است؟  شدهاجتماعی ادراک

های بین هر دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتشده ادراکاجتماعی 

اجتماعی کودکان با دو متغیر کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی مادر 

 ؟است معنادار

 روش
 ایحاضر مطالعهپژوهش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

عه آماری . جامیابی معادلات ساختاری بوداز نوع مدلهمبستگی  ـ توصیفی

توان ذهنی دوره ابتدایی ساکن آموزان کمپژوهش حاضر شامل کلیه دانش

شخیصی و ارزیابی ها، که طی مصاحبه تدر استان گلستان و مادران آن

آموزش و پرورش استثنایی ه شناسان از طریق ادارتخصصی توسط روان

 ، مشغول به0511ـ  0510در سال تحصیلی استان گلستان شناسایی شده و 

 ند.بودتحصیل 

https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%BE%D9%88%D8%B1%D9%86%D9%82%D8%A7%D8%B4+%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D8%B1%D8%AA%D8%B6%D9%88%DB%8C+%D9%81%D8%B1
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D8%B1%D8%AA%D8%B6%D9%88%DB%8C+%D9%81%D8%B1
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نفر به ازای هر متغیر را  21( نسبت 2109برای تعیین اندازه نمونه کلاین )

دست تعداد کل به %03دارد که به این تعداد باید کند و اذعان میمطرح می

یابی معادلات های مدلهایی از پژوهشآمده را افزود. حجم نمونه در نمونه

قرار است: پوزو و ساختاری در والدین کودکان با نیازهای ویژه بدین

نفر، با  029 (2105)ورنر و شالمن متغیر؛ و  2نفر با  000( 2100همکاران )

 210م ای به حجر این پژوهش نمونههای فوق دمتغیر. با استناد به یافته 03

ی به ها، عدم دسترسعلت ناهمگن بودن گروهنفر در نظر گرفته شد. که به

فهرست کل افراد جامعه، پراکندگی و گستردگی توزیع جغرافیایی افراد، 

 .انتخاب شدندای چندمرحلهای گیری خوشهبه روش نمونهنمونه مورد نظر 

شرق و غرب برای استان در نظر گرفته شد. صورت که ابتدا دو ناحیه بدین

مدرسه  21مدرسه از  01مدرسه )انتخاب  3تصادف، سپس از هر ناحیه به

توانی ذهنی دوره ابتدایی( انتخاب شدند. سپس از آموز با کمدارای دانش

 آموزان انتخابصورت تصادفی دانشهای دوره ابتدایی بههر یک از پایه

آوری شده آیند جمعبا ابزارهایی که در ادامه میها شدند. پس از آن داده

ل همبستگی پیرسون و مد فی، آزمونهای حاصل با آمار توصیو سپس داده

 یابی معادلات ساختاری تحلیل شدند.

ورود و خروج نمونه براساس هدف پژوهش و نیز با الگوگیری های ملاک

یابی معادلات ساختاری در والدین کودکان با های پیشین مدلاز پژوهش

تعیین  (2105 ،ورنر و شالمن؛ و 2100نیازهای ویژه )پوزو و همکاران، 

داشتن فرزند شامل ورود افراد برای شرکت در پژوهش های شدند. ملاک

 93 ـ 21توانی ذهنی و شاغل در مدرسه در دوره ابتدایی، رده سنی با کم

 دن مادر، رضایت مادران جهت شرکت در پژوهشسال برای مادران، تنی بو

شامل مشغول به تحصیل بودن افراد در پژوهش  خروجهای ملاکبود. و 

ودن تر از ابتدایی، و ناتنی بهای تحصیلی بالاتر و پایینآموز در دورهدانش

 استفاده شده در پژوهش شامل موارد زیر است. ابزارهایمادر بود. 

 ابزار( ب

 0192: این پرسشنامه در سال 0کودکان راتر رفتاری مشکلات پرسشنامه

 دو قالب کودکان در عاطفی و رفتاری راتر برای سنجش مشکلات توسط

است که سؤال  00والدین شامل  والدین و معلم طراحی شده است. فرم فرم

                                                           
1. The Rutter Children’s behavior questionnaire 
2. Reliability 
3. Validity 

 هاپرسش به گذشته ماه دوازده فرزندشان در رفتارهای به توجه با مادران

 ،کنشیفزون و پرخاشگری خرده مقیاس پرسشنامه پنج این .دهندپاسخ می

 و ضداجتماعی، رفتارهای اجتماعی، افسردگی، ناسازگاری و اضطراب

: تا 0»، «نیست صفر: درست»صورت به گذارینمره .دارد توجه کمبود

 هاشود. دامنه نمرهانجام می« درست است کاملاً :2»، و «حدی درست است

و  تجریشی، طهماسبی)گودینی، پورمحمدرضای است 59تا  صفر بین

پژوهش خود  ( در2100)بیدگلی زادهدلال ،یعاشور(. 2102بیگلریان، 

ترتیب را به رفتاری پرسشنامه مشکلات 5و درستی 2قابلیت اعتماد ضریب

 حاضر قابلیت اعتماد و درستی پژوهش دست آوردند. دربه 20/1و  21/1

 فرم از این پژوهش دردست آمد.  به 00/1و  29/1ترتیب پرسشنامه به

 استفاده شد. والدین پرسشنامه مشکلات رفتاری راتر

توسط  0105: این مقیاس در سال 0های اجتماعی ماتسونمقیاس مهارت

های اجتماعی ارزیابی مهارت ماتسون، اسولت ـ داوسون و کازدین برای

( 2112ر )یو خ یوسفیکوکان طراحی شد. فرم اولیه این مقیاس توسط 

عبارت  33عبارت به  92متناسب با فرهنگ ایرانی هنجاریابی شده و از 

های اجتماعی مناسب، کاهش یافت. مقیاس فوق پنج خرده مقیاس مهارت

لبی و طنشی، برتریرفتارهای غیر اجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای تکا

 و گیرد )ماتسوناطمینان زیاد به خود، و رابطه با همسالان( را در بر می

ای )از درجه 3های پرسشنامه در مقیاس لیکرت سؤال(. 0105، همکاران

گذاری در سؤالات شود. شیوه نمره( ارزیابی می3= ، تا همیشه0= هرگز

 معکوس بوده و دامنه نمرهصورت به 33، 30، 32، 31، 01، 02تا  01شماره 

(. 2105آبکنار، عاشوری، و افروز، جلیلدر نوسان است ) 223تا  33ها از 

ای ههای اجتماعی ماتسون از ویژگیدهد مقیاس مهارتتحقیقات نشان می

قابلیت (. 0105سنجی قابل قبولی برخوردار است )ماتسون و همکاران، روان

ه مقدار قابل قبول را نشان داد های بررسی شدمقیاس در پژوهش اعتماد

حاضر قابلیت  پژوهش (. در2100پور، )عاشوری و یزدانی 29/1ازجمله 

 دست آمد. به 00/1و  12/1ترتیب پرسشنامه به اعتماد و درستی

 0100: این مقیاس در سال 3بعدی حمایت اجتماعی ادراک شدهمقیاس چند

اجتماعی ادراک شده منظور سنجش حمایت توسط زیمت و همکاران به

گویه دارد و مشتمل بر سه زیر مقیاس خانواده،  02اند. این مقیاس تهیه کرده

4. Matson’s social skills scale 
5. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=134666
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 3مقیاس  اساسهای پرسشنامه بر. سؤالدوستان و افراد مهم زندگی است

 گذاری( نمره3= تا کـاملاً موافـق 0= ای لیکرت )از کـاملاً مخـالفدرجه

است )براور، ایمسلی، کاید، لاچنر و  91تا  02 بین هادامنه نمره .شودمی

قابلیت اعتماد و (. 2102؛ ویلسون، یندورک و سومهلابا، 2110سیدات، 

( در حد مطلوب 2102این مقیاس توسط ویلسون و همکاران ) درستی

پرسشنامه  حاضر قابلیت اعتماد و درستی پژوهش گزارش شده است. در

 دست آمد. به 03/1و  20/1ترتیب به

: این پرسشنامه در 0کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پرسشنامه

ای از پژوهشگران زیر نظر سازمان جهانی به کوشش عده 0110سال 

بهداشت برای ارزیابی کیفیت زندگی افراد ساخته شد. این مقیاس بین 

سؤالی است که به  29فرهنگی دو فرم کوتاه و بلند دارد. فرم کوتاه آن 

پردازد. ابعاد فوق مشتمل بر از کیفیت زندگی افراد میبعد  0ارزیابی 

سلامت جسمی، سلامت روانشناختی، محیط زندگی و روابط با دیگران 

ارزیابی لیکرت ای هدرج 3مقیاس اساس های پرسشنامه برسؤال .باشدمی

ها تعلق ندارند و سؤال، دو سؤال اول به هیچ یک از حیطه 29شود. از می

راین بنابسنجند. طور کلی میکیفیت زندگی را بهوضعیت سلامت و 

 29و  0و  5الات شوند. سؤگذاری محاسبه نمینمره در 2و  0سئوالات 

 خالات طبق شماره پاسشوند. و بقیه سؤگذاری میصورت معکوس نمرهبه

 است 20ـ  021شوند. دامنه نمرات بین گذاری می( نمره3تا  0ها )یعنی از 

قابلیت اعتماد (. 2119نائینی، محمد و مجدزاده، لاکوئی)نجات، منتظری، ه

نسخه فارسی این ابزار در ایران در حد مطلوب گزارش شده است.  و درستی

 شده آلفای کرونباخ تأیید روش با آن قابلیت اعتماد و درستی ایمطالعه در

 پژوهش (. در2100زاده و خانی، پور، عابدیان، مخبر، ابراهیماست )نیک

دست  به 03/1و  00/1ترتیب پرسشنامه به ر قابلیت اعتماد و درستیحاض

 آمد.

توسط ریف،  0101 سال مقیاس در این: 2مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف

 2112 در سال و روانی بزرگسالان طراحی بهزیستی ارزیابی برای

 استفاده ای و قابلماده 00و  30، 00 ،021های شامل فرم شد. تجدیدنظر

پذیرش  زیر مقیاس شش ایماده 00ها است. مقیاس فرهنگ همة برای

دیگران، رشد شخصی، هدفمندی در  با مثبت خود، تسلط بر محیط، ارتباط

                                                           
1. World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL-

BREF) 

ای درجه 9ت لیکر براساس آن گذارینمره .زندگی و خودمختاری دارد

-03-00-02-00-0-2-9-2-0) سؤال 01 سؤالات کل از. شودمی انجام

 سؤال 0 و (9= قو کاملاً مواف 0= الف)کاملاً مخ مستقیم طوربه( 00

 010تا  00. دامنه نمرات بین شودمی گذارینمره معکوس طوربهباقیمانده 

 روانسنجی هایمتعدد ویژگی های(. پژوهش2100)ریف، در نوسان است 

( همسانی درونی 2101اند. مگن وگُش )کرده بررسی را آزمون این

 02/1پرسشنامه  کل کرونباخ مناسب و ضریب آلفایها را زیرمقیاس

قناد پژوهش عالیپور و زغیبی تأییدی عامل تحلیل گزارش کرده اند. نتایج

 کافی برخوردارند. عاملی این مقیاس از بار هایداد ماده ( نیز نشان2102)

 29/1و  20/1ترتیب پرسشنامه به حاضر قابلیت اعتماد و درستی پژوهش در

 د.دست آم به

 هایافته
نفر از  000نفر مورد بررسی قرار گرفتند.  210پژوهش حاضر تعداد در 

نفر  031توانی ذهنی و های گروه نمونه دارای فرزند پسر با کمآزمودنی

های شاخص 0در جدول توانی ذهنی بودند. دارای فرزند دختر با کم

 روضهمفو نیز های گرایش مرکزی و پراکندگی شاخصتوصیفی شامل 

 این جدول قید شده است.نتایج آن در و  ههای نرمال بودن بررسی شد
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخصنرمالیته و های . شاخص0جدول

 M SD SK KU متغیر

 05/1- 50/1- 39/21 93/91 . بهزیستی روانشناختی0

 05/1- 112/1- 91/21 01/92 . کیفیت زندگی2

 02/0- 10/1- 21/05 55/53 . حمایت اجتماعی5

 21/1- 09/1- 12/2 11/22 . مشکلات رفتاری0

 00/1 15/1- 02/22 33/011 های اجتماعی. مهارت3

 

های کجی و کشیدگی برای شاخصدهد، نشان می 0طور که جدول همان

ر مورد بررسی قرا های پژوهشبررسی مفروضه نرمال بودن توزیع متغیر

 مناسب چولگی مقدار برای را ± 5( نقطه برش 0113گرفت. چو و بنتلر )

 در ±01طور کلی مقادیر بیش از دانند. برای شاخص کشیدگی نیز بهیم

ه (. مقادیر ب2109، کلاین) است آفرین مسئله ساختاری معادلات یابیمدل

رض فتحقق پیشدست آمده برای چولگی و کشیدگی متغیرها حاکی از 

2. Ryff Psychological Wellbeing Scale (RPWBS) 
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ی عدم هم خط ةنرمال بودن در متغیرهای پژوهش دارد. برای بررسی مفروض

و شاخص تحمل نیز استفاده شد  (VIFهای عامل تورم واریانس )از آماره

که با توجه به اینکه هیچ یک از مقادیر مربوط به شاخص تحمل کمتر از 

 نمی 01بیشتر از و هیچ یک از مقادیر مربوط به عامل تورم واریانس  10/1

ان خطی نیز اطمینتوان نسبت به مفروضه عدم همباشد، بر این اساس می

در جدول زیر شاخص تحمل، عامل تورم واریانس و استقلال حاصل کرد. 

 خطاها برای متغیرهای پژوهش ارائه شده است.
 

. شاخص تحمل، عامل تورم واریانس و استقلال خطاها برای متغیرهای 2جدول

 پژوهش

 واتسوندوربین عامل تورم وایانس تحمل متغیر

 503/5 213/1 مشکلات رفتاری

 500/0 252/1 های اجتماعیمهارت 125/0

 30/3 000/1 حمایت اجتماعی

 

 متغیرهای پژوهش ارائه شده است.پیرسون در جدول زیر همبستگی 
 

 متغیرهای پژوهشپیرسون . ماتریس همبستگی 5جدول

 3 0 5 2 0 متغیر

     0 . بهزیستی روانشناختی0

    0 **101/1 . کیفیت زندگی2

   0 **002/1 **012/1 . حمایت اجتماعی5

  0 **209/1- **002/1- **090/1- . مشکلات رفتاری0

 0 **000/1- **211/1 **000/1 **020/1 های اجتماعی. مهارت3

13/1> P * 10/1> P ** 

رابطه بین متغیرهای مستقل دهد نشان می 5جات جدول رطور که مندهمان

ه ( با یکدیگر، با متغیرهای وابستمشکلات رفتاری و های اجتماعیمهارت)

مایت اجتماعی ح(، با متغیر میانجی )کیفیت زندگیو بهزیستی روانشناختی )

( و نیز رابطه بین متغیرهای وابسته با یکدیگر، و با متغیر میانجی شدهادراک

بنابراین در  باشد.می معنادار 10/1ن روابط در سطح تمام ایمعنادار است و 

توان گفت آری بین متغیرهای مستقل با پاسخ به سؤال اول پژوهش می

متغیرهای وابسته، و نیز بین متغیر میانجی با متغیرهای وابسته رابطه معنادار 

وجود دارد. علاوه بر این رابطه بین متغیرهای مستقل با یکدیگر و با متغیر 

مام این تنجی و نیز رابطه بین متغیرهای وابسته با یکدیگر معنادار است و میا

 باشد.می معنادار 10/1روابط در سطح 

سازی ای از روش مدلدر ادامه برای بررسی اثرهای مستقیم و واسطه

و جداول  0معادلات ساختاری استفاده شد که نتایج آن در قالب شکل 

 .شودمی اثرات مستقیم و غیرمستقیم ارائه

 به معنادار صورت ممتد و مسیرهای غیربه معنادارمسیرهای  0در شکل 

 اند.صورت خطوط غیرممتد نشان داده شده

نشان داده شده  0های برازش مدل ساختاری در جدول در ادامه شاخص

های دهد شاخصگونه که مندرجات این جدول نشان میاست. همان

ای همناسب مدل است. تمام شاخصبرازش مدل ساختاری نشانگر برازش 

مدل در محدوده پذیرش مدل قرار دارند، بنابراین ساختار مدل فرضی 

فت توان گو در پاسخ به سؤال دوم پژوهش می باشد.پژوهش مورد تأیید می

ه شده در رابطگری حمایت اجتماعی ادراکقش میانجیبا نمدل ساختاری 

ک با کیفیت زندگی و های اجتماعی کودمشکلات رفتاری و مهارت

 دارد. بهزیستی روانشناختی مادر برازش مناسب

 

 

 متغیرهای پژوهش در مدل اصلی. مدل مفهومی پژوهش به همراه ضرایب مسیر استاندارد 0شکل
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 های برازش مدل ساختاری. شاخص4جدول

 مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 000/099 - (2χدو )خی

 530/2 5تر از کم آزادیدو به درجهنسبت خی

 123/1 11/1بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 123/1 11/1بزرگتر از  (IFI) یندهآفز شاخص برازندگی

 121/1 11/1بزرگتر از  (TLI) لویس-شاخص توکر

 190/1 10/1تر از کم (RMSEAریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب )

 105/1 10/1تر از کم (SRMRمانده )ریشه دوم میانگین مربعات باقی

 000/329 - (AIC)معیار اطلاعاتی آکایکه 

 

ای متغیرهای پژوهش را و واسطه اثرات مستقیم 9و  3در ادامه نتایج جدول 

م توان به تأیید یا رد اثرات مستقیم و غیرمستقیدهد و براساس آن میان میشن

 متغیرهای پژوهش پرداخت.

شود تمام متغیرهایی که مسیرهای مشاهده می 3طور که در جدول همان

 ±19/0بزرگتر یا کوچکتر از  Tها به متغیر وابسته دارای مقدار مستقیم آن

ی بر متغیر معناداراست تأثیر  13/1ها کمتر از ی آنمعناداراست یا سطح 

بنابراین مسیر مستقیم تمام متغیرهای مستقل در جدول با وابسته دارند. 

 عنوان مثال مسیر مستقیم بین متغیرهایته معنادار است. بهمتغیرهای وابس

 بهزیستی روانشناختی( به متغیر =T= ،000/1- β -015/0) مشکلات رفتاری

ثر توان گفت امعنادار است. بنابراین در پاسخ به سؤال سوم پژوهش می

ایت حمو  های اجتماعیمهارت، مشکلات رفتاریمستقیم بین متغیرهای 

گی، و کیفیت زند بهزیستی روانشناختیبه متغیر  شدهاکاجتماعی ادر

ای همهارتو  مشکلات رفتاریهمچنین مسیر مستقیم بین متغیرهای 

 معنادار است. شدهحمایت اجتماعی ادراکبه  اجتماعی

ی در رابطه شدهحمایت اجتماعی ادراکاثر میانجی متغیر  9در ادامه جدول 

 تماعی کودکان با کیفیت زندگی وهای اجبین مشکلات رفتاری و مهارت

یند آبار فر 2111یق روش بوت استرپ با بهزیستی روانشناختی مادر، از طر

 کند.درصد را گزارش می 13اطمینان  ةگیری و با فاصلنمونه

 

 بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل پژوهش .3جدول

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

- یشناختبهزیستی روان مشکلات رفتاری 000/1  - 092/0  052/1  - 015/0  110/1  

552/1 یشناختبهزیستی روان های اجتماعیمهارت  295/1  151/1  920/9  110/1  

202/1 یشناختبهزیستی روان حمایت اجتماعی  023/1  159/1  011/0  110/1  

- کیفیت زندگی مشکلات رفتاری 291/1  - 120/0  213/1  - 250/3  110/1  

009/1 کیفیت زندگی های اجتماعیمهارت  025/1  191/1  000/2  110/1  

320/1 کیفیت زندگی حمایت اجتماعی  211/1  191/1  039/00  110/1  

- حمایت اجتماعی مشکلات رفتاری 501/1  - 250/0  250/1  - 220/3  110/1  

002/1 حمایت اجتماعی اجتماعیهای مهارت  099/1  190/1  050/9  110/1  

 

 بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل پژوهش .6جدول

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

- شناختیبهزیستی روان حمایت اجتماعی مشکلات رفتاری 209/1  - 135/1  - 100/1  115/1  

- کیفیت زندگی حمایت اجتماعی مشکلات رفتاری 023/1  - 030/0  - 502/1  100/1  

102/1 شناختیبهزیستی روان حمایت اجتماعی های اجتماعیمهارت  152/1  091/1  110/1  

550/1 کیفیت زندگی حمایت اجتماعی های اجتماعیمهارت  210/1  322/1  110/1  

 

ایت حم توان مشاهده کرد که اثر غیرمستقیم متغیرمی 9با توجه به جدول 

های بین هر دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتشده ادراکاجتماعی 

اجتماعی کودکان با دو متغیر کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی مادر 

ثر اتوان گفت بنابراین در پاسخ به سؤال چهارم پژوهش می است. معنادار

ت بین هر دو متغیر مشکلاشده ادراکحمایت اجتماعی  غیرمستقیم متغیر

های اجتماعی کودکان با دو متغیر کیفیت زندگی و رفتاری و مهارت

 .است معناداربهزیستی روانشناختی مادر 
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 یریگجهینت و بحث
های تمهاررابطه معنادار بین متغیرهای حاکی از  ی پژوهشهاهیافتتحلیل 

کیفیت  وبهزیستی روانشناختی با متغیرهای  مشکلات رفتاری و اجتماعی

های پژوهشی متعددی همسو با نتایج فوق وجود دارد. بود. یافته زندگی

( شدت مشکلات کودک ازجمله مشکلات 2100اوزگار، آکیو و ایسر )

های اجتماعی کودکان اوتیسم از عوامل مؤثر بر رفتاری و نقص در مهارت

( با 2100همچنین جانس و همکاران )ها بود. کیفیت زندگی مادران آن

ستقیم به رابطه م اتیسم به مبتلا والدین کودکان از پدر 51 مادر و 20بررسی 

 .ردندوالدین پی ب روانشناختی کودکان با بهزیستی رفتاری مشکلات

های یاد شده همگی همسو با این یافته پژوهش حاضر است که پژوهش

ا ب مشکلات رفتاری و ای اجتماعیهمهارترابطه معنادار بین متغیرهای 

 وجود دارد. کیفیت زندگیو بهزیستی روانشناختی متغیرهای 

ماعی حمایت اجتیافته دیگر پژوهش کنونی حاکی از رابطه معنادار بین 

ود. هم ب کیفیت زندگیو بهزیستی روانشناختی ادراک شده با متغیرهای 

مایت حت و مستقیم های زیادی از رابطه مثبراستا با یافته فوق پژوهش

اند دهبر داخکیفیت زندگی ادراک شده با بهزیستی روانشناختی و اجتماعی 

، و خامسان، ابوطالبی(. 2102؛ کاستا و همکاران، 2100)چن و زینگ، 

 دانش 221 پژوهش توصیفی و همبستگی( در یک 2100) راستگومقدم

را مورد مطالعه قرار دادند.  دانشگاهی شهر بیرجندآموزان دختر مقطع پیش

ده شبین میزان حمایت ادراک ها حاکی از آن بود کهآنهای پژوهش یافته

ها با بهزیستی ذهنی رابطه مثبت و معنادار از سوی والدین و هم کلاسی

مطالعات مذکور همگی همسو با این یافته پژوهش است که  وجود دارد.

 وبهزیستی روانشناختی ادراک شده با متغیرهای حمایت اجتماعی بین 

 رابطه معنادار وجود دارد. کیفیت زندگی

یت اجتماعی حما اثر غیرمستقیم متغیرکه یافته دیگر این پژوهش این است 

های اجتماعی شده بین هر دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتادراک

 عنادارمکودکان با دو متغیر کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی مادر 

های برازش مدل ساختاری نشانگر برازش مناسب مدل شاخصو  است.

یرش مدل قرار دارند، بنابراین های مدل در محدوده پذتمام شاخص و است

ای فوق هراستا با یافتههم باشد.ساختار مدل فرضی پژوهش مورد تأیید می

ا بین شده رگری حمایت اجتماعی ادارکنقش میانجی بسیاریمتخصصان 

؛ مالینائوسکاس 2101، و همکاران اند )سانمتغیرهای مختلف گزارش کرده

نفر  029ضمن بررسی  2105من در سال (. ورنر و شال2100و مالینائوسکین، 

اعی ی به نقش میانجی حمایت اجتمتحول از مراقبان اولیه کودکان با ناتوانی

مت حرشده و سایر متغیرهای روانی اجتماعی همچون ننگ وابسته و ادراک

الد ها وهای کودک )مثل نوع اختلال( و ویژگیدر رابطه بین ویژگی خود

 ارانو همکپوزو  روانشناختی والدین پی بردند.)مثل سن( با بهزیستی 

شده را در رابطه مشکلات ( نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک2100)

نفر از  000رفتاری، شدت اختلال با کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی 

پدر( کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم بر  31مادر و  31والدین )

ها دریافتند حمایت مطالعه کردند. آن ABCXاساس مدل دوبعدی 

 عنوان یک میانجی ایفای نقشاجتماعی در رابطه با متغیرهای ذکر شده به

و واهل الگوی لانگلند( طبق 2100همسو با مدل پوزو و همکاران ) کند.می

آور شتواند بین عوامل تنحمایت اجتماعی ادراک شده مینیز (2111)

های اجتماعی کودک با قص در مهارتیعنی مشکلات رفتاری و ن زندگی

در واقع . گری کندکیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی مادران میانجی

)همچون  زندگی آورشتن عوامل بین میانجی عنوانبهمتخصصان معتقدند 

 و توان ذهنی( و متغیرهای سلامتی عمل کرده،مشکلات یک کودک کم

 ،دگیتنیکاهش ت و منجر اسهای زندگی کننده تنیدگیدر حکم تعدیل

شود )سوارز و می زندگی کیفیت بهبودو افزایش بهزیستی روانشناختی 

موارد یادشده همگی (. 2111لانگلند، ؛ 2115؛ فرانکن، 2111همکاران، 

اشد. بحاکی از تأیید نتایج پژوهش با پیشینه پژوهشی و نظری قوی می

 ورد بررسی درمای بنابراین در مجموع به این رسیدیم که تمام متغیره

رابطه معناداری داشتند. همچنین دریافتیم مسیر  10/1در سطح پژوهش 

حمایت  راثر غیرمستقیم متغیمستقیم بین متغیرها معنادار بوده علاوه بر این 

های شده بین هر دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتاجتماعی ادراک

ناختی مادر ستی روانشاجتماعی کودکان با دو متغیر کیفیت زندگی و بهزی

های برازش مدل ساختاری نشانگر برازش مناسب شاخصو  است. معنادار

های مدل در محدوده پذیرش مدل قرار دارند، تمام شاخص و مدل است

توان می درنتیجه باشد.بنابراین ساختار مدل فرضی پژوهش مورد تأیید می

بین یشپهای اجتماعی کودکان دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتگفت 

یر بوده و در این میان متغکیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی مادر 

ای هکند. براساس یافتهنقش میانجی ایفا می شدهحمایت اجتماعی ادراک

 ارتمهشناسان مدارس با افزایش گردد مشاوران و روانپیشنهاد می پژوهش

http://ensani.ir/fa/article/author/187485
http://ensani.ir/fa/article/author/187485
http://ensani.ir/fa/article/author/43284
http://ensani.ir/fa/article/author/43284
http://ensani.ir/fa/article/author/146373
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آموزان در مدرسه موجبات شو کاهش مشکلات رفتاری دان های اجتماعی

ن را فراهم آموزامادران دانشبهزیستی روانشناختی  وکیفیت زندگی ارتقاء 

های نامهپرسش( استفاده از 2100طبق نظر پوزو و همکاران ) .نمایند

این حاضر آید. در پژوهش به شمار میخودگزارشی محدودیت پژوهش 

ورد مهای نامهپرسش زارشی بودنعبارتی خودگمحدودیت مشهود است. به

محدودیت پژوهش فعلی ها به آن پاسخگویی در و دقت صحت و استفاده

 است.

 یاخلاق ملاحضات
صول  از یرویپ سنده اول،      :پژوهش اخلاق ا ساله دکتری نوی این مقاله برگرفته از ر

بانه  کنندگان آگاهانه و داوطلدر رشته روانشناسی دانشگاه رازی کرمانشاه است. مشارکت   

شد. مجوزهای مربوط به        صل رازداری در پژوهش رعایت  شرکت نمودند. ا در پژوهش 

پژوهش در جامعه آماری از طرف اداره کل آموزش و پرورش استان گلستان صادر شده      

 است.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

سنده         :سندگان ینو از کی هر نقش ست. نوی صلی این پژوهش ا سنده اول محقق ا نوی

 باشند.دوم استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم استادان مشاور رساله می

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

شکر  و مشــاوران این پژوهش، اداره وســیله از اســاتید محترم راهنما بدین :یقدردان و ت

ستان،          ستان گل ستثنایی ا ستان، اداره آموزش و پرورش ا ستان گل کل آموزش و پرورش ا

ــتان و مادران دارای فرزند باکم   ــتان گلس ــتثنایی اس ذهنی   توانیمدیران محترم مدارس اس

ــرکت  ــکر و قدردانی          شـ یاری نمودند، تشـ کننده در پژوهش که در انجام این پژوهش 

 .گرددمی
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