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پژوهش حاضر با هدف بررســی رابطه مشــکلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی دانش آموزان 
آهسته گام با کیفیت زندگی مادران آنها از طریق نقش میانجی هشیاری در لحظه ها انجام گرفته 
اســت. روش پژوهش از نوع توصیفی ـ همبستگی در قالب مدل یابی معادلات ساختاری بود. 
جامعه پژوهش شامل همۀ دانش آموزان آهسته گام دوره ابتدایی ساکن استان گلستان و مادران 
آنها در سال تحصیلی 99-1398 بود که به  شیوه نمونه گیری خوشه ای 298 دانش آموز )از 878 
دانش آموز( مورد بررسی قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: پرسشنامه مشکلات 
رفتاری کودکان راتر)1967(، مقیاس مهارتهاي اجتماعی ماتسون و همکاران)1983(، پرسشنامه 
پنج وجهی ذهن آگاهی بائر و همکاران)2006( و پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 
جهانی)1998(. داده ها با آمار توصیفی، آزمون   همبستگی پیرسون و مدل یابی معادلات ساختاری 
تحلیل شدند. نتایج نشان داد که همبستگی مثبت معناداری میان مهارتهای اجتماعی و هشیاری 
در لحظه ها با کیفیت زندگی وجود دارد. همچنین همبســتگی منفی معناداری میان مشکلات 
رفتــاری با کیفیت زندگی وجود دارد. همچنین نقش میانجی هشــیاری در لحظه ها در رابطه 
 .)P>0/01( مهارتهای اجتماعی و مشــکلات رفتاری با کیفیت زندگی مورد تأیید قرار گرفت
براســاس یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت که افزایــش مهارتهای اجتماعی و کاهش 
مشکلات رفتاری دانش آموزان و ارتقای هشیاری در لحظه های مادران دانش آموزان آهسته گام 

می تواند سبب بهبود کیفیت زندگی مادران شود.

کليد واژگان: کیفیت زندگی، مادران دانش آموزان آهســته گام )کم  توان ذهنی(، مشــکلات رفتاری، مهارتهای 
اجتماعی، هشیاری در لحظه ها )ذهن آگاهی( 
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 رابطه مشكلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی 
 دانش آموزان آهسته گام 

 با کيفيت زندگی مادران آنها:  
نقش ميانجی هشياری در لحظه ها*
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 مقدمه
خانواده نظامی اجتماعی است که اختلال در هر یک از اعضای آن، کل نظام را مختل می سازد. این 
نظام درگیر اختلال نیز اختلالات مربوط به اعضا را تشــدید و مشکلات جدیدی ایجاد میکند )آمیاما1 
و همکاران، 2017؛ مک  گارتی و ملویل2، 2018(. آهســته  گامی3 )کم  توانی ذهنی یا کاستی شناختی4( 
ازجمله اختلالهای مؤثر بر خانواده اســت. آهســته  گامی اختلالی رشدی است. کنش عمومی هوش فرد 
آهسته  گام حداقل دو انحراف معیار پایین  تر از میانگین بوده و با کاستیهایی در رفتارهای انطباقی همراه 
اســت )افروز، 1398ب(. نرخهای گزارش  شــده از میزان شیوع آهسته  گامی به   سبب تفاوت در جمعیت 
مورد مطالعه، معیارهای تشخیصی، سن فرد در زمان ارزیابی، ابزار ارزیابی، تفاوت در تعریف و سایر عوامل 
متفاوت است )سیمپسن5 و همکاران، 2016، 2020؛ سیمز6، 2018(. در مطالعات کشورهای گوناگون، 
شــیوع این وضعیت تقریباً ده در هر هزار تولد زنده است )کوئلو-گارسیا7، 2017(. صاحبنظران اذعان 
می    دارند که علل آهسته گامی عبارت اند از: ناهنجاریهای ژنتیکی و عوامل محیطی پیش از زایمان، حین 

زایمان و پس از تولد )پیوالیتزا و سیما8، 2016؛ تاث9 و همکاران، 2016(. 
مهارتهای ارتباطی کودکان آهسته گام با همسالانشــان متفاوت است و آنها محدودیتهایی در زبان 
درکــی و زبان بیانی دارند )آکمیشــه و کیهان10، 2016(. همچنین کودکان آهســته گام بی  برنامه  اند و 
رفتارهای بی  ثمر بسیار دارند )هریس11و همکاران، 2017(. افزون بر این، آنها توانایی هدایت بازی را ندارند 
)فریرا12و همکاران، 2016(. پژوهشــگران تأکید کرده اند که کودکان آهسته گام در بسیاری از مهارتهای 
اجتماعی13 و عملی روزمره با مشکلات بسیار روبه رویند )آمیاما و همکاران، 2017؛ اسبیورن14 و همکاران، 
2018؛ اســکئویرر15، 2017(. پژوهشــگران همچنین به نقش مهارتهای اجتماعی فرزند در پیش بینی 
 کیفیت زندگی والدین اشــاره کرده اند )زابلوتســکی16و همکاران، 2013(. پــوزو17 و همکاران )2014(

1. Amiama
2. McGarty & Melville
3. Slow-pace
4. Intellectual disability (ID)
5. Simpson
6. Simms
7. Cuello-García
8. Pivalizza & Seema
9. Toth
10. Akmeşe & Kayhan
11. Harris
12. Ferreira
13. Social skills
14. Esbjørn
15. Skwerer
16. Zablotsky
17. Pozo
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 رابطه مشكلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی 
 دانش آموزان آهسته گام با کيفيت زندگی مادران آنها:  

نقش ميانجی هشياری در لحظه ها

  طیبه تازیکی  دکتر خدامراد مؤمنی  دکتر جهانگیر کرمی

 دکتر غلامعلی افروز

نیز در مطالعه پژوهشــی خود دریافتند که نقص در مهارتهای اجتماعی با کیفیت زندگی مادران رابطه 
منفی دارد. در واقع درپژوهش آنها مادران کودکانی که در مهارتهای اجتماعی ضعیف  تر بودند، از کیفیت 

زندگی ناراضی  تر بودند )پوزو و همکاران، 2014(. 
افزون بر این، مشــکلات رفتاری1 از دیگر مســائل و مشکلات مهم و شایع در افراد آهسته گام است 
)مولر2و همکاران، 2021؛ ویجمیکر3 و همکاران، 2020؛ هولسمانس4 و همکاران، 2021(. شیوع مشکلات 
رفتاری در کودکان آهسته گام از 5/5 درصد )رادیک5 و همکاران، 2015( تا 25 درصد )هریس، 2010( 
گزارش شده است. تعدادی از مطالعات پژوهشی رابطه مشکلات رفتاری کودک با کیفیت زندگی والدین 
را بررسی کرده اند )احمدی  زاده و همکاران، 2015؛ دهقانی  تل  گردویی و ایمانی، 1396(. پوزو و همکاران 
)2014( اظهار داشــته اند که تأثیر خاص مشــکلات رفتاری در مدلها بر کیفیت زندگی مادران کودکان 
با نارسایی رشدی ازجمله کودکان آهسته  گام احتمالاً مربوط به میزان مسئولیت برای والدگری و انتظارات 
این رو، نقص در مهارتهای اجتماعی و وجود مشکلات رفتاری در فرزند  پیرامون رشــد کودک اســت. از

کیفیت زندگی مادران مرتبط است و پژوهش در این زمینه اهمیت و ضرورت بسیار دارد. با
کیفیت زندگی به عنوان یک موضوع مرتبط با ســلامت شناخته شده است. تعریف سازمان بهداشت 
جهانی از ســلامت نه تنها عدم وجود بیماری بلکه ســلامت کامل روحی، اجتماعی و جسمی را شامل 
میشــود. کیفیت زندگی عبارت اســت از درک افراد از موقعیت خود در زندگــی، در زمینه فرهنگ و 
نظامهای ارزشی که در آن زندگی می کنند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانیهای خود 
)ســازمان بهداشت جهانی، 1995؛ به نقل از مدویدف و لاندهاوس6، 2018(. مراقبت از فرزند آهسته  گام 
)با مشــکلاتی چون نقص در مهارتهای اجتماعی( چالش  برانگیز است و  فرسودگی را بر خانواده تحمیل 
میکند و بر کیفیت زندگی مادران تأثیر منفی می گذارد )آکان7، 2016(. از این رو انجام دادن مطالعات 

پژوهشی در زمینه این متغیر بسیار ضروری و دارای اهمیت است.
پژوهشگران بسیاری دریافتند که متغیرهای بسیاری بر کیفیت زندگی مؤثرند. هشیاری در لحظه ها 
)ذهن  آگاهی(8 ازجمله این متغیرهاســت. هشیاری در لحظه ها یعنی توان برخورداری از هشیاری کامل 
و تمرکز دقیق ذهنی در لحظه   ها و موقعیتها. این قابلیت می تواند از طریق تمرینات شــناختی، حســی 
و حرکتی و آموزشــهای معنوی محقق گردد )افروز، 1398الف(. در واقع هشیاری در لحظه ها از طریق 

1. Behavioral problems
2. Müller
3. Wagemaker
4. Hulsmans
5. Ruddick
6. Medvedev & Landhuis
7. Akhan
8. Mindfulness
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(
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تقویــت بینش درونی، توجه و آگاهی )سیســک1، 2017(، تغییرات توجــه و کاهش تکرار افکار منفی 
)هارتمن2 و همکاران، 2012( و همچنین از طریق تمرکز بر حسهای بدن )سوند3 و همکاران، 2017( و 
طبق نظریه خودتعیین  گری4، از طریق تصمیم گیری آگاهانه و فعالیتهای خودتنظیم شده )رایان و دسی5، 

2000( سبب بهبود کیفیت زندگی افراد میشود. 
بررسی رابطه هشیاری در لحظه ها با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان سینه پس از درمان 
نشــان داد که میان دو متغیر فوق رابطه مثبت معنادار وجود دارد، به طوری که هشــیاری در لحظه های 
بیشــتر با کیفیت زندگی بالاتر همراه اســت )فورتی6 و همکاران، 2016(. مطالعــه کندلوال و کورادیا7 
)2017( نقــش میانجیگری هشــیاری در لحظه ها را تأیید میکند. همچنین پژوهشــگران دیگر نقش 
هشــیاری در لحظه ها را به عنوان متغیر میانجی در رابطه میان مشــکلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی 
کودک با کیفیت زندگی در هر یک نفر از ده والد کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم نشان دادند )جونز8 
و همکاران، 2014(. پژوهشــهای اندکی رابطه متغیرهای کودک با متغیرهای مادر را بررســی کرده اند 
)پوزو و همکاران، 2014(. با بررســیهای کنونی مطالعه ای یافت نشــد که نقش هشیاری در لحظه ها را 
به عنوان میانجی میان مشکلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی فرزند با کیفیت زندگی مادران دانش آموزان 
آهسته  گام بررسی کند. بنابراین خلأ پژوهشی کاملًا محسوس است. از سویی هم مشاهده و تحمل مکرر 
مشکلات رفتاری فرزند و احساس ناتوانی در مدیریت آنها )اتست9 و همکاران، 2013؛ جونز و همکاران، 
2014؛ زابلوتســکی و همکاران، 2013؛ کراسبی و اوســالیوان10، 2015؛ ویتلاف11 و همکاران، 2014(، 
همچنین ضعف در مهارتهای اجتماعی، ناهمخوانی رشد کودک با انتظارات مادر )شوئنگل12 و همکاران، 
2017؛ باریسنیکوف و استراچا13، 2019؛ بوینوفسکا14 و همکاران، 2019؛ مارتینز15 و همکاران، 2021؛ 
هالووی16 و همکاران، 2020؛ یونگ و کوریتســاس17، 2012( ســبب احســاس شرم، درماندگی و بروز 

1. Sisk
2. Hartmann
3. Sundh
4. Self-determination theory
5. Ryan & Deci
6. Forti
7. Khandelwal & Koradia
8. Jones
9. Etset
10. Crosbie & O’Sullivan
11. Weitlauf
12. Schuengel
13. Barisnikov & Straccia
14. Bujnowska
15. Martins 
16. Holloway
17. Yoong & Koritsas
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 دانش آموزان آهسته گام با کيفيت زندگی مادران آنها:  

نقش ميانجی هشياری در لحظه ها

  طیبه تازیکی  دکتر خدامراد مؤمنی  دکتر جهانگیر کرمی

 دکتر غلامعلی افروز

پاســخهای هیجانی میشود و اثر منفی بر سلامت روان و کیفیت زندگی مادر می گذارد. چون هشیاری 
درلحظه ها با تمرکز بر اکنون و کاهش تکرار افکار منفی سبب کاهش پاسخهای هیجانی و بهبود کیفیت 
زندگی میشــود )سوند و همکاران، 2017؛ هارتمن و همکاران، 2012(، بنابراین در این پژوهش رابطه 
مشــکلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی فرزند با کیفیت زندگی مادران دانش آموزان آهسته  گام ازطریق 

میانجیگری هشیاری در لحظه ها مورد بررسی قرار گرفته و به سؤالات ذیل پاسخ داده شده است:
1. آیا بین متغیرهای مســتقل )مهارتهای اجتماعی و مشــکلات رفتاری( با متغیر وابسته )کیفیت 
زندگی( و نیز بین متغیر میانجی )هشیاری در لحظه   ها( با متغیر وابسته رابطه معنادار وجود دارد؟

2. آیا مدل ساختاری با نقش میانجیگری هشیاری در لحظه   ها در رابطه مشکلات رفتاری و مهارتهای 
اجتماعی فرزند با کیفیت زندگی مادر برازش مناسب دارد؟

3. آیا اثر مستقیم بین متغیرهای مشــکلات رفتاری، مهارتهای اجتماعی و هشیاری در لحظه   ها به 
متغیر کیفیت زندگی، همچنین مســیر مستقیم بین متغیرهای مشــکلات رفتاری و مهارتهای 

اجتماعی به هشیاری در لحظه   ها معنادار است؟
4. آیا اثر غیرمســتقیم متغیر  هشــیاری در لحظه   ها بین هر دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتهای 

اجتماعی فرزندان با متغیر کیفیت زندگی مادر معنادار است؟
مدل مفهومی پژوهش در شکل شماره 1 آمده است.

عدم واکنش

عدم قضاوت

عملکرد آگاهانه

توصیف

مشاهده

روابط با دیگران

محیط زندگی

سلامت روان شناختی

سلامت جسمی

محتوای نامناسب

برتری طلبی و
اطمینان زیاد به خود

پرخاشگری و
رفتارهای تکانشی

رفتارهای
غیر اجتماعی

ADHD علائم

رفتارهای
ضد اجتماعی

ناسازگاری اجتماعی

اضطراب و افسردگی

پرخاشگری

کیفیت
 زندگی 

مادر

 هشیاری 
در لحظه   های

مادر

مشکلات
 رفتاری
 فرزند

مهارتهای
 اجتماعی
 فرزند

 شکل 1.   مدل مفهومی پژوهش                                                                                                                                           
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علمی
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 2 شمارة پیاپی ë 59 سال بیستم ë تابستان 1402

 روش پژوهش
روش پژوهش از نوع توصیفی ـ همبستگی، در قالب مدل یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری 
پژوهش شــامل همۀ دانش آموزان آهسته گام دوره ابتدایی ســاکن استان گلستان و مادران آنها بود که 
درسال تحصیلی 99-1398 مشغول به تحصیل بودند. این دانش آموزان با مصاحبه تشخیصی و ارزیابی 
تخصصیِ روانشناســان از طریق آموزش و پرورش استثنایی استان گلستان شناسایی شدند و 878 نفر 
توجه به پیشــنهاد کلاین1 )2016( کــه به ازای هر متغیر 20 نفر را  بودنــد. برای تعیین اندازه نمونه، با
نظر گرفته و به این تعداد باید 15% تعداد کل بهدست آمده را افزود، تعداد 298 نفر، به دلیل ناهمگن  در
بودن گروهها، عدم دسترســی به فهرســت کل افراد جامعه و پراکندگی و گستردگی توزیع جغرافیایی 
افراد، با روش نمونه گیری خوشــه ای انتخاب شدند. به منظور انجام نمونه گیری، ابتدا استان به دو ناحیه 
شــرق و غرب تقسیم شد، سپس از هر ناحیه به صورت تصادفی ساده، پنج شهرستان و از هر شهرستان 
یک مدرسه انتخاب شد. پس از آن، از هر پایۀ دوره ابتدایی، دانش آموزان به صورت تصادفی ساده  انتخاب 
شدند. سپس به گرد  آوری داده ها اقدام شد و در نهایت داده های حاصل با آمار توصیفی، آزمون   همبستگی 

پیرسون و مدل یابی معادلات ساختاری تحلیل شدند.

 ابزارهای پژوهش
1. پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان راتر2: این پرسشنامه را راتر در سال 1967 براي سنجش 
 مشــکلات رفتاري و عاطفی کودکان در قالب دو فرم والدین )شــامل 18 عبارت، استفاده  شــده
پـژوهش حـــاضر( و معلـم )شـامل 30 عبـارت( طـراحی کـــرده است. پرسشنـامه شـامل  در 
پنج خرده  مقیاس پرخاشگری و بیش  فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای 
ضداجتماعی و کمبود توجه اســت. نمره گذاری آن به صورت »صفر: درست نیست«، »1: تا حدی 
درست است«، و »2:کاملاً درست است« انجام میشود. دامنه نمره  ها، صفر تا 36 است )گودینی و 
همکاران، 1396(. عاشوری و دلال  زاده  بیدگلي )1397( در پژوهش خود ضریب پایایی پرسشنامه 
مشــکلات رفتاری راتر را 0/70 بهدســت آوردند که نشان دهندۀ پایایی مناسب پرسشنامه است. 
درپژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشــنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشــنامه 0/76 

بهدست آمد که نشان از همسانی درونی قابل قبول پرسشنامه دارد.
2. مقیاس مهارتهای اجتماعی ماتســون3: این مقیاس را ماتســون و همکاران در سال 1983 
براي ارزیابي مهارتهاي اجتماعي کودکان طراحی کرده اند. مقیاس فوق شــامل پنج خرده مقیاس 
مهارتهاي اجتماعي مناسب، رفتارهاي غیراجتماعي، پرخاشگري و رفتارهاي تکانشي، برتري طلبي 

1. Kline
2. The Rutter Children’s Behavior Questionnaire
3. Matson’s Social Skills Scale
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13
ë تابستان ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 59 شمارة 2

 رابطه مشكلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی 
 دانش آموزان آهسته گام با کيفيت زندگی مادران آنها:  

نقش ميانجی هشياری در لحظه ها

  طیبه تازیکی  دکتر خدامراد مؤمنی  دکتر جهانگیر کرمی

 دکتر غلامعلی افروز

و اطمینان زیاد به خود و رابطه با همســالان اســت. سؤالهای پرسشنامه در مقیاس لیکرت پنج -
درجــه  ای از هرگز = 1، تا همیشــه = 5 و ســؤالات 19 تــا 47، 49، 50، 52، 54 و 55 به صورت 
معکوس نمره گذاری شده اند و دامنه نمره  ها از 55 تا 275 در نوسان است )جلیل  آبکنار و همکاران، 
 1392؛ ممیزي و همکاران، 1390(. در پژوهش ممیزي و همکاران )1390( ضریب آلفاي کرونباخ
 )برای بررسي پایایي( براي کل مقیاس 0/86 گزارش شده که نشان دهنده پایابودن مقیاس است.
 در پژوهش حاضر ضریب پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/92 بهدست آمده

که نشان دهندۀ  همسانی درونی عالی مقیاس است.
3. پرسشــنامه پنج  وجهی ذهن  آگاهی1: این پرسشــنامه را بائر2 و همکاران در سال 2006 براي 
سنجش هشیاری در لحظه ها طراحی کرده اند. پرسشنامه 39 گویه دارد و دارای 5 خرده  مقیاس است 
که عبارت اند از: مشــاهده، توصیف، عملکرد آگاهانه، عدم قضاوت و ارزیابی رویدادها و عدم واکنش 
به تجارب درونی. ســؤالهای پرسشنامه در مقیاس لیکرت پنج  درجه  ای )از هرگز = 1، تا همیشه = 5( 
ارزیابی می شوند. دامنه نمره  ها از 39 تا 195 در نوسان است )تیلور و میلیر3، 2016(. ضریب آلفای 
کرونباخ در پژوهش حســین  زاده و همکاران )1395( 0/76 محاسبه شده است که حاکی از پایایی 
مناسب پرسشنامه است. در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل 

پرسشنامه 0/79 بهدست آمده که نشان دهندۀ همسانی درونی قابل قبول پرسشنامه است.
 4. پرسشــنامه کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشــت جهانی4: این پرسشنامه را شماری

از پژوهشــگران زیر نظر ســازمان جهانی بهداشت در ســال 1998 برای ارزیابی کیفیت زندگی 
 افراد طراحی کرده اند. این آزمون یک مقیاس میان- فرهنگی اســت و دو فرم کوتاه )26 ســؤال،

استفاده  شــده در پژوهش حاضر( و بلند )100 ســؤال( دارد. فرم کوتاه آن به ارزیابی چهار بعد از 
کیفیت زندگی شامل سلامت جسمی، ســلامت روان  شناختی، محیط زندگی و روابط با دیگران 
می  پردازد. سؤالهای پرسشنامه براساس مقیاس پنج  درجه  ای لیکرت ارزیابی می شوند. از 26 سؤال، 
دو سؤال اول به هیچ  یک از حیطه ها تعلق ندارند و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به طور کلی 
می  سنجند. بنابراین سؤالات 1 و 2 در نمره گذاری محاسبه نمی شوند. سؤالات 3 و 4 و26 به صورت 
معکوس نمره گذاری می شوند و بقیه سؤالات با توجه به شماره پاسخها )یعنی از 1 تا 5( نمره گذاری 
می شوند. دامنه نمرات از 24 تا 120 در نوسان است )نجات و همکاران، 1385(. یافته های پژوهش 
نجات و همکاران )1385( نشــان داد که پایایی ابزار در هر چهار حیطه مورد بررســی بالای 0/7 
اســت که مؤید تکرارپذیری این آزمون است. در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه به روش 

1. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
2. Baer
3. Taylor & Millear
4. World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 2 شمارة پیاپی ë 59 سال بیستم ë تابستان 1402

آلفای کرونباخ برای کل پرسشــنامه 0/88 بهدســت آمده که نشان دهندۀ   همسانی درونی خوب 
پرسشنامه است.

 یافته ها
نمونه مورد بررسی در پژوهش حاضر 298 نفر بود. نمونه پژوهش حاضر از نظر جنس دانش آموزان متشکل 
از 148 پسر )49/7 درصد( و 150 دختر )50/3 درصد( بود. نمونه پژوهش از نظر شمار فرزندان استثنایی 
 متشــکل از 259 خانواده دارای یک فرزند )86/9 درصد( و 39 خانواده دارای چند فرزند )13/1 درصد(

بود. نمونه پژوهش از نظر داشتن اختلال همراه در فرزند آهسته  گام، متشکل از 107نفر آهسته  گام بدون 
 اختلال همراه )35/9 درصد( و 191 نفر آهســته  گام با اختــلال همراه )64/1 درصد( بود. مفروضه های

نرمال بودن و عدم همخطی، پیش از تحلیل داده ها بررســی شــدند. شاخصهای کجی و کشیدگی برای 
بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرهای کیفیت زندگی )SK =-0/002 ،KU= -0/84(، هشیاری 
در لحظه   ها )SK= -0/04 ،KU= -0/96(، مشکلات رفتاری )SK =-0/16 ،KU= -0/72( و مهارتهای 
اجتماعی )SK= -0/04 ،KU=0/12( مورد بررسی قرار گرفتند. آماردانان نقطه برش 3 ± را برای مقدار 
چولگی مناســب می دانند )چو و بنتلر1، 1995(. برای شاخص کشیدگی نیز به طور کلی مقادیر بیش از 
10± در مدل یابی معادلات ســاختاری مسئله  آفرین اســت )کلاین، 2016(. مقادیر بهدست آمده برای 
چولگی و کشــیدگی متغیرها حاکی از تحقق پیش فرض نرمال بودن در متغیرهای پژوهش است. برای 
بررسی مفروضه عدم همخطی از آماره های عامل تورم واریانس )VIF( و شاخص تحمل نیز استفاده شده 
که با توجه به  اینکه هیچ  یک از مقادیر مربوط به شاخص تحمل کمتر از 0/01 و هیچ یک از مقادیر مربوط 
به عامل تورم واریانس بیشــتر از 10 نیست، بر این اساس می توان نسبت به مفروضه عدم همخطی نیز 
اطمینان حاصل کرد. در جدول شماره 1 شاخصهای گرایش مرکزی و پراکندگی و همچنین همبستگی 

متغیرهای پژوهش ارائه شده است.

 جدول 1.   شاخصهای توصیفی و ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش                                                                                                                                  

MSD1234متغیر

62/8920/691 کیفیت زندگی1.

1**92/3827/540/90هشیاری در لحظه   ها2.

1**0/78-**0/82-22/097/92مشکلات رفتاری3.

1**0/82**0/83**109/5527/470/84مهارتهای اجتماعی4.
** P >0/01       * P >0/05

1. Chou & Bentler
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15
ë تابستان ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 59 شمارة 2

 رابطه مشكلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی 
 دانش آموزان آهسته گام با کيفيت زندگی مادران آنها:  

نقش ميانجی هشياری در لحظه ها

  طیبه تازیکی  دکتر خدامراد مؤمنی  دکتر جهانگیر کرمی

 دکتر غلامعلی افروز

براســاس جدول شماره 1، رابطه میان متغیرهای مستقل )مهارتهای اجتماعی و مشکلات رفتاری( 
با یکدیگر، با متغیر وابســته )کیفیت زندگی(، با متغیر میانجی )هشیاری در لحظه   ها( و نیز رابطه میان 
 متغیر وابسته با متغیر میانجی معنادار است و همۀ این روابط در سطح 0/01 معنادار است )به عنوان مثال
 رابطــه میان مهارتهــای اجتماعی با متغیر کیفیــت زندگی به میزان 0/84 و معنادار اســت(. بنابراین

در پاسخ به سؤال اول پژوهش می توان گفت که میان متغیرهای مستقل با متغیر وابسته و نیز میان متغیر 
 میانجی با متغیر وابسته رابطه معنادار وجود دارد. علاوه بر این رابطه میان متغیرهای مستقل با یکدیگر و

با متغیر میانجی معنادار است و همۀ این روابط در سطح 0/01 معنادار است. در ادامه برای بررسی اثرهای 
مستقیم و واسطهای از روش مدل  سازی معادلات ساختاری استفاده شده که نتایج آن در شکل شمارۀ 2 

و جداول اثرات مستقیم و غیرمستقیم ارائه شده است.

عدم واکنش

عدم قضاوت

عملکرد آگاهانه

توصیف

مشاهده

روابط با دیگران

محیط زندگی

سلامت روان شناختی

سلامت جسمی

محتوای نامناسب

برتری طلبی و
اطمینان زیاد به خود

پرخاشگری و
رفتارهای تکانشی

رفتارهای
غیر اجتماعی

ADHD علائم

رفتارهای
ضد اجتماعی

ناسازگاری  اجتماعی

اضطراب و افسردگی

پرخاشگری

کیفیت
 زندگی 

مادر

 هشیاری 
در لحظه   های

مادر

مشکلات
 رفتاری
 فرزند

مهارتهای
 اجتماعی
 فرزند

0/90

0/85

0/93

0/95

0/94

0/91

0/83

0/86

0/85

0/86
0/86

0/93

0/89

0/97

0/98

0/99

0/2
1

0/52

- 0/34

- 0/49

0/72

0/97

0/94

 شکل 2.   مدل مفهومی پژوهش به  همراه ضرایب مسیر استاندارد متغیرهای پژوهش در مدل اصلی                                                                                                                                  

در شکل شمارۀ 2 همۀ مسیرها معنادار و به صورت ممتد نشان داده شده اند.
در ادامه شــاخصهای برازش مدل ســاختاری در جدول شمارۀ 2 نشــان داده شده است. بر اساس 
مندرجات این جدول، شاخصهای برازش مدل ساختاری نشانگر برازش مناسب مدل است. همۀ شاخصهای 
مدل در محدوده پذیرش مدل قرار دارند، بنابراین ساختار مدل فرضی پژوهش مورد تأیید است. در پاسخ 
به سؤال دوم پژوهش می توان گفت که مدل ساختاری با نقش میانجیگری هشیاری در لحظه ها در رابطه 

مشکلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی کودک با کیفیت زندگی مادر برازش مناسب دارد.
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 2 شمارة پیاپی ë 59 سال بیستم ë تابستان 1402

 جدول 2.   شاخصهای برازش مدل ساختاری                                                                                                                                  

مقداردامنه قابل پذیرششاخص برازندگی

)χ2( 589/790-خی دو

2/220کمتر از 3نسبت خی دو به درجه آزادی

)CFI( 0/992بزرگ تر از 0/90شاخص برازندگی تطبیقی

)IFI( 0/994بزرگ تر از 0/90شاخص برازندگی فزاینده

)TLI( 0/966بزرگ تر از 0/90شاخص تاکر- لوئیس

)RMSEA( 0/069کمتر از 0/08ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب

)SRMR( 0/051کمتر از 0/08ریشه دوم میانگین مربعات باقیمانده

)AIC( 785/884-معیار اطلاعاتی آکائیکه

در ادامه نتایج جداول شمارۀ 3 و 4 اثرات مستقیم و واسطهای متغیرهای پژوهش را نشان می دهند 
و براساس آنها می توان به تأیید یا رد اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوهش پرداخت.

 جدول 3.   بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل پژوهش                                                                                                                                  

 ضریب متغیر وابستهمتغیر مستقل
β استاندارد

 ضریب 
غیراستاندارد

 خطای 
TPاستاندارد

3/7700/001-0/860/228-0/34-کیفیت زندگیمشکلات رفتاری

0/210/170/062/880/001کیفیت زندگیمهارتهای اجتماعی

0/720/700/06610/5310/001کیفیت زندگیهشیاری در لحظه   ها

6/3460/001-1/780/280-0/49-هشیاری در لحظه هامشکلات رفتاری

0/520/560/0806/9410/001هشیاری در لحظه هامهارتهای اجتماعی

بر اســاس مندرجات جدول شماره 3، همۀ متغیرهایی که مسیرهای مستقیم آنها به متغیر وابسته 
دارای مقدار T بزرگ   تر یا کوچک  تر از 1/96± است یا سطح معناداری آنها کمتر از 0/05 است، تأثیری 
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 رابطه مشكلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی 
 دانش آموزان آهسته گام با کيفيت زندگی مادران آنها:  

نقش ميانجی هشياری در لحظه ها

  طیبه تازیکی  دکتر خدامراد مؤمنی  دکتر جهانگیر کرمی

 دکتر غلامعلی افروز

معنادار بر متغیر وابســته دارند. بنابراین مســیر مستقیم همۀ متغیرهای مســتقل در جدول با متغیر 
 وابســته یعنی کیفیت زندگی معنادار است. به عنوان مثال مسیر مستقیم میان متغیر مشکلات رفتاری

)β = -0/34 ، T = -3/770( به متغیر کیفیت زندگی معنادار است. بنابراین در پاسخ به سؤال سوم پژوهش 
می توان گفت که اثر مســتقیم میان متغیرهای مشــکلات رفتاری، مهارتهای اجتماعی و هشــیاری در 
لحظه   ها به متغیر کیفیت زندگی، همچنین مسیر مستقیم میان متغیرهای مشکلات رفتاری و مهارتهای 

اجتماعی به هشیاری در لحظه   ها معنادار است.
در ادامه جدول شمارۀ 4 اثر میانجی متغیر هشیاری در لحظه   ها را در رابطه میان مشکلات رفتاری و 
مهارتهای اجتماعی کودکان با کیفیت زندگی، از طریق روش بوت استرپ با 2000 بار فرایند نمونه گیری 

و با فاصلۀ اطمینان 59 درصد گزارش میکند.

 جدول 4.   بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل پژوهش                                                                                                                                  

Pحد بالاحد پایینb متغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/690/003-2/00-1/12-کیفیت زندگیهشیاری در لحظه هامشکلات رفتاری

0/350/210/650/008کیفیت زندگیهشیاری در لحظه هامهارتهای اجتماعی

براساس مندرجات جدول شمارۀ 4 می توان دریافت که اثر غیرمستقیم متغیر  هشیاری در لحظه   ها 
میان هر دو متغیر مشــکلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی فرزند با متغیر کیفیت زندگی مادر معنادار 
اســت. بنابراین در پاســخ به ســؤال چهارم پژوهش می توان گفت که اثر غیرمستقیم متغیر  هشیاری 
درلحظه   ها میان هر دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی فرزند با متغیر کیفیت زندگی مادر 

معنادار است.

 بحث و نتیجه گیری ............................................................................................

پژوهش حاضر با هدف بررســی رابطه مشــکلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی دانش آموزان 
آهســته گام با کیفیت زندگی مادران آنها از طریق نقش میانجی هشیاری در لحظه ها انجام گرفته 
است. یافته های حاصل بر اساس هدف فوق گردآوری و تحلیل شدند. تحلیل داده ها حاکی از رابطه 
معنادار و اثر مستقیم مشکلات رفتاری فرزندان بر کیفیت زندگی مادران بود. همسو با یافته فوق 
برخی پژوهشــها رابطه همبستگی میان مشکلات رفتاری کودک و کیفیت زندگی والدین را نشان 
داده اند. به عنوان مثال یافته های پژوهشــی در جنوب ایران حاکی از رابطه میان اختلالات رفتاری 
دانش آموزان دبســتانی با ســلامت روانی والدین بود )دهقانی  تل  گردویی و ایمانی، 1396(. برخی 
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مطالعات پژوهشی نیز نشــان دادند که مشکلات رفتاری کودک، پیش بینی کننده کیفیت زندگی 
والدین اســت )احمدی  زاده و همکاران، 2015( و مشــکلات رفتاری کودکان با نارســایی رشدی 
ازجمله کودکان آهســته  گام بر کیفیت زندگی مادرانشان مؤثر است. در تبیین این یافته می توان 
گفت چنین رفتارهایی )مانند پرخاشگری و بیش  فعالی( که کودکان از خود نشان می دهند موجب 
تأثیر منفی بر مادران میشود و واکنشهای ناخوشایند مادران در پاسخ به رفتار آنها نیز به خودشان 
بازمی  گردد، زندگی روزمره مادران را مختل میکند و برای مادران به صورت مشــکل منحصربه  فرد 
و عامل ایجاد تنش و اضطراب مطرح میشود، از این رو بر کیفیت زندگی آنها اثر منفی می گذارد. 
همچنین مادران طی روز و به صورت مکرر شاهد و ناظر بروز و تکرار رفتارهای مشکل  زا و مشکلات 
رفتاری فرزندشــان هستند و مشــاهده و تحمل چنین رفتارهایی بر سلامت جسم و روان مادران 
اثر می گذارد )اتســت و همکاران، 2013؛ جونز و همکاران، 2014؛ کراســبی و اوسالیوان، 2015؛ 
ویتــلاف و همکاران، 2014(. افزون بر این ناتوانی در مدیریت و کاهش مشــکلات رفتاری فرزند 
سبب احساس ضعف، ناتوانی و درماندگی میشود و از کیفیت زندگی آنها می کاهد )زابلوتسکی و 

همکاران، 2013؛ ویتلاف و همکاران، 2014(. 
یافته دیگر پژوهش حاضر حاکی از رابطه معنادار و اثر مســتقیم مهارتهای اجتماعی فرزندان 
برمتغیر کیفیت زندگی بود. همسو با یافته فوق تعدادی از پژوهشها رابطه میان مهارتهای اجتماعی 
کودک با کیفیت زندگی والدین را به اثبات رســانده  اند. ازجمله زابلوتســکی و همکاران )2013( 
دریافتند که هرچه شــدت نقص در مهارتهای اجتماعی کودک دارای اختلال اوتیسم بیشتر باشد، 
کیفیت زندگی مادران آنها پایین تر اســت. پوزو و همکاران )2014( نیز در مطالعه خود به رابطه 
منفی میان نقص در مهارتهای اجتماعی فرزندان با کیفیت زندگی مادران پی بردند. در تبیین یافته 
فوق می توان گفت که چون این کودکان در مهارتهای اجتماعی نقص دارند، بنابراین در دوستیابی و 
 برقراری ارتباط با دیگران و بسیاری مسائل از این قبیل دچار ضعف  اند )باریسنیکوف و استراچا، 2019؛

مارتینز و همکاران، 2021؛ هالووی و همکاران، 2020(. درنتیجه در مهمانیها، خود و مادرانشــان 
را با مشــکلات بســیار مواجه می کنند. لذا مادران روابط  شان با دیگران را محدود یا قطع می کنند 
و کیفیت زندگــی آنها کاهش می  یابد )یونگ و کوریتســاس، 2012(. همچنین ناهمخوان بودن 
انتظارات مادران پیرامون رشــد کودک با مهارتهای اجتماعی فرزندشان و شدت این نقص، سبب 
احســاس شرم و شکست میشود، بر سلامت روانشناختی و جسمانی آنها تأثیر منفی می گذارد و 
در نتیجه ســبب کاهش کیفیت زندگی مادران میشود )شوئنگل و همکاران، 2017؛ بوینوفسکا و 

همکاران، 2019(.
نتایج پژوهش کنونی همچنین، رابطه معنادار و اثر مستقیم هشیاری در لحظه های مادران بر 
کیفیت زندگی مادران را نشان داد. همسو با این یافته پژوهشی، پژوهشگران دیگر نیز نشان دادند 
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 رابطه مشكلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی 
 دانش آموزان آهسته گام با کيفيت زندگی مادران آنها:  

نقش ميانجی هشياری در لحظه ها

  طیبه تازیکی  دکتر خدامراد مؤمنی  دکتر جهانگیر کرمی

 دکتر غلامعلی افروز

که هشــیاری در لحظه ها پیش بینی کننده کیفیت زندگی اســت  )پاگنینی1 و همکاران، 2018؛ 
تاملینســون2 و همکاران، 2018؛ جیدل3 و همکاران، 2013؛ فورتی و همکاران، 2016(. به عنوان 
مثال فورتی و همکاران )2016( نشــان دادند که هشــیاری در لحظه ها اثری مستقیم بر کیفیت 
زندگی در بیماران مبتلا به ســرطان سینه دارد. در تبیین این یافته پژوهش حاضر می توان گفت 
فرد هشیار در لحظه ها )ذهن  آگاه( تمرکزی بیشتر و بهتر بر حسهای بدنی و محیط خود دارد. این 
تمرکز می تواند سبب کاهش پاسخهای هیجانی شود. لذا فرد هشیار درلحظه ها توانایی بهتری برای 
تحمل هیجان منفی دارد و قادر به مقابله مؤثرتر اســت و چنین حالتی می تواند کیفیت زندگی را 
تمرکز بر اکنون و کاهش تکرار افکار  بهبود بخشد )ســوند و همکاران، 2017(. در واقع این فرد با
منفی موجب ارتقای کیفیت زندگی خود میشود )هارتمن و همکاران، 2012(. در ضمن براساس 
نظریه خودتعیین  گری، چنین فردی با انجام دادن فعالیتهای خودتنظیم  شده و تصمیم گیری آگاهانه 
سبب بهبود کیفیت زندگی میشود )رایان و دسی، 2000(. بنابراین فرد هشیار در لحظه ها می تواند 

کیفیت زندگی بهتری داشته باشد.
یافته دیگر این پژوهش این اســت که اثر غیرمســتقیم متغیر  هشــیاری در لحظه ها میان 
متغیر مشکلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی فرزندان با متغیر کیفیت زندگی مادران معنادار  دو
است و شاخصهای برازش مدل ســاختاری نشانگر برازش مناسب مدل است و همۀ شاخصهای 
مدل در محدوده پذیرش مدل قرار دارند، بنابراین ساختار مدل فرضی پژوهش مورد تأیید است. 
همســو با یافته فوق بن4 و همکاران )2012( که می  نویســند تجزیــه و تحلیل ما حمایت قوی 
هشیاری در لحظه ها را به عنوان یک میانجی مهم در روابط مشکلات کودک با کیفیت زندگی  از
و بهزیستی روانشناختی به دست داد. سایر پژوهشگران نیز نقش میانجیگر هشیاری در لحظه ها 
 را بر پیامدهای ســلامت روان در یک بررســی نظام  مند و مطالعه فراتحلیلی به اثبات رســاندند

)گــو5 و همــکاران، 2015(. در تبیین یافته فوق می توان گفت هشــیاری در لحظه ها ســبب 
 تغییرات تطابقی توجه میشود. همچنین افراد هشیار در لحظه ها افکار منفی را تکرار نمی کنند

)فرزندم خرابکار اســت و او بــا خرابکاری زندگی را ناامن میکند/ فرزندم با همســالانش بازی 
نمی کند، همســالانش او را مســخره می کنند( و مهارتهای لازم در عــدم تمرکز بر افکار را یاد 
گرفته اند و ترســهای مرتبط با ســلامتی )من در آینده افســرده می  شــوم( در آنها کمتر است 
)هارتمن و همکاران، 2012(. درنتیجه هشــیاری در لحظه ها میان دو متغیر مشکلات رفتاری و 

1. Pagnini
2. Tomlinson
3. Jedel
4. Benn
5. Gu

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
19

 ]
 

                            13 / 18

https://qjfr.ir/article-1-1895-fa.html


علمی

20
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مهارتهای اجتماعی فرزندان با متغیر کیفیت زندگی مادران نقش میانجی را ایفا میکند.
در مجموع با تبیین نظری و پژوهشــی موجود این نتیجه حاصل شــد که دو متغیر مشکلات 
رفتــاری و مهارتهــای اجتماعی فرزندان پیش  بیــن کیفیت زندگی مادران اســت و در این میان 
متغیر هشــیاری در لحظه ها نقش میانجی را ایفا میکند. بنابراین پیشــنهاد میشود که افزایش 
مهارتهای اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان و بهبود هشیاری در لحظه های مادران 
مورد توجه مشــاوران و روانشناسان مدارس قرار گیرد تا با بهره گیری از روشهای روان  شناختی از 
جمله مداخله های مبتنی بر هوشــیاری در لحظه، موجبات ارتقای کیفیت زندگی را فراهم کنند. 
پژوهش محدود به مادران دارای فرزند آهســته گام است. لذا در تعمیم نتایج به مادران دارای  این 
فرزند مبتلا به ســایر گروههای با نیازهای ویژه باید با احتیاط برخورد شود. لذا پیشنهاد میشود 
مدل بررسی  شده در این پژوهش در والدین گروههای متفاوت دانش آموزی )به ویژه سایر گروههای 

با نیازهای ویژه(، مورد مطالعه قرار گیرد.
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