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بهزیستی   باآگاهی ذهن و حمایت اجتماعی  مدل یابی رابطه بین
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 چکیده 

پژوهش انجام  از  بین  حاضر،   هدف  رابطه  یابی  اجتماعی  اثر    مدل  بر  آگاهی  ذهنو  حمایت 
در والدین  شناختی  روانارضای نیازهای اساسی    میانجی نظر گرفتن نقش    با درشناختی  روان بهزیستی  

استثنایی  توصیفی .بود  کودکان  مطالعه  این  آماری    -در  جامعه  کودکان    والدینکلیه  همبستگی، 
به    نفر  234 تعداد  گیری در دسترسنمونهبه روش    بودند.   1398در سال    استان خوزستان  استثنایی

ارضای و  شناختی  روان بهزیستی  ،  آگاهی ذهن،  حمایت اجتماعی رسشنامه  پ عنوان نمونه انتخاب شدند.  
پژوهش حاضر به کمک نرم افزار  های  در مورد آنها اجرا گردید. دادهشناختی  رواننیازهای اساسی  

SPSS    وAMOS    مسیر    با   25ویراست تحلیل  روش  از  روابط شدندانجام  استفاده  آزمون  جهت   .
  مستقیم   مسیرهای  تمام  ،داد  نشان پژوهش نتایج.  شودمی  مستقیم از آزمون بوت استراپ استفادهغیر

از    نیز  غیرمستقیم  مسیرهای.  شد  داری  معنشناختی  روان بهزیستی  به    حمایت اجتماعیبجز مسیر  
  نتایج   اساس  بر .ندشددار  ی  معنشناختی  روانبهزیستی  با  شناختی  روانارضای نیازهای اساسی  طریق  

 عوامل  شناخت  جهت  در  مهمی  گام  و  است  برخوردار  مطلوبی  برازش  از  پیشنهادی  الگوی  پژوهش،   این
  الگویی   عنوان  به  تواند می  .شودمیمحسوب    والدین کودکان استثناییشناختی  روانبهزیستی    در  مؤثر

از  برنامه  طراحی  و  تدوین  برای  مناسب پیشگیری  افزایش  های  تنیدگیهای  و  والدین  شده  تجربه 
 .واقع شودمفید    ،آنهاشناختی روان بهزیستی 

ارضای نیازهای اساسی  و  آگاهی  ذهن  ، ، حمایت اجتماعیشناختیروانبهزیستی    : کلیدیواژه های  
   .شناختیروان 
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 مقدمه 

به علت وجود   دهند.می تشکیل 1استثنایی کودکان کل جمعیت هر کشور را درصد از  سه حدود

(؛ در  2018، 2کنند )ویز میرا تحمل  بسیار سنگینی هیجانی و اعضای آن، بار هاخانواده این کودکان،

به   را بیشتری زمان اینکه  دلیل به کودکان عادیوالدین   با مقایسه کودکان در اینوالدین    این بین،

 لحاظ کودکان از این هایی کهمسئولیت و علت شرایط به و دهندمی اختصاص خود فرزند از مراقبت

ستینباکیس،  گیرند )می قرار بیشتری های روانیآسیبتنش و   دارند، هیجانی و اجتماعی شناختی،

آنها را تحت تأثیر قرار  4شناختیروانبهزیستی  تواند  (. این شرایط می2020،  3کیزیل-باستوگ و اوزل

 از بالایی سطح عادی، کودکانوالدین   با در مقایسه و ندارند مساعدی شناختیروان  شرایط  دهد، زیرا

عامل مؤثری در ایستادگی در برابر شناختی  روانبهزیستی  کنند.  می تجربه را روانی مشکلات تنش و

فرزندان و همسر شده و به طور کلی موجب  با ها و همچنین موجب تعامل مناسبافسردگی و بیماری

،  5شود )لاورنس، روگرز، زاجاکوآ و وادث وورسحفظ تعادل کیان خانواده و سلامت روان اعضاء می

بهزیستی شناختی  روان بهزیستی    (.2019 دیگر،  عبارت  به  است.  بهینه  روانی  کارکرد  معنی  به 

های شخصی و پیشرفت بسنده،  های عاطفی و شناختی به توانمندیتوان واکنشرا میشناختی  روان 

ادراک ویژگی ها، تعامل کارآمد و مؤثر با جهان و پیوند با جمع تعریف کرد. این حالت دربرگیرنده  

طبق شناختی  روان(. بهزیستی  2020هایی مانند رضایت از زندگی نیز هست )آقابابایی و تقوی،  مؤلفه 

ایسکس مؤلفه پذیرش خود، خودمختاری، داشتن  1998)  6مدل ریف، سینگر، لاو و  ( شامل شش 

ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، تسلط بر محیط و رشد شخصی است )به نقل از سویتور، 

پیلمرگیلی به عقیده  2017،  7گان، پنگ، جیونگ و  بهزیستی شناسروان(.  ان مثبت نگر در توصیف 

ها و موقعیت فرزند خود کنار  سرانجام با تنشوالدین  کودکان استثنایی، این  والدین  شناختی  روان 

به گونه ای که  (،  2019،  8)پاتل و دهارشوند  آیند به این معنا که شرایط را پذیرفته و سازگار میمی

وجود شرایط ویژه کودک خود را منبع عشق و لذت، معنی داشتن زندگی،  والدین  حتی برخی از این 

 (. 2018، و گیلیگان 9دانند )پنگ، سویتور رفتن سطح درک میافزایش تحمل، انسجام خانواده و بالا 

 
1 exceptional children 
2 Weiss 
3 Cetinbakis, Bastug & Ozel-Kizil 
4 psychological well-being 
5 Lawrence, Rogers, Zajacova & Wadsworth 
6 Ryff, Singer, Love & Essex 
7 Suitor, Gilligan, Peng, Jung & Pillemer 
8 Patel & Dhar 
9 Peng, Suitor & Gilligan 
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ها نشان داده اند که اثر ناتوان کنندگی آسیب رسان حضور کودک استثنایی بر خانواده پژوهش

ناتوانی  والدینو به ویژه   ، بستگی به عوامل مختلفی مانند جنسیت کودک، نوع و شدت مشکل یا 

(. ویژگی مهم در این رابطه  2019،  1ارد )ریچوت و زاگلاوانهای مقابله با تنیدگی دکودک و سبک

کنیم، به ای که با فردی غیر از خود برقرار  هر رابطه به طور کلی،  .  است  والدیناین    2حمایت اجتماعی

شود و اغلب این برقراری روابط برای دریافت حمایت از طرف  محسوب می  رابطه اجتماعی عنوان یک

  - گیرد. حمایت اجتماعی که از دیگران به دست آید، منجر به بهبود سلامت روانیمیدیگران صورت 

(. در این میان حمایت افراد خانواده از فرد  2018،  3شود )پلوت، الیس، کورسیو و لینجسمی فرد می

ن  آوری در برابر مشکلات خواهد داشت. والدین کودکانسبت به دوستان و اطرافیان، اثر بیشتری بر تاب

تجربه می از وجود کودک خود  زیادی که  تنیدگی  دلیل  به  عادی،  استثنایی  افراد  از  بیشتر  کنند، 

(. حمایت اجتماعی که این  2019،  4نیازمند کسب حمایت از دیگران هستند )اسمیت، سان و گوردون 

ن، مراقبت  کنند در آنها احساساتی از قبیل اهمیت داشتن، محترم بودن، باارزش بودوالدین دریافت می

( و همانند یک پشتیبان 2019، 5آورد )واتسون، گروسمن و راسل شدن و دوست داشتن به وجود می

استرس شرایط  با  مقابله  میبرای  عمل  ناتوان  فرزند  وجود  افزایش  زای  به  منجر  امر  این  که  کند 

پیکوک و الاندرشناختی  روانخوداثرمندی و سرسختی   (.  2018،  6در والدین خواهد شد )فینلای، 

را مورد تایید قرار داده  شناختی  روانبهزیستی  مختلف رابطه بین حمایت اجتماعی با  های  پژوهش

 (. 1393، رحیمی علی اباد و  همتی؛ 1395؛ حسینی، 1396، سپهوندی)باوزین و  است

طرفی،   نظراز  استثنایی   والدیندر    7آگاهی  ذهنرسد  می  به  بهزیستی افزایش    بهکودکان 

شد. شناختی  روان  خواهد  منجر  آنها  سبک بهآگاهی  ذهن  در  از    ی،زندگ  یبرا  یعنوان  استفاده  با 

افراد کمک می  یکه در زندگ   یامراقبه  هایینتمر به  ادغام میشود  با وضعروزمره  تا    های یتکند 

روش    یناستفاده کنند. با ا  یافته  ذهن انسجام  یکصورت  ها بهدوگانه ذهن آشنا شوند و آگاهانه از آن 

آن که  شوند  متوجه  نمیافراد  فکر  تنها  می  ، کنندها  کنند بلکه  مشاهده  را  خود  کردن  فکر    توانند 

ف آگاه بودن از ، مفهومی است که ریشه در سنت بودایی داشته و معرآگاهی ذهن  (.2017،  8کراسول )

(. از 2019، 9تمامی تجربیات بیرونی و درونی، در لحظه حال است )آنهیر، لیچ، کلوز، دوبوس و کرامر 

 
1 Ritchotte & Zaghlawan 
2 social support 
3 Pluut, Ilies, Curşeu & Liu 
4 Smith, Sun & Gordon 
5 Watson, Grossman & Russell 
6 Finlay, Peacock & Elander 
7 mindfulness 
8 Creswell 
9 Anheyer, Leach, Klose, Dobos & Cramer 
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ای خاص، در لحظه حال و  ، نوعی آگاهی از طریق توجه داشتن به شیوه آگاهیذهننظر کابات زین  

از   نقل  )به  است  لحظه  هر  در  شده  پدیدار  تجریات  به  تسبت  قضاوت  (.  2019،  1گیاناندرآبدون 

میآگاهیذهن تشویق  را  فرد  اگرچه ،  کند.  مشاهده  جدا  منظری  از  را  هیجانات  تمامی  که  کند 

در مداخلات آگاهی  ذهن،  1970ها در آیین بودایی به کار گرفته شده است اما، از دهه  قرنآگاهی  ذهن

اده ب و افسردگی مورد استفرایج مانند استرس، نگرانی، اضطراشناختی  روان درمانی برای مشکلات  

بهزیستی  با  آگاهی  ذهنمختلف رابطه بین  های  پژوهش  (. 2016،  2چرکین و همکارانقرار گرفته است )

  ،نادری پور  ،یعقوبی؛  1398،  بشرپور  و  حاجلو  ،رحیمیرا مورد تایید قرار داده است )شناختی  روان 

،  روشن؛  1397،  مهدی پور  و   ردک؛  1398و همکاران،    رحیمی؛  1398،  محققی  و   یارمحمدی واصل

؛ الیوت، گالگوس،  2019،  4؛ استیونسون، میلینگز و امرسون 2019،  3؛ ووسی، ونزیانی و فوچی 1395

 (. 2019، 6؛ کوآک و لیم 2019، 5موینیهان و چاپمن 

اثرگذار   والدینشناختی  روان بهزیستی  بر    رسدمیظر  نبه    عامل دیگری که کودکان استثنایی 

، نیازهای انسان  شناسیروانهای مختلف  نظریه  . است  7شناختیروان ارضای نیازهای اساسی  ،  باشدمی

در    اند.های متفاوت مورد توجه قرار گرفته اند. این نیازها در سـطحدادهرا مورد بحث و ارزیابی قرار  

در    ها بنیادین، به دلایل مختلف، از جمله ثبات و استحکام آننسانی، نیازهای  ابین نیازهای پرشمار  

تأثیرگذاری آنها  های عمیق و  طول زمان؛  تعیین کناساسی  رفتار و شخصیت؛ نقش  آنه نبر  ر  د   اده 

درون شخصی و    هایو منفی آنها در زمینه  و روی هم رفته پیامدهای مثبت  ل؛مراحل رشد و تحو

های  رند و مرکز توجه پژوهشگران و محور اصلی مباحث نظریه ایگاه و اهمیت ویژه دا، جبین شخصی

پا1392اند )بشارت و رنجبرکلاگری،  قرار داشتهشناختی  روان محور  -نیاز بر   نظریه خودتعیین  هی(. 

شناختی  روان شرط ضروری برای رشد و بهزیستی  شناختی  روان بنیادین  کنندگی، ارضای نیازهای  

عبارت دیگر،می به  نی  باشد.  برای بهزیستی  این  دهند و  را نشان میشناختی  روانازها شرایط لازم 

به   منجر  آنها  عملکردارضای  رایان می  بهترین  و  )دسی  نظریه2000،  8شود  یا   (.  اختیاری  خود 

خودپیروی   داند.ن مییاز خودپیروی، شایستگی و تعلق یا ارتباط را بنیادینخودتعیین کنندگی سه  

به عبارت دیگر، خودپیروی شامل داشتن احساس کند.  ر فرد اشاره میبه تجربه اراده و خودتاییدی رفتا

 
1 Giannandrea 
2 Cherkin 
3 Voci, Veneziani & Fuochi 
4 Stevenson, Millings & Emerson 
5 Elliot, Gallegos, Moynihan & Chapman 
6 Kwak & Lim 
7 satisfying basic psychological needs 
8 Deci & Ryan 
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به  و    شایستگی، میل به تسلط یافتن بر محیط فرد است.    ها انتخاب در آغاز، نگهداری و تنظیم فعالیت

ارتباط به اق  دست آوردن پیامدهای ارزشمند در درون آن است. تعل حساس نزدیکی و مرتبط  یـا 

نیاز به برقراری پیوندها  . به عبارت دیگر، ارتباط،  کند های روزمره اشاره میتعامل  دربودن به دیگران  

مختلف رابطه های  پژوهش  (.1393است )حجازی، نجفی و امانی،  های عاطفی با دیگران  و دلبستگی

اساسی   نیازهای  ارضای  است  ختی  شناروانبهزیستی  با  شناختی  روانبین  داده  قرار  تایید  مورد  را 

،  بشردوست  و   اخباراتی؛  1397،  دلفان بیرانوند  و   فرهادی  ، جوکار؛  1397،  سلیمانی رادو    ابوالقاسمی)

1395.) 

 به توجه با و خانواده اجتماعی-روانی  تعادل حفظ در والدین اساسی نقش و اهمیت به  توجه با

 برای ریزیبرنامه  لزوم هستند، مواجه آنها با استثنایی کودکان والدین  که و مسائل مختلفی مشکلات

  ،این پژوهش   هدف از انجاملذا بر اساس آنچه گفته شد،  .  شودمی احساس  آنها  فراروی مشکلات  رفع

با در نظر  شناختی  روان بهزیستی  بر  آگاهی  ذهنو  حمایت اجتماعی  طراحی و آزمون الگویی از اثر  

   است. در والدین کودکان استثناییشناختی روانارضای نیازهای اساسی ای گرفتن نقش واسطه

 . دهد میپیشنهادی طرح تحقیق را نشان  علّی مدل 1 نمودار

 
پژوهش پیشنهادی. مدل علّی 1نمودار   

 روش

از نوع همبستگی است که در آن رابطه بین متغیرها در قالب تحلیل    توصیفیروش این پژوهش  

در    استان خوزستان  کودکان استثنایی  والدینکلیه  جامعه آماری را    مسیر مورد بررسی قرار گرفت.

به عنوان نمونه انتخاب   نفر  234تعداد   گیری در دسترسنمونهکه به روش    تشکیل دادند   1398سال  

http://ciu.nahad.ir/?_action=article&au=5110&_au=%D8%AD%D8%B3%D9%86++%D8%B3%D9%84%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%B1%D8%A7%D8%AF
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اختیار  پرسشنامهسپس    شدند. در  پاسخگویی  برای  پژوهش  داده    هاآزمودنیهای  جهت   .شدقرار 

  SPSSنرم افزار با استفاده از    تحلیل مسیربررسی روابط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و  

 ه گرفته شد. در این پژوهش از ابزارهای زیر بهر استفاده شد. 25ویراست  AMOSو 

 1989در سال  شناختی  روانبهزیستی  پرسشنامه  :  1شناختیروانبهزیستی  پرسشنامه    - 1

  18مورد تجدیدنظر قرار گرفت. این پرسشنامه مشتمل بر    2002توسط ریف ساخته شد و در سال  

لیکرتی   مخالفم )درجه  6سؤال است که در یک مقیاس  از کاملاً  موافقم )1ای  تا کاملاً  (، نمره  6( 

می دیگذاری  با  مثبت  ارتباط  شخصی،  رشد  محیط،  بر  تسلط  استقلال،  عامل  شش  و  گران،  شود 

عامل، نمره کلی    6کند. از جمع نمرات این  هدفمندی در زندگی و پذیرش خود را اندازه گیری می

باشد. ریف  و  می  108تا    18آید. لذا طیف نمرات از  به دست میشناختی  روان پرسشنامه بهزیستی  

گزارش   0.91( ضریب همسانی درونی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ  2006)  2سینگر 

( در پژوهشی با هدف بررسی  1393کردند. در ایران خانجانی، شهیدی، فتح آبادی، مظاهری و شکری )

ریف در دانشجویان،  شناختی  روان های روانسنجی فرم کوتاه مقیاس بهزیستی  ساختار عاملی و ویژگی

گزارش کردند و   0.76تا  0.51همسانی درونی عوامل این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ بین 

بود   از آن  نتایج، حاکی  استفاده کردند که  عاملی  از تحلیل  پرسشنامه  عاملی  برای بررسی ساختار 

ضر برای در پژوهش حاها دارد.  ریف برازش خوبی با دادهشناختی  روانعاملی بهزیستی    6ساختار  

درونی همسانی  آلفای   بررسی  ضریب  که  است  شده  استفاده  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  پرسشنامه 

 به دست آمده است.  0.86کرونباخ کل سوالات 

( در 1991)  4استوارت  و شربورن  توسطآگاهی  ذهنمقیاس  :  3حمایت اجتماعی مقیاس    - 2

 که مقیاس این  (.1394،  محمودیو    میریسایه  ،  محمد زادهشد )به نقل از   طراحی گویه  19قالب  

 گیردمی  اندازه راآگاهی  ذهن از بُعد  5سنجد و  می را آزمودنی توسط شده دریافتآگاهی  ذهن میزان

 مثبت. اجتماعی تعامل و مهربانی ملموس، حمایت اطلاعاتی، هیجانی/ حمایت از: حمایت عبارتند که

گیرد. طیف نمرات کل مقیاس  انجام می  5تا    1ای از  درجه   5نمره گذاری این مقیاس در یک طیف  

 تأییدی عاملی تحلیل از استفاده با(  1991)  استوارت و باشد. شربورنمی  95تا    19برای هر فرد از  

مقیاس کل را  کرونباخ آلفای ضریب آنها همچنین نمودند.  تایید را آزمون این در پنجگانه ابعاد وجود

مورد هنجاریابی قرار  (1394و همکاران ) محمدزاده مقیاس توسط این یرانا گزارش کردند. در 0.97

 
1 Psychological Well-Being Questionnaire 
2 Singer 
3 Social Support Scale 
4 Sherbone & Stuart 
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آوردند.    0.96آلفای کرونباخ  گرفت و ضریب   به دست  بررسی همسانی  را  برای  پژوهش حاضر  در 

پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ کل سوالات   درونی

 به دست آمده است.  0.83

 15ز  ( و ا2006و همکاران )  2بائرتوسط  آگاهی  ذهنپرسشنامه  :  1آگاهی ذهن پرسشنامۀ    - 3

پرسشنامه بصورت   ینمره گذار  رود.یبکار م آگاهی  ذهنشده است که به منظور سنجش    لیتشک  هیگو

  ، آگاهی ذهن  شده است.  یازبندیهرگز امت   باًیتا تقر  شهیهم  باًیباشد که از تقرمی  ینقطه ا  6کرتیل  فیط

  . دهد در زمان حاضر رخ می  هاست ک  یتجربه ا  رشیپذ   ا یتمرکز و توجه فرد بصورت عدم قضاوت  

  ی نگران  ا ی برنامه ها،    لات،یبا خاطرات، تخ  ی مانند اشتغال ذهن  ی توان در تقابل با حالاترا میآگاهی  ذهن

  ( 1394)  سجادیاندر ایران،  .  است  متمرکز  ی گرید  زیو رفتار خودکار دانست که در آن، توجه بر چ

  پرسشنامه  کل   برای  کرونباخ  آلفای  روش  بهآگاهی  ذهن پرسشنامه  درونی   همسانی   ضرایب  پایایی 

  از  رضایت  افسردگی،  هایمقیاس  باآگاهی  ذهن   پرسشنامه  واگرای  و  همگرا   روایی  ضرایبو    0.81

گزارش کرده است. در پژوهش    0.588و    0.257،  -0.424  ترتیب  به   فراخلق  های ویژگی  و   زندگی 

پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب   حاضر برای بررسی همسانی درونی 

 به دست آمده است.  0.84آلفای کرونباخ کل سوالات 

اساسی  پرسشنامه    - 4 نیازهای  از   مقیاسپرسشنامه  :  3شناختیروانارضای  رضایت 

گویه  و سه خرده   21( در قالب  2000توسط لاگاردیا و همکاران )شناختی  رواننیازهای بنیادین  

  5شیوۀ نمره گذاری آن بر اساس طیف لیکرت  مقیاس خودمختاری، شایستگی و ارتباط طراحی شد.  

   2    1گزینه ارائه گردیده است: )ها و نیز امتیاز مربوط به هر  ای بوده که در جدول زیر گزینه گزینه 

. اما این شیوۀ نمره گذاری : بسیار درست است(7: تاحدودی درست و  6    5    4: اصلا درست نیست؛  3

و   21حداقل امتیاز ممکن  معکوس است.    20،  19،  18،   16،  15،  11،  7،  4،  3  در مورد سؤالات  

یادی روانی در فرد پایین است. نمره بین  : نیازهای بن42تا    21نمره بین     خواهد بود. 147حداکثر  

: نیازهای بنیادی روانی بالا است.  105:  نیازهای بنیادی روانی متوسط است. نمره بالاتر از  105تا    42

ها به  ضرایب پایایی حاصل از اجرای این آزمون روی مادر، پدر، شریک رمانتیک و دوستان آزمودنی

شده    92و    %92،  %92،  %92ترتیب   نمونهگزارش  در  مقیاس  این  ایران  در  و است.  مدیران  های 

  % 74دانشجویان ایرانی اجرا شده و از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است. به طوری که آلفای بین  

 
1 Mindfulness Questionnaire 
2 Baer 
3 Emotional Regulation Questionnaire 



 188 ... بهزیستیآگاهی با  مدل یابی رابطه بین حمایت اجتماعی و ذهن
 

  در پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونی (.  2004،  1در نوسان است )قربانی و واتسون   %79تا  

به   0.83تفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ کل سوالات  پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ اس

 دست آمده است. 

 پژوهش های  یافته

  26سال،    31تا    24درصد بین    17های توصیفی بیانگر سن شرکت کنندگان در دامنه   یافته

سال بودند. همچنین، از نظر میزان تحصیلات    48تا    40درصد بین    57سال،    39تا    32درصد سن بین  

درصد کارشناسی ارشد بودند.    2درصد کارشناسی و    12درصد دیپلم    27درصد زیر دیپلم،    59نیز  

 ، میانگین، انحراف معیار متغیرهای پژوهش آورده شده است.1در جدول 

 متغیرهای پژوهش  ها درآزمودنی  تعداد انحراف معیار و و  میانگین . 1جدول 

های آماری شاخص  

 متغیر
 تعداد معیار انحراف  میانگین 

 20.32 68.91 شناختی روانبهزیستی 
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 10.77 41.05 حمایت اجتماعی 

 19.57 55.52 آگاهیذهن

 25.05 74.59 شناختی روانارضای نیازهای اساسی 

، شناختیروانبهزیستی  )  های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش آماره

بعنوان   آمده است.  1( در جدول  شناختیروانارضای نیازهای اساسی  و  آگاهی  ذهن،  حمایت اجتماعی

استاتدارد   انحراف  ترتیب  شناختی  روان بهزیستی  مثال میانگین و  در    باشد. می  20.32  و  68.91به 

  است.شده ده آور 2ستگی متغیرهای پژوهش در جدول بهم ضرایبادامه 

 پژوهش متغیرهای یب همبستگی پیرسون اضر . 2جدول 

 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

    1 شناختیروانبهزیستی -1

   0.324r= 1 حمایت اجتماعی-2

  0.422r= 0.470r= 1 آگاهی ذهن-3

ارضای نیازهای اساسی  -4

 شناختیروان
0.488r= 0.381r= 0.498r= 1 

p 0/01       

 
1 Watson  
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اساس جدول    پیرسون    ، 2بر  اجتماعی  بین  نشان داد که  نتایج ضریب همبستگی  با  حمایت 

،  =0.422r)شناختی  روانبهزیستی  با آگاهی  ذهنبین و    (0.324r= ،0.01>p)شناختیروان بهزیستی  

0.01>p)    شناختی  روانبهزیستی  با  شناختی  روانارضای نیازهای اساسی  بین  و(0.488r=،  0.01>p)  

با استفاده از روش آماری تحلیل مسیر  ها  تحلیل داده  قبل ازوجود دارد.    داریمعنیو  مثبت  رابطه  

بهنجاری چند متغییری، خطی بودن، هم خطی چندگانه و استقلال خطاهای آزمون  های  ابتدا فرض

از آزمون کجی و کشیدگی استفاده شد. با توجه به ها  تایید شدند. جهت بررسی نرمال بودن داده

( بودند فرض نرمال بودن  +2( و)-2کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش همه بین )های  هاینکه آمار

(  VIF)  شود. جهت بررسی هم خطی چندگانه، از آماره تحمل و عامل تورم واریانسمی  تاییدها  داده

مفروضه  بود لذا    1/0و آماره تحمل بیشتر از    10، کمتر از  VIFاستفاده شد و برای همه متغییرها آماره  

از آزمون  عدم هم خطی چندگانه رعایت شده بود. همچنین برای آزمون مفروضه استقلال خطاها 

 5/1و چون در طیف  10/2دست آمده در این پژوهش برابر با ه دوربین واتسون استفاده شد. مقدار ب

توان ها میبیانگر رعایت مفروضه استقلال خطاهاست. با توجه به رعایت مفروضه   ، قرار دارد  5/2  تا

برای ارزیابی مدل پیشنهادی    ارهای برازندگی ارزیابی کرد.یبرازندگی الگوی پیشنهادی را بر اساس مع

استفاده شده   25ویراست   AMOSو  SPSSبا استفاده از نرم افزار   تحلیل مسیراز روش  این پژوهش 

اولیه  پیشنهادی  مدل  تبیین  است.  جهت  اساس  شناختی  روان بهزیستی  ای  اجتماعیبر  ،  حمایت 

آن را مشاهده    2به دست آمده است که در نمودار  شناختی  روانارضای نیازهای اساسی  و  آگاهی  ذهن

   کنید. می

 
 مدل اولیه در حالت استاندارد  . 2نمودار 



 190 ... بهزیستیآگاهی با  مدل یابی رابطه بین حمایت اجتماعی و ذهن
 

 مدل اولیه و نهایی   نیکویی برازش، هایشاخص . 3جدول 

 مدل نهایی  مدل اولیه  برازش  نیکویی  های شاخص

χ𝟐 0.000 1.899 

Df 0 1 

(df/2χ ) - 1.899 

P - 0.168 

CFI 1.00 0.99 

TLI - 0.98 

IFI - 0.99 

NFI - 0.99 

RMSEA 0.435 0.062 

(  RMSEA=0.435شاخص جذر برآورد واریانس خطای تقریب )  3جدول    هایبا توجه به داده

بهزیستی  به    حمایت اجتماعی . جهت اصلاح مدل، رابطه  از به اصلاح داردنی  اولیه  مدل که    دهدمینشان  

نمودار  شدحذف  شناختی  روان  در  نهایی  است.    3. مدل  برآورد  آمده  نهایی شاخص جذر  مدل  در 

  . باشدمیکه نشان دهنده برازش خوب مدل  به دست آمد    (RMSEA= 0.062واریانس خطای تقریب )

 مدل اصلاح شده در زیر آورده شده است.

 
 . مدل نهایی در حالت استاندارد 3نمودار 

ارائه شده    4مستقیم در جدول    هایبرای بررسی فرضیه  های مربوط به برآورد ضرایب مسیریافته

 است.

 



 ( 163-202)صص 1398زمستان  شناختی/ سال دهم/ شماره چهارم/ روش ها و مدل های روان   163
 

 

 اولیه و نهایی  مدل در پژوهش  یمتغیرها بین مستقیم اثرات  ضرایب مسیر . 4جدول 

 مسیر

 مدل نهایی  مدل اولیه 

 نوع مسیر 

ضرایب  

مسیر 

استاندارد  

(β) 

 نوع مسیر  معناداری 
برآورد  

استاندارد  

(β) 

 معناداری 

حمایت اجتماعی  

بهزیستی  به  

 شناختیروان

 - - مستقیم  0.167 0.087 مستقیم 

حمایت اجتماعی  

به ارضای نیازهای  

اساسی  

 شناختیروان

 0.001 0.336 مستقیم  0.001 0.336 مستقیم 

به  آگاهی ذهن

بهزیستی  

 شناختیروان

 0.001 0.359 مستقیم  0.001 0.348 مستقیم 

به  آگاهی ذهن

ارضای نیازهای  

اساسی  

 شناختیروان

 0.001 0.467 مستقیم  0.001 0.467 مستقیم 

ارضای نیازهای  

اساسی  

به  شناختی روان

بهزیستی  

 شناختیروان

 0.001 0.273 مستقیم  0.001 0.235 مستقیم 

دکان استثنایی رابطۀ در والدین کوشناختی  روانبهزیستی  با  حمایت اجتماعی  بین    .1فرضیه  

 .داردمستقیم وجود 

حاظ آماری از ل p>0.05سطح  که در( β=0.087در فرضیه اول ) ، نشان داد  4های جدول یافته

 نبود و این فرضیه تأیید نشد. دارمعنی

در والدین کودکان  شناختی  روانارضای نیازهای اساسی  با  حمایت اجتماعی  بین    .2فرضیه  

 استثنایی رابطۀ مستقیم وجود دارد.



 192 ... بهزیستیآگاهی با  مدل یابی رابطه بین حمایت اجتماعی و ذهن
 

حاظ آماری  از ل p<0.01  سطح  که در(  β=0.336)در فرضیه دوم  نشان داد،    4های جدول  یافته

 این فرضیه تأیید شد.  بود و  دارمعنی

در والدین کودکان استثنایی رابطۀ  شناختی روان بهزیستی با  آگاهی  ذهنبین  .   3فرضیه  

 .مستقیم وجود  دارد

حاظ آماری  از ل  p<0.01  سطحدر  که  (  β=0.359)در فرضیه سوم  نشان داد،    4های جدول  یافته

 این فرضیه تأیید شد. بود و دار معنی

کودکان استثنایی  در والدین  شناختی  روانارضای نیازهای اساسی  با  آگاهی  ذهنبین    .4فرضیه  

 رابطۀ مستقیم وجود دارد. 

حاظ آماری  از ل  p<0.01سطح    که در(  β=0.467)در فرضیه چهارم  نشان داد،    4های جدول  یافته

 بود و این فرضیه تأیید شد.   دارمعنی

اساسی  بین    .5فرضیه   نیازهای  والدین  شناختی  روان بهزیستی  با  شناختی  روانارضای  در 

 استثنایی رابطۀ مستقیم وجود دارد.کودکان 

حاظ آماری از ل  p<0.01سطح    که در(  β=0.273)در فرضیه پنجم  نشان داد،    4های جدول  یافته

 بود و این فرضیه نیز تأیید شد.  دارمعنی

، از روش بوت استراپ استفاده شده است. که نتایج را  ایواسطه روابط    داریمعنیبرای تعیین  

 نمایید. ملاحظه می 5در جدول 

 ای پ در بررسی مسیرهای غیر مستقیم و واسطهو نتایج روش بوت استر . 5جدول 

-متغیر پیش

 بین 
 متغیر ملاک  متغیر میانجی 

 مدل نهایی  مدل اولیه 

بوت  

 استراپ 
 معناداری 

بوت  

 استراپ 
 معناداری 

حمایت  

 اجتماعی 

ارضای نیازهای اساسی  

 شناختیروان

بهزیستی  

 شناختیروان
0.104 0.010 0.121 0.001 

 آگاهیذهن
ارضای نیازهای اساسی  

 شناختیروان

بهزیستی  

 شناختیروان
0.114 0.010 0.132 0.001 

 اثر کل 

 ثانویه  اولیه  

 شناختی روانبهزیستی  حمایت اجتماعی 

 شناختیروانبهزیستی                     آگاهی ذهن

0.191 

0.462 

0.121 

0.491 
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ارضای نیازهای  ای  با نقش واسطه شناختی  روانبهزیستی  با  حمایت اجتماعی  بین    . 6  فرضیه

 در والدین کودکان استثنایی رابطۀ غیرمستقیم وجود دارد.شناختی رواناساسی 

جدول  فاصله اطمینان  از    5های  غیرمستقیم    داریمعنیحاکی  اجتماعی  مسیر  به حمایت 

(  β=  0.121)  باشدمیشناختی  روانارضای نیازهای اساسی    ایواسطه با نقش  شناختی  روان بهزیستی  

 تأیید شد.  6بود و فرضیه  دارمعنیحاظ آماری از لp<0.01 سطح  که در

ارضای نیازهای اساسی  ای با نقش واسطهشناختی روان بهزیستی با آگاهی ذهنبین   .7فرضیه  

 کودکان استثنایی رابطۀ غیرمستقیم وجود دارد.در والدین  شناختی روان 

غیرمستقیم   نقش  شناختی  روان بهزیستی  به  آگاهی  ذهنهمچنین، مسیر  ارضای    ایواسطهبا 

حاظ آماری  از لp<0.01 سطح    که در(  β=  0.132)  باشد می  دارمعنیشناختی  رواننیازهای اساسی  

در فواصل مذکور به علت قرار نگرفتن صفر در این فواصل،   نیز تأیید شد.  7بود و فرضیه    دارمعنی

 .شودمیتلقی  دارمعنیرابطه مسیر غیرمستقیم یاد شده  

 بحث و نتیجه گیری 

بهزیستی با  آگاهی  ذهنمدل یابی رابطه بین حمایت اجتماعی و  هدف از انجام پژوهش حاضر  

اساسی  شناختی  روان  نیازهای  ارضای  میانجی  نقش  به  توجه  کودکان  شناختی  روان با  والدین  در 

به  حمایت اجتماعی  مسیر  بجز    مستقیم  مسیرهای  تمام  داد  نشان  نتایج  طورکلی  بهبود.    استثنایی

اساسی  از طریق    نیز  غیرمستقیم  مسیرهای.  شدند  معنادارشناختی  روانبهزیستی   نیازهای  ارضای 

 پیشنهادی   الگوی پژوهش،   این نتایج اساس  بر .شدند معنادار شناختی روانبهزیستی با شناختی روان 

شناختی روان بهزیستی    در  مؤثر  عوامل   شناخت  جهت  در  مهمی  گام  و  است  برخوردار   مطلوبی  برازش  از

  طراحی   و تدوین  برای مناسب  الگویی  عنوان به  تواندمیو    شودمیمحسوب    کودکان استثنایی  والدین

از  برنامه افزایش  های  تنیدگیهای پیشگیری  آنها  شناختی  روانبهزیستی  تجربه شده این والدین و 

 مفید فایده باشد. 

رابطه مستقیم  شناختی  روان بهزیستی  با  حمایت اجتماعی  بین    اولین یافته پژوهش نشان داد، 

دارد تأیید  و    وجود  فرضیه  نتایجشد.  ن این  با  یافته  و    هایپزوهش  این    (، 1396)  سپهوندیباوزین 

اباد  و  همتی  و  (1395)  حسینی علی  ناهمسو  هماهنگ نا (  1393)  رحیمی  بیشتر   است.  و  با دقت 

می که  متوجه  شد شویم  ذکر  تحقیقات  رابطه  هدر  بهزیستی  ،  و  اجتماعی  با  شناختی  روانحمایت 

  در حالی که، ؛ استاند و این رابطه معنادار شده های ضریب همبستگی و رگرسیون انجام شدهآزمون 

اینجا نیز  فرضیات با تحلیل مسیر بررسی شده  در تحقیق حاضر، حمایت اجتماعی و  رابطه  اند؛ در 

میانجی،   در آزمون پیرسون معنادار شدند، ولی در مدل به دلیل وجود متغیرشناختی  روان بهزیستی  
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اثر متغیر   از طریق متغیر میانجی و یا  شناختی  روانحمایت اجتماعی روی بهزیستی  تمام سهم و 

حمایت اجتماعی  همان رابطه غیرمستقیم تبیین شده است. به عبارت دیگر، در این مدل نیز متغیر  

بهزیستی   میشناختی  روان روی  لذا  غیرمستقیم.  صورت  به  اما  دارد  اتأثیر  گفت،  با  توان  یافته  ین 

حمایت اجتماعی بر روی بهزیستی  به عبارت دیگر،    تحقیقات پیشین به نوعی هماهنگ بوده است.

در  حمایت اجتماعی  البته به صورت غیرمستقیم اثرگذار است. به این معنا که وجود  شناختی  روان 

گذارد و این  می  آنها شناختی  روان ارضای نیازهای اساسی  کودکان استثنایی، تأثیر مهمی روی    والدین

البته باید توجه داشت که جامعه آماری این    اثرگذار خواهد بود.شناختی  روان بهزیستی  عامل نیز روی  

رسد در رابطه بین حمایت اجتماعی و بهزیستی  ها خیلی متفاوت است. از طرفی به نظر میپژوهش

آنها پرداخته نشده است، مانند  هایی در بین است که به  واسطه  کودکان استثنایی  والدینشناختی  روان 

می خود  بهبود  خود شخص.  در  دخیل  فردی  عامل  اساسی  تواند  نیازهای  بر  شناختی  روانارضای 

بهزیستی  شناختی  روان بهزیستی   به کاهش  و منجر  امکان  شود.  شناختی  روان اثر گذاشته  این  لذا 

تر به مطالعه  اند جزئیقرار گرفته ه  عمطال  وجود دارد که اگر در مطالعه تأثیر متغیرهایی که قبلاً مورد

اثر مستقیم بیاید که  حمایت اجتماعی بر بهزیستی    پرداخته شود متغیرهای حد واسطی به دست 

 .تردید قرار بگیرد موردشناختی روان 

شناختی روانارضای نیازهای اساسی  با  حمایت اجتماعی  دومین یافته پژوهش نشان داد، بین  

تأیید شد.  و    داردرابطه مستقیم وجود   فرضیه  معنا که  این  این  اجتماعی  به  رابطه مثبت حمایت 

با   اساسی  معناداری  نیازهای  پ دارد.  شناختی  روانارضای  نتایج  با  یافته  شیخ   ،مرادیهایوهشژاین 

در تبیین   ( هماهن و همسو است.2008لاگاردیا و پاتریک ) و (1393)چراغی  و احمدزاده ،الاسلامی

یافته می تنها این  نه  اجتماعی  تعیین گری، حمایت  نظریه خود  باعث  می  توان گفت، مطابق  تواند 

تواند نیازهای  می  شود، بلکه با ایجاد بازخورد مناسب در افرادشناختی  روانارضای نیازهای اساسی  

آنان را مطابق با بافت و هنجار اجتماعی، هدایت کند. برای مثال، نیاز به صلاحیت از طریق کار جمعی  

شوند. همچنین،  می آنها، بهتر ارضا و نیاز به ارتباط از طریق تعامل با دیگران، مباحثه و درک دیدگاه

توانند به رشد علائق خود بپردازند و از این طریق نیاز می  دیگرانهای  افراد با برخورداری از حمایت

(. به عقیده آنها، نیازهای اساسی صرفاً در  2008به استقلال در آنها برآورده شود )لاگاردیا و پاتریک، 

ود دیگران ع مفهوم ارتباط فرایندی دو جانبه است که بدون وجبافت اجتماعی قابل ارضاست. در واق

 نیز وضع به همین منوال است.شناختی روانقابل تصور نیست. در مورد سایر نیازهای اساسی 

رابطه معناداری وجود شناختی  روانبهزیستی  با  آگاهی  ذهن  نشان داد، بین پژوهش    سومیافته  

و    یعقوبی(؛  1398و همکاران )  رحیمیی  هاپژوهشاین یافته با نتایج  فرضیه تأیید شد.  دارد و این  

(؛ استیونسون 2019(؛ ووسی و همکاران )1395)  روشن(؛  1397)  مهدی پور  و   کرد (؛  1398همکاران )

https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=99264
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=38046
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=38046
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=184746
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=184746
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=184747
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=184747
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=184747
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چنانچه   است.و همسو  هماهنگ  (  2019(؛ کوآک و لیم )2019(؛ الیوت و همکاران )2019و همکاران )

پ  )نتایج  همکاران  و  ووسی  بهزیستی  2019ژوهش  بینی  پیش  عنوان  با  اساس شناختی  روان (  بر 

، شفقت خود  آگاهی ذهن، شفقت خود و بخشش در دانشجویان انجام شد، نتایج نشان داد  آگاهیذهن

بهزیستی   با  رابطه داشتند.شناختی  روان و بخشش به طور معناداری  استیونسون و   در دانشجویان 

و تنظیم  آگاهی  ذهن( در پژوهشی به بررسی نقش پیش بینی کنندگی دلبستگی،  2019همکاران )

در  دانشجویان پرداختند. نتایج نشان داد هر سه عامل  شناختی  روانهیجان در رابطه با بهزیستی  

یان را پیش  دانشجوشناختی  روان و تنظیم هیجان، به طور معنادار بهزیستی  آگاهی  ذهندلبستگی،  

می الیوتبینی  توسط  که  پژوهشی  در  همکاران    کنند.  بین  2019)و  داد  نشان  نتایج  شد  انجام   )

بهزیستی  آگاهی  ذهن در  افسردگی  اختلال  این شناختی  روان و  به  دارد.  رابطه وجود  در سالمندان 

جب کاهش  شده اما اختلال افسردگی موشناختی  روان موجب افزایش بهزیستی  آگاهی  ذهنترتیب که  

و  آگاهی  ذهن( در پژوهشی به بررسی رابطه  2019کوآک و لیم )  شده است. شناختی  روان بهزیستی  

متغیر   دو  هر  داد  نشان  آنها  پژوهش  نتایج  پرداختند.  نوجوانان  روانی  بهزیستی  در  هیجان  تنظیم 

ن را پیش  و تنظیم هیجان توانستند به صورت مثبت و معناداری بهزیستی روانی نوجواناآگاهی  ذهن

(  2003)  1بر اساس دیدگاه براون رایان   توان اظهار داشت که، می  در تبیین این یافته.  بینی نمایند

شناختی روانهم از لحاظ نظری و هم از لحاظ تجربی از مفاهیم تأثیرگذار بر بهزیستی  آگاهی  ذهن

شناختی روانا و بهزیستی  است که، نشاط، سلامتی، روابط مثبت با دیگران و لذن بردن از بودن با آنه

و روان ها  موجب رضایت بیشتر از زندگی در برابر تنیدگیآگاهی  ذهنآورد.  می  را برای افراد به ارمغان

پرفشار مقاوم بوده و سازگاری بیشتری از خود نشان  های  شود تا بتوان در برابر موقعیتها میپریشی

وسیله ای برای کاهش دادن درد و رنج روانی  آگاهی  ذهن(  1982)  2داد. بر پایه نظریه کابات زین

پرتی مقابل حواس  رفتاری که در  عنوان  به  و  است  انسان  انحرافها  درون  به می  قرارها  و  و  گیرد 

محرک  بدهای  سرکوب  گرفتهمی  درونی  نظر  در  افزایش  می  پردازد  کاهش  آگاهی  ذهنشود.  با 

بینی همراه است، به طوری  و خوش شناختی  روان و افزایش بهزیستی  شناختی  روانمنفی  های  نشانه

است  تر همراه  با اشکالات کمتر در تنظیم احساسات و سرکوب پایینآگاهی  ذهنکه سطوح بالاتری از  

 (. 2017،  3مرتبط هستند )مک دونالد و باکسترشناختی  روان که به نوبه خود به طور عکس با بهزیستی  

شناختی روانارضای نیازهای اساسی  با  آگاهی  ذهن  بیننشان داد    نیز  پژوهش  چهارم  یافته  نتایج

توان می  والدینآگاهی  ذهنبه این معنا که با افزایش  این فرضیه تأیید شد.  و    رابطه مستقیم وجود دارد

ای جهت  در پیشینه، مطالعهیابد.  آنها افزایش  شناختی  روانارضای نیازهای اساسی  انتظار داشت که  

 
1 Brown & Ryan 
2 Kabat-Zinn 
3 MacDonald & Baxter 
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توان اظهار داشت که،  می  در تبیین این یافته  مقایسه با این یافته در دسترس محقق قرار نگرفت.

نگرانی، تنیدگی  های منفی از جمله  موجب افزایش توانایی خودتنظیمی و مدیریت هیجانآگاهی  ذهن

تر و همچنین  از طریق تسهیل ارتباطات صمیمانه   تواندیم آگاهی  ذهن. به طور کلی،  شودمیخشم  و  

های ایجاد شده داشته و تعارضشناختی  روانارضای نیازهای اساسی  تأثیر مثبتی بر    تنیدگی، کاهش  

های والدینی که توانایی  یکی از ویژگی  . را کاهش دهددارای معلول    والدین با همدیگر و با کودک بین  

بالایی دارند، این است که توجه کاملی به تعاملات و تفکرات و احساسات خود و همسر و  آگاهی ذهن

که در مقابل، تعارض و عدم    کنندمیتری این احساسات را دریافت  کودکان دارند و به طور صحیح 

 خواهند کرد. را تجربه  بیشتریشناختی رواناسی ارضای نیازهای اسیابد در نتیجه توافق کاهش می

بینپژوهش    پنجم  یافته داد  اساسی    نشان  نیازهای  بهزیستی با  شناختی  روان ارضای 

تأیید شد.  و    رابطه مستقیم وجود داردشناختی  روان  افزایش  این فرضیه  با  این معنا که  ارضای  به 

آنها افزایش  شناختی  روان بهزیستی  توان انتظار داشت که  می  والدینشناختی  رواننیازهای اساسی  

نتایج    یابد. با  یافته  پیرساقی  یها پژوهشاین  زاده،  پورو  امانی  ،  کاوسیان   ،عرب  (،  1396)  عبدالله 

چنانچه ( هماهنگ و همسو است.  2016( و اخباراتی و بشردوست )2016نریمانی و صمدی فرد )

با  شناختی  روان( نشان داد، بین ارضای نیازهای اساسی  1396و همکاران )  عرب زادهنتایج پژوهش  

توان  می  در تبیین این یافته  در سالمندان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.شناختی  روان بهزیستی  

و نیاز به ارتباط،   ز به خودمختاریاظهار داشت که، بر اساس نظریه خودتعیینی، نیاز به شایستگی، نیا

انگیزش مرتبط  کهنای رفتار است  زیرب ابعاد مختلف  بنابراین، برآورده ساختن آنها به  می  با  باشد و 

منجر انگیزش  فعالیتمی  تقویت  یا  محیط  عبارتی،  به  بنیادیهایی  شود.  نیازهای  ارضای  به    که 

  تثنایی والدین کودکان اسبه عبارت دیگر وقتی فرد  بخشد.  می  انجامد، بهزیستی ذهنی فرد را ارتقامی

د و  تعامل با دنیای فیزیکی و اجتماعی، برخورداری از قدرت انتخاب، تأییر  احساس اثرمند بودن د 

رفتاری و یک حس کلی تعلق و وابسته بودن داشته باشد،  های  اختیار در آغاز، ادامه و اتمام فعالیت

ین معنا که بهزیستی  مختلف خواهد داشت، به اهای  قطعاً ارزیابی مثبت تری از زندگی خود در حوزه

کرد.شناختی  روان  خواهد  تجربه  مختلف  ابعاد  در  را  بنیادی    مثبتی  نیازهای  شدن  برآورده  با 

والدین کودکان استثنایی، این والدین احساس عزت نفس، نشاط ذهنی و مفید بودن شناختی  روان 

تمایل درونی درونی    شود، درواقعمی  نیاز این والدین به خودمختاری ارضازمانی که  خواهند داشت.  

رتباط و  شود. زمانی که نیاز آنها به امی  آنها به تجربه حس اراده و نیز مالکیت بر رفتارهایش برآورده

شود. در می  تقویت  شود، در واقع حس صمیمیت و نزدیکی با دیگرانمی  اتعلق یافتن با دیگران ارض

  تمایل به تسلط بر زندگی و قدرت اداره آن ارضا ، درواقع،  برآورده شود  صورتی که نیاز به شایستگی

 یابد. می  ارتقاء والدین کودکان استثناییشناختی روان شود و از این طریق بهزیستی می
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  ایواسطهبا نقش  شناختی  روانبهزیستی    وحمایت اجتماعی  بین    ، نشان داد  پژوهشششم    یافته

این  تأیید شد.    نیز  فرضیهاین  و    وجود داردرابطه غیرمستقیم  شناختی  روانارضای نیازهای اساسی  

  توان میدر تبیین این یافته  ( هماهنگ و همسو است.  1393یافته با نتایج پژوهش مرادی و همکاران )

صلاحیت   گفت، و  ارتباط  به  بهزیستی می  نیاز  و  اجتماعی  حمایت  بین  واسطه  عنوان  به  توانند 

،  شناختیروانشناختی ایفای نقش کنند. طبق نظریه خودتعیین گری، ارضای نیازهای اساسی  ن روا

های  دهد و در غیر این صورت اختلال می  سوق شناختی  روان فرد را به سمت سلامتی و بهزیستی  

اساسی  می  بروزشناختی  روان  نیازهای  ارضای  با  اجتماعی  بافت  بنابراین،  این شناختیروانکنند.   ،

ارتقای حالت مطلوب روانی و بهزیستی  نیاز ترتیب،  می  به کارشناختی  روانها را برای  گیرد. بدین 

زندگی و  های  با برخورداری از حمایت اطرافیان، از توانمندی لازم برای کنارآمدن با چالشوالدین  

د  ویکراساس ربر    شوند. می  است، بهره مندشناختی  روان سازش با آنها، که مفهوم محوری بهزیستی  

لذت، همواره  ، ارضای نیازها به رغم ایجاد نشاط و  شناختیروانمبتنی بر فضلیت گرایی و بهزیستی  

واقعی  های  شود، بلکه بهزیستی دربرگیرنده تلاش برای کمال و تحقق تواناییمنتج به بهزیستی نمی

ان استثنایی با  فرد است که ممکن است همیشه لذت آور نباشد. به این ترتیب، اگرچه والدین کودک

دلیل   به  اما  روبرو هستند،  استثنایی  از کودک  نگهداری  و  خانگی  و  از وظایف شغلی  زیادی  حجم 

 مناسب برای رشد شخصی از احساس بهزیستی بیشتری برخوردارند.های حمایت اجتماعی و فرصت

بهره اجتماعی  حمایت  از  که  صورتی  در  استثنایی  کودکان  میوالدین  باشند،  با  تواننمند  د 

های ناشی از وجود فرزند استثنایی خود بهتر کنار آمده و به این ترتیب از آسیب به  ها و تنشاسترس 

باورهاست که   از ایسازمان یافته سیستمی معنویت،روابط زناشویی خود در امان بمانند. به طور کلی،  

 به ترراسخ اعتقاد برای دینی جامعه در باشد که موجب مشارکتاخلاقی در فرد می هایارزش   شامل

 روابط چگونگی بر(. حمایت اجتماعی  1396صفارحمیدی و همکاران،  )است    برتر قدرت یک یا خدا

فردی در و مشکلاتناراحتیبروز    زمان بین  تولید    گذارند و می اثر ها  متعالی،  آگاهی  به کارگیری 

می هشیاری  حالت  و گسترش  بسط  و  انتقادی  تفکر  بهزیستی تومعنای شخصی،  و  رضایت  در  اند 

ها  مؤثر باشد؛ چرا که حمایت اجتماعی، چارچوبی برای شناسایی و سازماندهی مهارتشناختی  روان 

های مورد نیاز را فراهم  ای از باورها و ارزشها و رهنمودهای ارزشمندی شامل مجموعهو توانمندی

آوری زوجین افزایش یافته و و تاب  انطباق پذیری،  حمایت اجتماعیکه با توجه به    آورده، به طوری

)میشلسون، تروتن، آسکوغ    توانند زندگی زناشویی آنها را نیز تحت تأثیر قرار دهند ها میاین ویژگی

 (. 2016، 1و پیکت 

 
1 Michaelson, Trothen, Ascough & Pickett 
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 ایواسطهبا نقش  شناختی  روانبهزیستی  با  آگاهی  ذهننشان داد  پژوهش  هفتم    یافتههمچنین،  

در تبیین و این فرضیه تأیید شد.  وجود داردرابطه غیرمستقیم شناختی روانارضای نیازهای اساسی 

شود از زندگی رضایت بیشتری داشته باشیم، در برابر می  باعثآگاهی  ذهن  گفت،  توانمیاین یافته  

پرفشار مقاوم باشیم و سازگاری بیشتری از خود نشان دهیم. بر پایه  های  و موقعیتها  روان پریشانی

وسیله ای برای کاهش دادن درد و رنج روانی درون انسان  آگاهی  ذهن(  1982نظریه کابات زین )

های  گیرد و به سرکوب محرکمی  قرارها  و انحرافها  است و به عنوان رفتاری که در مقابل حواس پرتی

افزایش  می  در نظر گرفته  پردازدمی  درونی بد منفی  های  توان کاهش نشانهآگاهی میذهنشود. با 

بهزیستی  شناختی  روان  و  بینی  خوش  افزایش  داشت.  شناختی  روانو  انتظار    باعث آگاهی  ذهنرا 

شود شخص ارتباط بهتری با زندگی برقرار کند و زندگی را غنی و معنی دار ببیند و با تعالی از  می

شود که فرد با مشکلات روبرو شود و آنها را به چالش  می  آورد، باعثمی  نسان به وجودآگاهی که در ا

بالایی را در خود پایه گذاری کند.  شناختی روانبکشد و با تعامل کارآمد و مثبت با جهان، بهزیستی 

  ، بهزیستیشناختیروانبه علاوه، بر اساس نظریه خودتعیین گری، پیش از ارضای نیازهای اساسی  

است که پس از ارضای این نیازها فرد کمتر به منابع  آگاهی  ذهنفرد بیشتر متأثر از  شناختی  روان 

از ارضای نیازهای اساسی  می  بیرونی متکی  نیروی حاصل  از  از آن به بعد  که  شناختی  روانشود و 

شناختی وانربرد. این منابع  می  خود سودشناختی  روان درونی هستند، برای تأمین و ارتقای بهزیستی  

مرتبه بالا نام دارد. از این به بعد  شناختی  روان آورند که نیازهای  می  نیازهایی را در شخص به وجود

شود، چون ارضای آنها مستقیماً با  می  خود این نیازها و برآورده ساختن آنها، عامل افزایش بهزیستی

هنگام روبرو شدن  افراد به    در آگاهی  ذهن  شخص در ارتباط است. شناختی  روانسلامتی و بهزیستی  

و  و کودک دمهارگری بیشتر، سازگاری بالاتر، نگاه مثبت به همسر  و خموجب  ی محیطی، هااسترسبا  

این مطالعه مقطعی بودن آن  عمده    هایتیاز محدود  یک ی  .کنندمیرا تجربه  با آنها  ارتباط مؤثرتر  

در  های این تحقیق است.  است. محدودیت تبیین علی مطالعات همبستگی نیز از جمله محدودیت

شد که این امر را شامل می  استان خوزستان  کودکان استثنایی  والدین  ،پژوهش حاضر گروه نمونه

ی بیشتر هاپژوهش  شودمیپیشنهاد  بنابراین،  .  سازدمی  دشوارو جوامع    هاتعمیم نتایج را به دیگر گروه 

های  استفاده از مطالعات طولی و سایر روشانجام گیرد.  های دیگر جهت تعمیم نتایج  بر روی نمونه

با توجه به   برای بررسی این مطالعه سودمندتر باشد.  تواندمی  (کیفی و کمیشامل  )ترکیبی    تحقیق

پیشنهاد  شناختی  روان بهزیستی  در  شناختی  روانارضای نیازهای اساسی  و  حمایت اجتماعی  نقش  

برنامهشناختیروان بهزیستی    افزایشجهت  ،  شودمی کارگاه  ها،  بر  آموزشی    هایو  حمایت  مبنی 

 . تدوین شودبرای والدین کودکان استثنایی شناختی روان ارضای نیازهای اساسی و اجتماعی 
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