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شناختی، احساس تنهایی، مدیریت خشم در  های اجتماعی بر پایه بهزیستی روان یابی مهارتمدل
 کودکان ناشنوا 

 
 1پور ی فاطمه زند

 چکیده

شررررنا تیس احسررررا، تنهاییس  های اجتماعی بر پایه بهزیسررررتی روا یابی مهارتمدل  هدف  با  حاضررررر پژوهش
  جامعه و  یعل-یهمبسررت  نوع  از و  یفیتوصرر  حاضررر پژوهش .گرفت  انجاد   کودکا  ناشررنوامدیریت  شررد در  

-1401سراهه در سرال تحصریلی   13-10کلیه کودکا  ناشرنوا مطط  دور  دود دبسرتا  در رد  سرنی  شرامل یآمار
 و  دیگرد  انت اب  سررراد    یتصرررادف یریگنمونه روش به کودک 211حجد    به یانمونه سمنظور   یبد  د.بو 1400

  آنا    اریا ت در شرد  مدیریت   و  احسرا، تنهایی  سشرنا تیبهزیسرتی روا   سهای اجتماعیمهارت  یهاپرسرشرنامه
  ی همبست   شا ص با Smart PLS3 و SPSS 26 افزار نرد  از  استفاد    با  شد    یگردآور  یهاداد  . گرفت  قرار

 با  های اجتماعیمهارت   یب که  داد  نشرا   هاداد    لیتحل. گرفت قرار  لیتحل مورد  یسرا تار معادلات و  رسرو یپ
  نشرا    جینتا   یهمچن.  دارد وجود  یمعنادار  یهمبسرت (  r=-0.18    شرد مدیریت   و  (r=-0.407احسرا، تنهایی  

-=ß   (t=1.967)  هرای اجتمراعی رابطره منفی و معنراداری وجود داردو مهرارت  احسرررررا، تنهرایی  بی   کره  داد

های  نیز با متغیرهای ای  پژوهش شرررامل احسرررا، تنهایی و مهارت شرررنا تیمتغیر بهزیسرررتی روا (.  0.155
  گرانه یانجیم  نطش   ییتع و  ریمسرر  لیتحل از  حاصررل  جینتااجتماعی همبسررت ی و رابطه معناداری را نشررا  داد.  

  ر یمسرر از  های اجتماعیمهارت  برشررنا تی  بهزیسررتی روا   د یمسررتط ریغ  اثر  داد  نشررا شررنا تی  بهزیسررتی روا 
با  .باشدیم داریمعن(  ß=-0.039   احسا، تنهاییمسیر  از اما  استس  نبود    معنادار(  ß=0.007    شد مدیریت  

های اجتماعی در کودکا  شرررنا تی و مهارتتوجه با نطش کنترل احسرررا، تنهایی در ارتطای بهزیسرررتی روا 
 توا  در ای  زمینه بهر  برد.ای میمشاور   و  شناسیروا  هایآموزش و درمانی  هایمدا لهناشنوا از 
  . س ناشنوا شدییس احسا، تنهایس  شنا تروا  یستیبهزس یاجتماع هایمهارت :هاکلیدواژه

  

 
 س واحد اهکترونیکی دانش ا  آزاد اسلامیس ایرا .  نویسند  مسئول( شناسی دانشجوی کارشناسی ارشدس رشته روا  -1
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 مقدمه
  مث دی ر افراد توانند  که نمی  معرفی نمود افرادی  را به عنوا   شنوا  افراد کد س(2014 سازما  بهداشت جهانی  

(.  2013س  1گیری از کلا، عادی نیستند  واهکریادگیری زبا  از را  محیط و بهر  قادر به  شنوا  افراد کد بشنوند.  
ناقص است که فهد گفتار او از طریق گوش    ای به انداز    ویاست که قدرت شنوایی    فردی ناشنوا    همچنی س فرد 

 ضیایی علی اکبری زاد  و    استوسیله وسایل کمک شنوایی و یا بدو  آ  با مشکل مواجه  تنهایی و یا بهبه
 که بود   ناشنوا کمتر کودکا  به نسبت از کودکا  بعضی شنوایی آسیب  شدتبه عبارتیس    (.1399همکارا س  

 شنوایی نطص بالاتری (.  2020لاپور و همکارا س  ؛  2019شود  گا و همکارا س  گفته می  شنواکد  کودکا  ای  به

است  هی   توهد بود  هزار درهر 7/0 غیرآسیایی کودکا  مورد  در و توهد هزار هر در 6/2  آسیایی  کودکا  در
عنوا   شنوا بیشتر بههای ارتباطی مناسب بی  واهد و کودک کد ای  کودکا  به علت نبود مهارت  (.2020و سیدس  

نسبت به    ضعیفی  های هیجانیو مهارت(  2009س  2باکر   شوندگیر و ناامید معرفی میوشهکودکا  نافرماس گ
نیس  روا  سلامتمشکلات    شنواسکودکا  ناشنوا یا کد   . (2021و همکارا س    3لالا دی گارسیا دارند    کودکا  عادی

حسینی و عاشوریس  ؛  2017؛ شی  و هانگس  2020چانگ و همکارا س   دارند  رفتاری و ارتباطی بالاتری نیز  
  بالاتری اضطراب    س ازکودکا  ناشنوا نسبت به همسالا  شنوای  ود  هایی نشا  داد  است کهیافتهو  (  1401

اهطاضو   بر وردارند و  ؛ شریفیس  1401؛ حیدری و منشئیس  2021و همکارا س    5لانگ ؛  2021س  4اهمجلی 
  ا تلالاتکسب هویتس استطلال و سیر تکاملی  ودشکوفاییس با  زمینهنوجوانا  ناشنوا در کودکا  و  (.1400
ها به عنوا  یک ناشنوا  آ که  شود  باعث می  ییهای غاهبی و سوگیرانه به ناشنوا ن رش  و  هستند  روروبهزیادی  

بروز   تواند منجر بهمی  ای  مسئله(.  1397شوند  موسوی و همکارا س    شنا تهو نه به عنوا  یک د تر یا پسر  
 .(2021 دانک  و همکارا س    هاستاز جمله آ  شد و احسا، تنهایی    شود کهدر ای  افراد    نامطلوبی  هایهیجا 

؛  2022شود  کی ا و همکارا س  معرفی میو جسمانی    تلالات روانیا   عوامل مرتبط با  ی از احسا، تنهایی یک
 (.  1400؛ اکبری و احمدهوس 2022عائلی و همکارا س 

-روا   هیجانات منفی مثل  منجر به بروز است که  ی  دشوار  و  یی تجربه فردی نا وشایندس منفیاحسا، تنها
؛  1401میکائیلی منی  و همکارا س  گردد  می  ا تلالات  لطی  و  س ناامیدی غیرمفید بود  حوصل یس  بیرنجوریس  

احسا، تنهایی   (.1398زکی زاد  و همکارا س  ؛  1401؛ عزیزی و همکارا س  1401زاد  و همکارا س  فلاح
با سطحی از تما، اجتماعی    سعدد هماهن ی میا  سطحی از تما، اجتماعی که فرد  واها  آ  است   به عنوا 

کاهش رضایت  و منجر به  ( 2006س 6 بوهرایی و همکارا  شودمیریف که در واقعیت برقرار کرد  استس تع
تواند یکی از علل اصلی کاهش شنا تس  بنابرای س تنهایی می(.  1397شود  راس ی و آبرو س  میاز زندگی  

اهکل و رفتارهای  ودکشی  حسیس ا تلالات  وابس سوء مصرف  عزت نف، پایی س اضطرابس افسردگیس بی 
نظمیس  جاهتس احساسات منفیس کیفیت زندگی پایی س ناتوانیس فشار و  سیستوهیک  سا، بیچنی  اح هم  و  باشد

می تنهایی  عوارض  از  نیز  میر  و  مرگ  حتی  و  بهداشتی  و  اجتماعی  از  دمات  بیشتر  استفاد   باشد  بالاس 
زاد  و    است  زکی  ای گسترد  و فراگیردهد که احسا، تنهایی پدید نشا  می  ی(. شواهد 2015س   ابراهیمی
تواند  های ارتباطی میدهند که ضعف سلامتی و کاهش مهارتنشا  می  ییهاپژوهش  ( و نتایج1398همکارا س  

که احسا، تنهایی    در ای  زمینهس نتایج یک مطاهعه نشا  داد(.  2015س  به احسا، تنهایی شود  ابراهیمیمنجر  
روانی مشکلات  شایس  -با  احسا،  و  نف،  عزت  کاهش  نظیر  نظیر  اجتماعی  روانی  ا تلالات  و  پایی   ت ی 

وجود  اضطراب و افسردگی همرا  است که ای  مسائل علاو  بر ناتوانی در ایجاد یک زندگی مناسبس موجب به
کنند که تنهاییس تأثیر منفی بر سلامت  ای از محططی  تأکید میگردد. عد  آورد  احسا، ناامیدی و پوچی می

س  7کنند  کانگ و همکارا ای قوی برای افسردگی معرفی میبینی کنند  آنا  احسا، تنهایی را پیش  و  روا  دارد
شنا تی  بهزیستی روا  تواند با احسا، تنهایی در رابطه باشدس بهزیستی است.  یکی از عواملی که می(.  2018

ا  در حیطه رفتارهای هیجانی شنا تی کیفیت زندگی است که به معنای ادراک افراد از زندگی  ودشجزء روا 
هایی نشا  داد  است  یافته و    (2019و همکارا س    8و عملکردهای روانی و ابعاد سلامت روانی است  ژانگ 
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س  1گونزاه، ؛  1399و همکارا س    آقازیارتی   شنا تی پائینی بر وردارندبهزیستی روا   ازکودکا  ناشنوا  که  
2021.)  

 پیرامو   اتفاقاتکنند و از  تجربه میبیشتر  های مثبت را  هیجا شنا تی بالاس  بهزیستی روا افراد دارای احسا،  
را    بیشتری های منفی هیجا   سشنا تی پایی  بهزیستی روا   باافراد   کهدرحاهی  س کنند تر ارزیابی میمثبت    ود را

با کاهش احسا،  احسا،  شد می  از طرف دی رس  (.2018س  2کنند  کابزنسکی و همکارا  تجربه می تواند 
تواند  به شیو  نامناسب می   شد بروز  شنوا موثر باشد.  بهزیستیس بر کاهش بهداشت روانی و ارتباطی کودکا  کد 

س  4؛ بادمیل و کانباز 2020س  3افراد داشته باشد  هوک هونگ و کید  روا جسد و  سلامت  بر    زاییآسیب  اثرات
از مسائلی که باعث رفتار  طرجویی میبرای  اسا،س  (.  2018 افراد  لاتواند سشود و مییکی  مت روانی 

   صوصاً زمانی که مهارت مورد نیاز در کنترل و مدیریت آ  کسب نکردندس به  طر بیاندازدس  شد است 
و اثرات بسیاری بر    های گوناگو  ایجاد شودتواند به شیو  (.  شد می2017 صدری دمیرچی و همکارا س  

های پر اش ری ریشه بسیاری از  (. ا تلال2018باشد  ناصری و همکارا س   ابعاد جسمانی و روانی داشته
تواند باعث ایجاد مشکلات بی  فردی و  باشد که عدد مهار آ  علاو  بر اینکه میمشکلات روانی و رفتاری می

ریزی شد  و باعث انواع مشکلات جسمی و روانی  رو تواند دجردس بز  و تجاوز به حطوق دی را  شودس می
های پژوهشی دارای ابعاد  (.  شد به دهیل بررسی کمتر در پیشینه1397 انزاد  و همکارا س    گردد  حسی 

به بررسی دارد  نیاز  که  در دیدگا    سمبهمی است  ای  وجود  به عنوا  نططه مشترک  با  ای  هیجا   های جدید 
مدیریت کنترل  شد در افراد باعث  (. 2016س 5رابی  و بارهو-صیف شد  است  کاسیلوها توبسیاری از ا تلال

شود که باعث می   ودارزیابیو ای  نوع    ی  اصس به  ودارزیابی بپردازدفرد قبل از انجاد رفتار  که  شودمی
  دو هدف یعنی  زندگی داشته باشد و ایروند  بینانه بیشتری در  های واق ارزیابی صحیح و انت ابفرد امکا   

و زندگی    شود که احسا، رضایت بیشتری نسبت به  ودکنترل  شد و سطح  ودآگاهی در فرد موجب می
را گزارش  شنا تی بالاتری  سطح بهزیستی روا   و  تری نسبت به  ود پیدا کند چنی  دید روش داشته باشد و هم

اند که  بیان ر آ  بود با مهارت اجتماعی    تحطیطات بسیاری در رابطه  (. 1397 ابراهید ثانی و همکارا س    کند
مهارت می  هاای   باهطو   برای  به طور  کد   کودکا تواند  یا  پیامدهای    شنواناشنوا  برابر  در  محافظتی  اثر  یک 

  زندگی   و رضایت از   های اجتماعی کیفیت (. مهارت2021نامطلوب زندگی داشته باشد  دانک  و همکارا س  
ساهد و    کارامدس ازنظر روانیاز طریق ایجاد روابط    تا  کندکمک می  آنا و به    داد  را افزایش    شنواکودکا  کد 

باشندس  ود باشند آگاهی بهتری داشتشاد  قاهب  س مهارته  با دی را  را بهبود ب شند و در  های ارتباطی  ود 
دهد  های اجتماعی شرایطی را نشا  می(. مهارت2012س  6گیرند  پفر فراهای گروهیس تجارب جدید را  فعاهیت

ی هامهارت  و  دهدهای شنا تی و اجتماعی را شکل میکه در آ س مهارت و دانش با هد ترکیب شد  است و قابلیت
منجر به بهبود    (1401اجتماعی  بیژنی و همکارا س    ظرفیت انطباق و سازگاری  تواند با ارتطایمی  اجتماعی

ومهارت ودتنظیمیس   فردی  بی   ارتباطی  روانی    های  همکارا س      شودبهزیستی  و  رشیدیس  1401نتایج  ؛ 
های یابی مهارتای  پژوهش به مدل   سذکر شد  بنابرای  و با توجه به مطاهب(.  1396رجبی و مرادیس  ؛  1401

مدیریت  شد در کودکا    و  احسا، تنهایی  و براسا،  شنا تیبهزیستی روا    نطش میانجی  اجتماعی بر پایه
 پردازد. ناشنوا می

 پژوهش روش 
جامعه   .و از نوع همبست ی است  س توصیفيهااز نظر گردآوري داد    و  كاربردياز نظر هدفس    پژوهش حاضر

- 1401ساهه در سال تحصیلی    13-10آماري شامل کلیه کودکا  ناشنوا مطط  دور  دود دبستا  در رد  سنی  
تری  روش  س رایجSEM( تاکید کرد  است که از آنجا که در استفاد  از روش 2007  7. گارسو  بودند 4001

نفر نتایج قابل قبوهي را به همرا  دارد. کلای     200باشدس بنابرای س حجد نمونه  مي  8برآوردس حداکثر احتمال
براي تعیی  حجد نمونه پیشنهاد  کنندس را  حل دی ري را  استفاد  مي  SEM( براي مطاهعاتي که از روش  2005 

مي باشد؛ نسبت  نفر    5کند که حداقل نسبت حجد نمونه براي هر پارامتر برآورد شد   کند. کلای  تاکید ميمي 
شود. در اه وي مفروض پژوهش حاضرس براي دستیابي  مطلوب قلمداد مي  1به    20تر و نسبت  مناسب  1به    10
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قبول نمونه قابل  نتایجي  بابه  برابر  انت اب شد.  مشارکت  200حدود    اي  گیری از روش نمونهبنابرای   کنند  
مدرسه    7انت اب شدند که شامل  مدار، کودکا  استثنایی  تصادفی از بی  مراکز مناطق م تلف شهر تهرا س  

ویژ  کودکا  پسر و د تر ناشنوا دور  دبستا  بود. از بی  مدارسی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند با  
شا س پ، از ارایه توضیحات لازد در رابطه  آموز با کسب رضایت از واهدی دانش  211ساد     روش تصادفی

  پردا تند. هابه تکمیل پرسشنامه رازداری پژوهش ر با محرمانه بود  و
 ها ابزار

  پرسشنامهس ای   سواهی  18( فرد کوتا   1995شنا تی: مطیا، بهزیستی روانشنا تی ریف  بهزیستی روا (  1
  از پذیرش  ودس روابط   اند عبارتاست که    روانشنا تیبهزیستی  موهفه    6هر یک از  برای  سه سؤال  دارای  

پاسخ به هر سؤال بر    زندگی هدفمند و رشد فردی. استطلال(س    مثبت با دی را س تسلط بر محیطس  ودم تاری
شش طیف  یک  می  ایدرجه  روی  مش ص  موافق  کاملاً  تا  م اهف  کاملاً  بهزیستی    شود. از  پرسشنامه  در 

-شود و بطیه سوالات به صورت مستطید نمر  گذاری میبه صورت معکو، نمر   سوال  8روانشنا تی ریفس  
شوند. در پرسشنامه بهزیستی روانشنا تی ریفس هر چه فرد نمر  بالاتری ب یردس بیان ر بهزیستی  ذاری میگ

گزارش شد  است   70/0روش آهفای کرونباخ بالای به   مطیا، ای   همسانی درونی .باشدروانشنا تی بالاتر می
دهد  قدیمی  مینشا   را  پایایی نسبتاً مناسبی    70/0تا    53/0نباخ  وکر  آهفای  بضری   دا لی  هایو در پژوهش

(. همسانی درونی ای  مطیا، بر اسا، آهفای کرونباخ در پژوهش  انجانی و همکارا  1396نورا  و یونسیس  
ا  بدست آمد. در ای  پژوهش نیز به منظور سنجش روایی پرسشنامه از روش روایی هم را و واگر   0.71نیز  

س همچنی  از آهفای کرونباخ به منظور  شد   ( انجاد AVEهای  روجی  با استفاد  از برآورد میان ی  واریان،
 تایید پایابی پرسشنامه استفاد  شد. 

  6  سنی  براي  آزمو   ای   است  شد   سا ته  (2000  همکارا   و  نیلسو   توسط  پرسشنامه   شد: ای  مدیریت  (  2
  همسالا   با  روابط  بدنیس  پر اش ري   ناكامیس  مطیا،  زیر   چهار  و  عبارت  39  شامل  .است  شد    تهیه  سال16تا  
حداقل و حداکثر امتیاز هر فرد    گذاری شد  است.گزینه نمر    چهار در قاهب  كه.است  مراج  قدرت(   با  روابط  و

بیشتر بود  و است و نمر  بالاتر نشا   156تا    39بی      روائی   و   اعتبار  بررسی  . براي باهعک،  دهند   شد 
  75  تا%    65  بازآزمائی  نتایج ضریب  شد.  اجرا  آموزا   دانش  از  نفر  1604  روي  بر  آزمو   ای   پرسشنامه

  همکارا س  و   نلسو   است  بدست آمد  %    93  مطیا،  زیر  چهار  روائی  و%    86  تا%    85  دورنی  س ثبات%  
. در  بدست آمدشد   هما  نتایج نلسو  و همکارا  گزارش  (  1387   در ایرا  نیز توسط محمد مجدیا   (.2000

( نیز روایی ای  پرسشنامه توسط د  ت  از اساتید گرو  پرستاری و مامایی  1392پژوهش زیبایی و همکارا    
پژوهش نیز به منظور سنجش    گزارش شد. در ای   0.87  پایایی پرسشنامه به شیو  آهفاي کرونباخمشهد تایید و  

(  AVEهای  روجی  روایی پرسشنامه از روش روایی هم را و واگرا با استفاد  از برآورد میان ی  واریان،
 س همچنی  از چنی  از آهفای کرونباخ به منظور تایید پایابی پرسشنامه استفاد  شد. شدانجاد 

 39سا ته شد  است و شامل    و فوستر  تزو یندرب یاتوسط    1992مهارت اجتماعی: ای  پرسشنامه در سال  (  3
ای است. سوالات ای  پرسشنامه در دو زمینه مثبت و منفی هستند. نحو  ارزیابی بر اسا،  عبارتس پنج گزینه

گزارش   %90  و فوستر  تزو ی ربندیا شود. اعتبار ای  سیاهه توسط  ( در نظر گرفته می98میان ی  استاندارد  
آموزا  د تر پایه دود راهنمایی  ( در شهر تهرا  برای دانش1387شد  است. پایابی ای  پرسشنامه را امینی  

گزارش کرد  است. در ای  پژوهش نیز به منظور    0.68و    0.71های مثبت و منفی به ترتیب  برای گزار  
های  روجی  هم را و واگرا با استفاد  از برآورد میان ی  واریان،سنجش روایی پرسشنامه از روش روایی  

 AVE س همچنی  از چنی  از آهفای کرونباخ به منظور تایید پایابی پرسشنامه استفاد  شد. شد( انجاد 
( سا ته شد  است. ای  پرسشنامه در سال  1978احسا، تنهایی: ای  پرسشنامه به وسیله راسل و همکارا   (  4

باشد.  سوال در گرو  مثبت و منفی می  20ط راسل مورد تجدید نظر قرار گرفت. ای  آزمو  شامل  توس  1993
ای  مطیا،س نمرات کلی هر بیمار را   حداکثر( است. براي تفسیر نتایج در  80 حداقل( و    20ها بی   دامنه نمر  
از میان ی  بیان ر شدت    بالاتراستس نمر     50هاي آزمو   کنند و با توجه به اینکه میان ی  کل نمر  جم  می

. پایابی ای  آزمو  در  دهند  احسا، تنهایی کمتر در فرد است تر از آ س نشا بیشتر تنهایی فرد و نمر  پایی 
   %89(  1978گزارش شد. پایابی ای  آزمو  به روش بازآزمایی توسط راسل و همکارا     %78نس ه جدید  

درصد گزارش شد     94د. برای آزمو  آهفای کرونباخ نیز  گزارش ش  %94و برای ضریب همسانی درونی  
هنجاریابی شد  و روایی آ  مورد تایید و پایابی   1388ل انادری وحق شنا، در ساست. ای  پرسشنامه توسط  

در ای  پژوهش نیز به منظور سنجش روایی پرسشنامه از روش  گزارش شد.    0.89به روش آهفای کرونباخ  
در ای  پژوهش   .شد( انجاد AVEهای  روجی  استفاد  از برآورد میان ی  واریان، روایی هم را و واگرا با
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و نتایج نشا  داد ضریب آهفای کرونباح برای  ها از آهفای کرونباخ استفاد  گردید  برای تعیی  پایابی پرسشنامه
 است.   94/0اجتماعی  های  و مهارت  81/0شنا تی  س بهزیستی روا  94/0س احسا، تنهایی  89/0مدیریت  شد  

 نتایج 
 شد  است. گزارش  هاي توصیفی متغیرهاي پژوهششا صدر ای  ب ش از پژوهش  
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 آموزان ناشنوادر دانش هاهاي توصیفی متغیرشاخص 1جدول 

 متغیر 
 

 میان ی  
انحراف  
 استاندارد

 مدیریت  شد 

 23.077 105.19  شد  مدیریت

 7.67 29.13 ناکامی 

 5.43 26.39 پر اش ری بدنی

 5.94 22.42 رابطه با همسالا  

روابط با مراج   
 قدرت 

27.18 7.08 

 14.91 38.90 احسا، تنهایی احسا، تنهایی

 34.56 154.66 های اجتماعی  مهارت های اجتماعیمهارت

 بهزیستی روانشنا تی

بهزیستی 
 روانشنا تی

73.50 10.91 

 2.90 12.42 پذیرش  ود 

 2.39 12.29 تسلط بر محیط 

روابط مثبت با  
 دی را 

10.91 2.13 

 2.44 12.55 زندگی هدفمند

 2.77 12.91 رشد فردی 

 2.52 12.38  ودم تاری 

  داد نتایج نشا   و    شد  استفاد   کشیدگی  و  شامل کجی   بود س  نرمال  بررسی   براي  رایج   شا ص  دو  از   حاضر   پژوهش  در
 رهايیمتغ   یتمام   یتوز   سی+ قرار دارد؛ بنابرا3تا    -3دامنه    درپژوهش    رهايیبراي متغ  یدگیو کش  یهاي کجشا صکه  

  پژوهش نرمال است. 
 همبستگی  ضریبنتایج حاصل از (  2جدول

های  مهارت
 اجتماعی

مدیریت  شد  
 **0.18- ) 

ناکامی 
 *0.166-

) 

پر اش ری  
بدنی 

 0.091-) 

رابطه با  
همسالا  

 0.121-) 

 مراج  قدرت رابطه با 
  **0.223-) 

 " 
احسا، تنهایی   

 **0.407- ) 
    

 " 
بهزیستی 

  شنا تیروا 
 **0.546) 

پذیرش  
   ود

 **0.568) 

تسلط بر  
  محیط

 **0.277) 

روابط مثبت با  
 دی را 

 **0.341) 

زندگی 
 هدفمند

 **0.320) 

  رشد فردی 
 **0.630

) 

 ودم تار 
  ی

 *0.152) 

بی    که  داد  نشا   و    مدیریت نتایج  اجتماعیمهارت شد  دارد  منفیرابطه    های  معناداری وجود  افزایش    سو  با  یعنی 
یابد. بیشتری  میزا  همبست ی نیز بی   می  کاهشها   شد در آ   مدیریت  ناشنواآموزا   در دانش  های اجتماعیمهارت
آموز هستند و موهفه رابطه با مراج  قدرت مشاهد  شد. مراج  قدرت هما  واهدی  و معلما  دانش های اجتماعیمهارت

آموزا  رابطه بهتری با واهدی  و معلما   ود داشته باشند و احسا، آزردگیس عصبانیت  که روش  است که هرچه دانش
های اجتماعی  ز ای  افراد را داشته و مهارتس توانایی آموزش گرفت  بهتر اها داشته باشندو  شد کمتری نسبت به آ 

همبست ی منفی وجود    احسا، تنهاییو    های اجتماعیمهارتنشا  داد که بی   همچنی س نتایج     ود را ارتطا  واهند داد.
علاو  برای س نتایج    های اجتماعی بالاتر  واهد بود.مهارت  سکمتر باشد  آموزا دانشاحسا، تنهایی در  داردس یعنی هرچه  

همبست ی مثبت و معناداری وجود دارد و با  شنا تی  بهزیستی روا و    های اجتماعیمهارتدهد که بی  متغیر  نشا  می
روا افزایش   اجتماعیمهارت  شنا تیسبهزیستی  می  های  افزایش  موهفه  یابد.نیز  بی   روا از  بهزیستی  شنا تی  های 

 های اجتماعی مشاهد  شد. رشد فردی و مهارتبیشتری  میزا  همبست ی نیز بی  
 و احساس تنهایی خشم  مدیریت با  شناختیبهزیستی روان همبستگی بین  ضریبنتایج حاصل از (  3جدول

 منب  تغییرات
بهزیستی 

 شنا تیروا 
 پذیرش  ود 

تسلط بر  
 محیط 

روابط مثبت  
 با دی را 

زندگی 
 هدفمند

  ودم تاری  رشد فردی 

 -0.05 - 0.128 - 0.148* - 0.158* - 0.137* - 0.163* - 0.181**  شد  مدیریت

 - 0.038 - 0.103 - 0.125 - 0.116 - 0.102 - 0.142* - 0.146* ناکامی 

پر اش ری  
 بدنی 

0.068 - 0.105 - 0.024 - 0.074 - 0.099 - 0.009 - 0.018 

رابطه با  
 همسالا 

*0.164 - 0.096 - *0.136 - 0.162* - 0.126 - 0.128 - 0.069 - 
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روابط با  
 مراج  قدرت 

**0.233 - **0.206 - **0.21 - **0.186 - *0.151 - **0.186 - 0.065 - 

احسا،  
 تنهایی 

*0.545- **0.375- **0406.- **0.329- **0.402- **0.468- **0.360- 

رابطه به جز رشد فردی و  ودم تاری  های آ   موهفه  شنا تی و شد و بهزیستی روا   مدیریتنتایج نشا  داد که بی   
 شنا تی  شد و بهزیستی روا   مدیریتدرصد وجود دارد. بی     1و   5معناداری در سه سطح احتمال  منفی و  همبست ی  

 شد و پذیرش  ود بیشتری  میزا  همبست ی مشاهد  شدس در واق  افرادی که    مدیریتبی   همبست ی منفی وجود دارد.  
دارند پذیرفتهاحسا،  شد کمتری  با  س  ود واقعی  ویش را بهتر  با موهفه روابط  نیز  بی  بهزیستی روانشنا تی  اند. 

شنا تی بالاتری آموزانی که از بهزیستی روا مراج  قدرت بیشتری  همبست ی منفی مشاهد  شدس به ای  معنی که دانش
و احسا، تنهایی نشا  داد که بی  نتایج نی س همچ نیز توانمندتر هستند. واهدی  و مربیا بر ورد با   دربر وردار هستند 

که بهزیستی روانشنا تی آموزانی  دار وجود دارد. به عبارتی دانشو معنی  منفیرابطه همبست ی    بهزیستی روانشنا تی
های بهزیستی روانشنا تی نیز رشد فردی کنند. که از بی  موهفهبالاتری دارندس احسا، تنهایی کمتری را تجربه می

های رواشناسانه مناسبی که برای کودکا  بیشتری  میزا  همبست ی را با احسا، تنهایی داشت. در واق  به دهیل آموزش
های منفی مثل استثنایی به  صوص کودکا  ناشنوا در نظر گرفته شد  با تطویت بعد رشد فردی توانایی مطابله با احسا،

 احسا، تنهایی افزایش یافته است. 
س  اي از متغیرها در ماتری، همبست ي براي تحلیل عاملي استتعیی  مناسب بود  حجد مجموعه  یها یکي از آزمو

 Kaiser-Meyer-Olkinگیری   نمونهه به اینکه انداز  میان ی  کفایت  . در تحلیل عامل اوهیه با توجآزمو  بارتلت است

Measure of Samplng =KMO)   پ، ای  پرسشنامه توانایی درصد است؛    50س هذا چو  بالای  است  درصد   68حدود
- 22-21-16-14ها بجز سوالات  بار عاملی همه سوال  . باشدعاملی شد  را به مطدار قابل قبول تا ای  مرحله را دارا می

-12؛  های اجتماعیمهارتاز متغیر    22-8-7-4-21-2- 19-16-14-1؛   شد  مدیریت از متغیر     7-8-25-30-31-37
بیشتر  هاس  تمامی ساز   پایابی ترکیبیاز طرف دی رس  .  بود  0.5  تر ازبیش  شنا تیبهزیستی روا از متغیر    13-9-5-18

مشاهد     0.5از  بیشتر  ها  برای همه ساز نیز    هم را  روایی  و  ها دارد بود  و نشا  از پایابی درونی مناسب آ   0.7از  
 شد.  

  ( t-value)مقادیر  Zضرایب معناداری ( 4جدول 
T Statistics P Values 

 0.001 3.164 < بهزیستی روانشنا تی-احسا، تنهایی 

 0.025 1.967 های اجتماعی< مهارت-احسا، تنهایی 

 0 7.36 های اجتماعی< مهارت-بهزیستی روانشنا تی 

 0.239 0.711 < بهزیستی روانشنا تی- شد مدیریت 

 0.312 0.49 های اجتماعی < مهارت- شد مدیریت 

 0 10.804  شد مدیریت < -پر اش ری 

نتایج نشا  داد که رابطه بی  تمامی متغیرها بجز مدیریت  شد با بهزیستی   Z  معناداری آزمو   در بررسی ضرایب
 های اجتماعی معنادار بود  است.شنا تی و مهارتروا 

 
 t-valueمدل پژوهش در حالت مقادیر ( 1شکل 

  های اجتماعیشنا تی و مهارت شد با بهزیستی روا مدیریت بجز مسیر  مسیرها کلیه سرگرسیونی ضریب به توجه با 
   . باشدمی های اجتماعیبهزیستی بر مهارتتری  مسیر مربوط به تاثیر قویهمچنی س باشد. معنادار می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                             7 / 17

http://jnip.ir/article-1-890-en.html


 رگرسیونی مسیرها ضریب ( 5جدول
ضریب   مسیر

 مسیر
P Values 

 0.001 0.087- < بهزیستی روانشنا تی-احسا، تنهایی 

 0.025 0.155- های اجتماعی< مهارت -احسا، تنهایی 

< مهارت های  - بهزیستی روانشنا تی 
 اجتماعی

0.45 0 

 0.239 0.016 < بهزیستی روانشنا تی-  شد مدیریت 

 0.312 0.029- های اجتماعی< مهارت -  شد مدیریت 

 
 مدل اولیه در حالت ضرایب مسیر ( 2شکل 

 معیار   ای    مطدار   زاسبرو   هایساز   مورد  در  و  گرددمحاسبه می  مدل   درونزا(  وابسته  های ساز   برای  تنها  2R  مطدار
بهزیستی   شد و  مدیریت  متمایل به متوسط استس    های اجتماعیمهارتضریب تعیی  به    نتایجسبا توجه  .  است  صفر
 باشد.قوی می شنا تیروا 

 ( R2ضریب تعیین )( 6جدول
 یاجتماع یهامهارت خشممدیریت  یشناختروان ی ستیبهز متغیر پنهان برونزا 

2R  0.911 0.966 0.312 

بلوک متغیر پنها  بر  شا ص اعتبار اشتراک حاصل یک منهای تطسید مجموع مجذورات مشاهدات برای هر  
شودس ای   همانطور که مشاهد  میباشد و  ای هر بلوک متغیر پنها  میمجموع مجذور  طاهای پیش بینی بر

میزا  ای   . اهبته  بود  استمثبت    موهفه تسلط بر محیط و رابطه مثبت با دی را ها بجز  معیار برای تمامی ساز  
 نتیجه مدل از کیفیت مناسب بر وردار است. س در  باشد عدد منفی بسیار کوچک می

 شاخص اعتبار اشتراک (  7جدول
همسالا  پذیرش پر اش ری 

  

مهارت   ناکامی
های 

 اجتماعی

مراج   
 قدرت

روابط با  زندگی
 دی را 

را ودم ت رشد
 ی

احسا،   تسلط 
 تنهایی 

،
 از  

0.345 0.09
7 

0.27
7 

0.43
4 

0.647 0.53
1 

0.15 0.007 - 0.42
1 

0.056 0.02
7 

0.657 C

V-

co

m 

 افزون ي اعتبار  وارسي معیار که به آ  گیسر -به منظور بررسی کیفیت مدل از ضریب استو علاو  برای س  

 CV-Redundancyشدگویندس استفاد  ( مي.  
 شاخص اعتبارافزونگی( 8جدول

مدیریت   یاجتماع یهامهارت
  شد

 ساز  یشنا تروا  یستیبهز

0.018 0.955 0.895 CV-red 
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و    0.25س  0.01  سه مطدار  (2009 وتزه، و همکارا   شد.  محاسبه  نیز    (GOFشا ص نیکویی برازش مدل  
 دلاوری و رضازاد س  اند  نمود    ی معرف  یمتوسط و قو  فسیضع  در حدرا به ترتیب برای برازش کلی مدل    0.36
نتایج بدست آمد     .کردبرای معیار برازش بسیار مناسب مدل کلی را تایید    (46/0   عدد بدست آمد    (.1392

 های اجتماعی  شد با مهارتمدیریت  احسا، تنهایی و  را در رابطه    شنا تیبهزیستی روا گرانه  اثرات میانجی
احسا،  مستطید و نتایج بوت استرپینگ در جدول نشان ر آ  است که اثر غیر مستطید  . ضرایب غیردادنشا   
  اثر غیر مستطید  دار و اما( معنیß=-0.039   شنا تیبهزیستی روا    از مسیر  های اجتماعیمهارتبر    تنهایی

 باشد.  مین( معنادار  ß=0.007  شنا تیهای اجتماعی از مسیر بهزیستی روا  بر مهارت   شد مدیریت احسا، 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                             9 / 17

http://jnip.ir/article-1-890-en.html


 اثرات ضرایب استاندارد مستقیم، غیر مستقیم و کل متغیرهای پژوهش( 9جدول

 مسیر
اثر 

 مستقیم
P Values  اثر غیر مستقیم P Values اثر کل P 

Values 

 0.001 0.087- - - 0.001 0.087- بهزیستی روانشناختی <-احساس تنهایی 

  <-بهزیستی روانشناختی  <- احساس تنهایی 

 های اجتماعیمهارت

-0.155 0.025 -0.039 0.002 -0.194 0.005 

 0.239 0.016 - - 0.239 0.016 بهزیستی روانشناختی <-خشم  مدیریت

  <-بهزیستی روانشناختی  <- خشم مدیریت

 های اجتماعیمهارت

-0.029 0.312 0.007 0.238 -0.022 0.36 

 0 0.45 - - 0 0.45 های اجتماعیمهارت  <-روانشناختی بهزیستی 

شنا تی بالاتری بر وردار بود  و  آموزانی که احسا، تنهایی کمتری دارندس از بهزیستی روا  در واق  دانش
تر  ها تطویت شد های اجتماعی در آ در نتیجه در ارتباط با افراد جامعه و  انواد  توانمندتر بود  و از مهارت

 است. 

 مدل اصلاحی در حاهت ضرایب غیر مستطید ( 4شکل
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 گیری و نتیجه بحث
کودکا  ناشنوا تاثیر مثبت و    های اجتماعی در شنا تی بر مهارتبهزیستی روا یافته اول پژوهش نشا  داد که  

طریق ایجاد  کند از  دهد و به افراد کمک میهای اجتماعی کیفیت زندگی را افزایش میمهارت  مستطیمی دارد.
های ارتباطی شنا تیس ساهد و شاد باشندس  ود را بشناسندس مهارتروابط درست و مناسبس ازنظر روانی و روا 

های اجتماعی  های گروهیس تجارب جدید را یاد ب یرند. مهارت  ود با دی را  را بهبود ب شند و در قاهب فعاهیت
های شنا تی و اجتماعی  با هد ترکیب شد  است و قابلیتدهد که در آ س مهارت و دانش  شرایطی را نشا  می

دهد و  صورت ابتکاری است و ظرفیت انطباق و سازگاری را افزایش میها بهای  مهارت  دهد.را شکل می
  تنهایی   احسا،  افزایش  به  منجر  ارتباطی  هایمهارت  کاهشب شد.  درنتیجه بهزیستی روانی افراد را بهبود می

-افراد پیش  در   ارتباطی  هایمهارت  میزا    بینی کرد پیش   توا شود. میمی  روانی  بهزیستی  کاهش  آ    به تب   و
  مثبت   ارتباط  بر  نیز  (2016   راستا وانگ  همی   در.  هاستآ   روانی  بهزیستی  میزا   برای  کنند  معناداریبینی
  تأکید   هاآ   روانی  با بهزیستی  افراداجتماعی    هایشبکه  انداز    همچنی   و  اجتماعی ارتباطی  هایمهارت  بی 

تحوهیس    تأ یر  به  منجر  تواندمی  آ   فطدا   و  دهدمی  قرار  تحت تأثیر  را  شد   اجتماعی  فرآیند  ناشنوایی  .است  کرد  
ای     از  ن هداری   و  مراقبت  زمینه  در  اساسی  مسائل  با  را  و واهدی   شود   اجتماعی  روابط   و  ارتباطی  مشكلات
 که  اجتماعي  با  را   ودشا  بتوانند  آنکه  براي  افرادتوا  گفت که  در تبیی  ای  یافته میسازد.  می  مواجه  کودکا 
آ  در   هامهارت  ای .  بیاموزند  را  گوناگو   اجتماعي  هايمهارت  باید  کنندس  سازگارتر  کنندسمي  زندگي  در 

  ارتباط   تش یص علائد   تا  ساد    مکاهمه  یک  پایا   و  حفظ  آغازس  از  گروهيس  هايتوانایي  از  وسیعي  طیف  برگیرند  
  مجموعه   یک  در  روانشناسا  معتطدندس.  است  تعارض  و  مشکل  حل  فرایند  مثلس  هاآ   تری پیچید   حتي  و  اجتماعي

  ب شي  رضایت  نتیجه  بازدهي  کیفیت و  توهیدس  در  آ    اثرب شي  و  مثبتس  متطابل  روابط  بی   مستطیدس  ايرابطه
  دید   پیشرفت  و  رشد   میزا   در  روابط متطابل  اثرب شي  اهمیت  ماس  ش صي   زندگي  در  حتي.  شودمي  حاصل

  عمر   طول  افزایش  باعث  باشد   متطابل  احتراد   با  و توأد  دهپذیر  آلایشسبي  ساهدس  هد   با   افراد   روابط  وقتي.  شودمي
  اي گنجینه  به  ما  زندگي  در  مثبت   روابط  ای   همچنی .  کندبنا مي  آیند   در  را  آنا   پیشرفت   و  رشد   اسا،  و  شد  

  روابط   همی   زندگيس  س ت   اوقات  در  که  چرا  سازدسمي  غني  را  آ   ما  و ثروت  مال  از  بیش  که  شودمي  مبدل
آموزا  دانش   به  لازدس  اجتماعي  هايمهارت  داشت .  آیدمي  ما  کمک  به  که  است  از محبت   سرشار  و  صمیمانه

مهارت    بمانند.  باقي  موفطیت  اوج  در  تري طولاني  مدت  براي   و  کنند  پیدا   دست  موفطیت   هايقله  به  کند تامي  کمک
   وبي را به   ود   اجتماع  با   ارتباط   افراد  که  زماني.  کندمي  ایفا   افراد   بازد    افزایش  در   را   حیاتي  نطش  اجتماعي
 به  منجر  بیشترساجتماعي    هايمهارت  داشت  .  کندمي  پیدا  افزایش  چشم یري  طوربه  کار   روجي  کنندس   مدیریت 
ً   و  ریزيبرنامه   دانندمي  و  گیرند مي  را فرا  امور  بهتر   ریزيبرنامه  هاآ    شد.   واهد   امور  در  بهتر  بیني پیش   نهایتا

  از   کمتر   دهندسمي  انجاد   موق را به  امور  که  افرادي .  گرفت   واهند  قرار   چه موقعیتي  در  آیند   سال  پنج  در  که
  اجتماعي  هايمهارتتوا  این ونه بیا  کرد که  بنابرای  می  .دارند  قرار  اضطراب  و  استر،   معرض  در   دی را  

هستندس با   ضروري هاآ   توسط  پذیرش  و  دی را  با  مثبت ارتباط  داشت    براي که  هایياز مهارت عبارت است 
های  روانشنا تی و مهارتتوا  به رابطه بی  بهزیستی  های اجتماعی بیا  شدس میتوجه به تعریفی که از مهارت

(س 2021و همکارا     لالا دی گارسیا(س  1398های صفار حمیدی و همکارا   نتایج پژوهش  اجتماعی پی برد.
-بر مهارت  نشا  داد که احسا، تنهایییافته دی ر پژوهش  ( همراستا با نتایج ای  تحطیق بود.  2021گونزاه،  

  احسا، توا  بیا  کرد که  در تبیی  ای  یافته می  .و مستطیمی دارد  منفیای اجتماعی درکودکا  ناشنوا تاثیر  ه
  را   او  و  سازد  نامتعادل  را  فرد  اجتماعی  روابط  تواندمی  که  است  نوجوانی  دورا   شای    مشکلات  از  یکی  تنهایی
  انزوای   گیریسگوشه  تنهاییس  احسا،  زمینه  در  کلی  تحطیطات.  نماید  اجتماعی  روانی  و  مشکلات عاطفی  درگیر

  کسب   در   که  نوجوانانی  و  کودکا   دهندمی  نشا   هااست. پژوهش  گرفته  صورت  ناشنوا  نوجوانا    و  کودکا 
  تدریج کنندس به می  تجربه  را  بلندمدتی  و  مدت کوتا    منفی  پیامدهای  دارندس  نطص  ارتباطی  و  اجتماعی  هایمهارت
 به  مثبت  مفهود   یک"  تنهایی"که    گذشته  گیرند. بر لافمی  قرار  تنهایی   طر  معرض  در  و  شوندمی  منزوی
   مانند تعمقس   بالاتر   هایهدف  به  رسید   برای  زندگی  روزمر    های درگیری  از   فرد  داوطلبانه   گیریکنار    معنای
 مهمی  و  اصلی  عناصر  شامل"  تنهایی"  روانشنا تی   متو   در  امروز    شدسمی   داوند( تلطی  با  ارتباط  و  مراقبه
  دست   از  و  رفتهدست  از   روابط  منفی  و  نا وشایند  هایجنبه  همددس   دستداد   از  یا  نامطلوب فطدا   احسا،  مانند
 طور  به  را   ود  نیازهای  و  عطاید   انزجارهاس  احساساتس  توانندنمی  ناشنوا  شود. کودکا می  دی ری  با  رابطه  داد 
  همچنی    و  دارند  کمتری  دوستا   شنوا   افراد  با   در مطایسه  ناشنوا  دهند. افراد انتطال     ود   شنوای   واهدی   به  کامل

   نامساعد(روابط  ناکافی  رشد نتیجه در  ای    که کرد ( بیا 1989ایوان،  .  است ترپایی   هاآ  در  دوستی  کیفیت 
 .اندداشته  مشکل  زبا   پرورش  و   رشد  در   که  کسانی  استس  ناشنوا  کودکا   میا   در  کودکی  در دورا    شیء
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  از   را   ناشنوا  کودکا   ناشنواس  افراد   مشارکت  و  دید  زاویه  به  شنوا   افراد  توجهیبی  و  ارتباط   برقراری  در   ناتوانی 
 مواجه   مشکل  با  اجتماعی  هنجارهای  فهد   و  مناسب  رفتاری  هایمدل  و یادگیریس  فهد   بر  مبنی   ود  قانونی  حق
  و   کرد    جامعه  از  جدایی  و  تنهایی  احسا،  که  اندها گفتهپرسیهمه    در   ناشنوا  آموزا دانش  که  طوری  کند؛می

  بود   ای   از  حاکی  هاپژوهش  بر ی  دارند. نتایج   اص  مدار،  آموزا دانش  به  نسبت  تریپایی    نف،  به  اعتماد
  با  طوری که  به  داردس   معناداری  و  مستطید  رابطه  س    افزایش   با  ناشنوا  نوجوانا   بی   در  تنهایی  احسا،  که

و   (2005های دنیز  پژوهش   نتایج .  یابد می  افزایش   هاآ   در  تنهایی  احسا،  ناشنواس   نوجوانا   در  س    افزایش 
  اوا ر   در  اما  کنندسمی  تجربه  را  تنهایی  احسا،  دی ری  سنی  گرو    هر  از  بیشتر  نوجوانا   داد  ( نشا 2012آنژ  

  افزایش   و  زندگی  کیفیت  بهبود  امروز    .یابدمی  افزایش  تنهایی  احسا،  تجربه  جوانی میزا   اوایل  و  نوجوانی
  افرادس   ای  از جمله. رودمی به شمار جامعه در  هدف یك  به عنوا   ویژ   نیازهای  با  افراد اجتماعی هایمهارت

ناشنوا   تواند می  شنوایی  آسیب  هستند.  شنوا کد   و   ناشنوا  نوجوانا   دهد.    قرار  انزوا   معرض  در   را   نوجوانا  
باشندس احسا،  های اجتماعی بر وردار میتوا  گفت افرادی که از مهارتهمچنی  در تبیی  نتایج بدست آمد  می

تری از محیط و اطرافیا   ود  کمالس شادیس امید و رضایت بیشتری از زندگی دارندس ای  افراد درک روش 
گا  در مواجه با شرایط  برای   ود را هیچ دانندس بنادارندس اغلب  ود را جزیی از گرو   انواد  و دوستا  می

احسا، نمی تنها  افراد میکنندس مهارتناگوار  به  نیز  نمایند و  های اجتماعی  با دی را  رفتار  آموزد چ ونه 
های نشا  را مدیریت و حفظ نمایند. افرادی با ویژگیدوستا  مناسبی را انت اب و روابط صمیمانه و  دوستانه

نتیجه   باهندگی رسید  و در  از  ود و محیط و اطرافیا   ود دارندس به رشد و  تعریف شد س تصور درستی 
آ  تنهایی در  پژوهش  یابد.ها کاهش میاحسا،  ای   هد   (2021های دانک  و همکارا   نتایج  نتایج  با  راستا 

 تحطیق بود. 
  سدارد ن و مستطیمی    منفیهای اجتماعی درکودکا  ناشنوا تاثیر  بر مهارت   شد مدیریت  نشا  داد که    همچنی نتایج  

توا   در تبیی  ای  یافته میهای اجتماعی مشاهد  شد.  و مهارت   شد مدیریت  و معناداری بی     منفیهمبست ی    اما
که   کرد  هیجانی  شنا تی  فعاهیت  بر  شنوایی  آسیببیا     (. 2018 رویس    گذاردمی  تأثیر  ناشنوا  نوجوانا   و 
  ایجاد  ا تلال   انواد    زندگی   آ  در  همرا    ارتباطی  مشكلات  و  آ   بود   درما   غیرقابل   مشكلس  پیچیدگی ای 

  و   دانندنمی  را ساد    فرزندشا   پرورش  ناشنوا  کودکا   واهدی   از  (. هیچیك2013همكارا س    و   گورباز  کندمی
  از  بر ی  اما  است  گرفتهمی  فرا  را  هاآ   زندگی  سراسر  هاسو ناکامی  مشكلات  شدت  گا    که  کنندمی   اطرنشا 

 که کرد   اجتماعی ایجاد و روانی هایتوانمندی افرادس در  شد  دانند. کنترلمی  نیز  مثبت  گا    را  تجربه  ها ای آ 

  طر با را بی  فردی هایارتباط مهارنشد    شد  نشا  دادند هااست. بررسی مؤثر ارتباطی هایمهارت بهبود در

 کاهش بر  شدس های کنترلمدا له ازاینرو دارد؛ باز بهینه کارکرد از را افراد تواندمی و رو به رو سا ته جدی

 تأکید فردیس میا  مسائل به سازگارانه هایپاسخ بروز به کمک همرا  با  شد بیا  فراوانی و دور   طول و شدت

 آموزش از شودسمی دید   فردی  ارتباطات بی  کیفیت و  شد  متغیرهای بی  که متطابلی روابط  به  باتوجه  .دارند

 نوعی  شد  مدیریت گرفت. آموزش بهر   ارتباطی هایمهارت بهبود تدبیری برای عنوا به توا می  شد  کنترل

ایجاد با شنا تی رفتاردرمانی رویکرد در   تأثیرگذار هایمؤهفه و بود   افراد رفتار و شنا ت در تغییر هدف 
 فراوانی و مدت طول و شدت  تعدیل  شد بر مدیریت  مدا لات همه تأکید گیرد.  برمی  در را فردی بی  روابط

(  2003سال   در  آهی، اعتطاد  به  است.   فردیمیا  روابط در های غیرپر اش رانهپاسخ افزایش و  شد  بیا 
 شغلی و کاری هایمحیط در روابط ت ریب و همچنی  فردیمیا  روابط ت ریب شامل تواندمی  شد  عواقب

 نادرست باور نکات است:  ای  دربرگیرند   که گیردمی قرار  شنا تی عوامل تحت تأثیر  شد ناساهد  تجربه شود.

 متوقعانه اصل از استفاد   مشکلس حل  به جای عوامل ایجادکنند  مشکل سرزنش به گرایش بی عداهتیس به وجود

 افرادی  به آمیزتوهی  و و غیرانسانی منفی هایبرچسب زد  و سرزنش به تمایل و دی را  رفتار برای ارزیابی

 پلیتری  همچنی  شود؛می اصلاح هاگزینه ای  آموزشی کنترل  شد  ازطریق برنامه که شوندمی توا ( تلطیکه  کد 

 در هیجا  جهت و شدت و بازسازی بازن ری توانایی به دست آورد  با هیجاناتس تنظید  در فرد معتطد است

 سمت سازش یافت ی به نهاآ جهت تغییر و درونی به صورت منفی  مهار هیجانات و به تعدیل دی را س  و   ود

های اجتماعی پردا ت که نتایج نشا  دهند   پردازد. اما پژوهش حاضر به بررسی رابطه  شد و مهارتمی
گر را در بروز ای   عدد کنترل عوامل مدا لهتوا   عدد وجود رابطه معنادار بود. که در تبیی  ای  نتیجه می

تاثیرگذاری آموزش مدیریت  شد بر  نتیجه موثر دانست. همچنی  پژوهش های انجاد شد  هم ی به بررسی 
پردا ته مهارت ارتباطی  موهفههای  همپوشانی  دهیل  به  که  پیشاند  قابل  آمد   بدست  نتیجه  اما  هاس  است.  بینی 
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  تواند در ایجاد نتیجه حاضر موثر باشد. سطح  شد در رد  سنی کودکا س می  محدویت وجود پرسشنامه تعیی 
 ( در تضاد با  نتایج ای  تحطیق بود. 2021(س عاشوری و نجفی  2021اهمجلی و اهطاضو  های نتایج پژوهش
از طریق  های اجتماعی درکودکا  ناشنوا بر مهارت  احسا، تنهایی   ای  بود که  پژوهش ای نتایج یکی دی ر از 
پایی  بود  احسا،  توا  بیا  کرد که در تبیی  ای  یافته میو مستطیمی دارد.  منفیتاثیر شنا تی بهزیستی روا 

گردد. ها میهای اجتماعی در آ تنهاییس با افزایش بهزیستی روانشنا تی در کودکا  ناشنوا موجب بهبود مهارت
به  با  توجه  با  هد   که  و  روانشنا تی  بهزبستی  با  تنهایی  احسا،  کنترل  بهزیستی  رابطه  بهبود  تاثیرات  چنی  

ها به تفصیل بیا  شد  استس نتیجه بدست آمد   های اجتماعی که در سایر فرضیهروانشنا تی در ارتطای مهارت
روانشنا تی در رابطه بی  احسا، تنهایی  گرانه بهزیستی  پژوهشی که بررسی رابطه میانجیقابل تبیی  است.  

از  های اجتماعی درکودکا  ناشنوا  بر مهارت   شد مدیریت  نتایج نشا  داد که    و مهارت بپردازدس مشاهد  نشد.
با توجه به توا  بیا  کرد که  در تبیی  ای  یافته میدارد.  ن و مستطیمی    منفیتاثیر  طریق بهزیستی روانشنا تی  

های  شد با مهارت  مدیریتای  نکته که درصورتی رابطه میانجی رانه قابل بررسی  واهد بود که بی  متغیر  
اجتماعی و بهزیستی روانشنا تی رابطه معنادار و مستطیمی وجود داشته باشد اما نتایج ای  پژوهش نشا  دهند   

تواند در ای  ب ش از مدل نطش  ستی روانشنا تی نمیعدد وجود ای  رابطه معنادار بودس به همی   اطر بهزی
  مدیریت گرانه بهزیستی روانشنا تی در رابطه بی   پژوهشی که بررسی رابطه میانجی  گرانه داشته باشد. میانجی

درکودکا  ناشنوا  شنا تی  بهزیستی روا   بااحسا، تنهایی  براسا، نتایجس    و مهارت بپردازدس مشاهد  نشد.    شد 
  اضطراب     و  افسردگی  با  مثبت  صورتی  به  است و  مرتبط  نف،  عزت  با  منفی  صورتی  به  تنهاییدارد.    رابطه

.  بر وردارند   پایینی  نف،  عزت  از  و  مضطرب هستند  و  افسرد   تنهاییس  حسا،  با  افراد   در واق .  است  ارتباط  در
  مشکلات   با  تنهایی  ارتباط  همچنی   و  هاکنند    شیوعس تعیی   بررسی  به  تحطیطی  ( در2017   همکارا   بیوتل و 
  تنها   و  کنندمی  زندگی  فرزندانشا    بدو   ندارندس  که همسری  زنانی  که  دادند   نشا   هاآ .  پردا تند  روا   سلامت
  تعمید   اضطراب  افسردگیس  با  تنهایی  که  دادند  نشا   علاو    به  .شوندمی  تنهایی  دچار  به  مردا   از  بیشتر  هستند
کنند.  می مصرف د انیات  بیشتر تنها افراد که شد مش ص علاو   به .است مرتبط   ودکشی پردازیاید  و یافته

واگنرس    و   است  بلر  جسمانی  سلامت   با   مرتبط   مشکلات  کنند  بینیپیش  تنهایی  که  اند داد    نشا    م تلفی   تحطیطات 
  از   جدایی  است.  مؤثر  فیزیوهوژیک  کهنساهی  تسری   در  تنهایی  احسا،  (.2014  همکارا س  و  مشتاق  ؛2017
  با   اجتماع  از  جدایی  در واق .  همرا  است  شنا تی  و  روانی  جسمانیس   طرهای  عامل  از  تعدادی  با  اجتماع
  در   مرتبط   ودکشی  و  اهکلیسد  عاطفه منفیس   اضطرابس   افسردگیس   همچو   روا   سلامت  مشکلات  از  تعدادی

  تنهایی   هد   جسمانی  مشکلات  با  در ارتباط  روانیس  سلامت   با  مرتبط  مشکلات  بر  علاو  .  است  شد    گرفته  نظر
 .  دارد  تأثیر

های پیچید  روانشنا تی است که به معنای  احسا، تنهایی یکی از ساز  توا  بیا  کرد که در تبیی  ای  یافته می
احسا،   قبیل  از  مهمی  و شامل عناصر  دی را   با  فرد  فطدا  روابط  همددس  ادراک  داد   از دست  نامطلوب 

های نا وشایند و منفی روابط از دست رفته و از دست داد  سطح کیفی روابط با دی ری است. بنابرای   جنبه
گردد و  بالا بود  احسا، تنهایی در فرد منجر به کاهش احسا، تسلط بر محیط و رشد ش صی در افراد می

کنند در جامعه دهد. افرادی که احسا، مینی را کاهش میعلاو  برای  کیفیت زندگی و سلامت جسمی و روا
توانند با کسی مشکل  ود را در میا  ب ذارند و به هحاظ محیط اجتماع پیرامو   ودس حمایتی  تنها هستندس نمی
نمی احسا،  با  را  مثبت  رابطه  محیطس  بر  تسلط  پذیرش  ودس  روی  بر  منفی  تاثیر  باهتب س  احسا،  ای   کنندس 

دا  میدی را س  استطلال  و  زندگیس رشد ش صی  در  هدف  پژوهشگذارد.  شت   همکارا   نتایج  و  دانک   های 
شنا تی  بهزیستی روا بر     شدمدیریت    نشا  داد که  همچنی    نتایج  همراستا با نتایج ای  پژوهش بود.   (2021 

شنا تی و  و معناداری بی  بهزیستی روا   منفیهمبست ی    اما  سدارد نو مستطیمی    منفی کودکا  ناشنوا تاثیر   در
با مراج  قدرت  مدیریت    های. از بی  موهفهمشاهد  شد   شدمدیریت   تری برای  پیش بی  قوی شدس رابطه 

مدیریت  تری با  شنا تی پذیرش  ود همبست ی قویبهزیستی روا   هایاز بی  موهفه.  بودشنا تی  بهزیستی روا 
  آ   درگیر  افراد  روانی وضعیت  و  روا   سلامت  با   شد توا  بیا  کرد که  در تبیی  ای  یافته می شد نشا  داد. 

های ناراحتی  و  باشدمی   شد   دچار  بیشتر  که  افرادی  اجرا شدس   استراهیا  که در  ایمطاهعه  طبق.  باشدمی  ارتباط  در
افکار   همچنی  و اجتماعی کارکرد نطص افسردگی اضطراب  دارای کنند می تجربه  را بیشتری  جسمی و روانی

  ارتباط   در   شد   پیامدهای  به  امروز    بیشتری  هاپژوهش  هستند   ود  همسالا   دی ر  به  نسبت  بیشتری   ودکشی
  داشتند  بیا   هاآ   اند.س پردا تهکرد    ودکشی  به  اقداد   که  میا  افرادی   ودکشی  های مت   و   ودکشی  رفتار  با

  پررنگ  نطشی   ودکشی  به تلاش  بینیپیش  در  افسردگی  چو هد  عوامل  طرزا  دی ر کنار  در تواندمی   شد   که
انسا  دارد.   سلامت بر را منفی تأثیر بیشتری   شد  کنیدسمی تجربه ما که متفاوتی هیجانات میا  از  .باشد داشته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                            13 / 17

http://jnip.ir/article-1-890-en.html


 و  شد موضوع  بوداس مذهب در  که گونهای به  دارد؛  ای که  ریشه انسا  بهزیستی  بر  آ  تأثیر و  شد  اهمیت
 مورد سازندمی مواجه  طر با را فرد بهزیستی که ویران ری  از مشکلات مورد سه عنوا  به وهد  ص و حر

 پر اش ری و  شد  که طوری  به داردس وجود روا  سلامت و  شد  میا  نزدیکی است. ارتباط  گرفته قرار توجه

منزهة پژوهش گیرند.می قرار بررسی مورد روا  سلامت اجزای به   بهزیستی رابطه دهندة نشا  هابر ی 

های صورت گرفته به بررسی اثرگذاری آموزش  اند. اما اکثر پژوهش بود    شد  ابراز سطوح با روانشنا تی
های آموزش مدیریت  اند که به دهیل همپوشانی موهفهکنترل و مدیریت  شد بر بهزیستی روانشنا تی پردا ته

باشد. اما در ای  پژوهش ارتباط معناداری بی   بینی میشد با بهزیستی روانشنا تیس نتایج بدست آمد  قابل پیش 
نتیجه اجرای مطاهعات   در  ناشنوا مشاهد  ن ردیدس  در کودکا   بهزیستی روانشنا تی  میزا  احسا،  شد و 

با نتایجبیشتری در ای  زمینه ضروری می تحطیق شکوهی یکتا و همکارا     نماید. هر چند پژوهش حاضر 
اند که شرایط پیچید  و ناهم و  افراد باشد که در تبیی  نتایج  ود این ونه عنوا  کرد ( همراستا می1393 

کنند   ا تلالات ش صیت یا رفتاری(س مشکل در چارچوب پرسشنامهس تفسیرهایی که افراد از  شد  ود  شرکت
عملد صحیح است یا بروز  شد از کنترل آ  بهتر استس احسا، اجبار  دارند  مانند حق با م  است و عک، اه

گر موثر احتماهی در عدد ارتباط  شد  تواند از عوامل مدا لههای فرهن یس میدر طی تکمیل پرسشنامهس تفاوت
متغیر  ای را به عنوا   های مطابلهو بهزیستی روانشنا تی اشار  کرد. علاو  برای  دی یانگ و بی شاب سبک

تواند بر رابطه بی   شد و  اند و عدد کنترل ای  متغیر میکرد  میانجی در رابطه بی   شد و بهزیستی معرفی
باشد. اثرگذار  پژوهش  بهزیستی روانشنا تی  بهارآور  س  (1399طاهبی و همکارا   های  نتایج  نورمحمدی و 

در تضاد با    (2021ری و نجفی  عاشو(س  2021و همکارا     (س لانگ2021اهمجلی و اهطاضو  (س  1399 
های ای   از محدویتهایی است.  ها دارای محدودیتای  پژوهش همانند سایر پژوهش   نتایج ای  پژوهش بود.

محدودیت دی ر    .بودها  فرهن یس اعتطادی و اقتصادی آزمودنی   و  اجتماعی  هايتفاوت  نکرد   کنترل  سپژوهش
 تعمید   و  مطایسه  امکا   س دانست کهآموزا  بر اسا، میزا  شنوایی دانشبندی  گرو    نبود  توا   ای  پژوهش را می

 سازد. می محدود را نتایج
 

 منابع  
(. اثرب شی آموزش مهارت کنترل  شد بر افکار 1397ابراهید ثانیس ابراهیدس تازیکیس طلعتس ابراهید ثانیس نازنی   

 . 128-103(س 18  5انتظامی  راسا  شماهیس   ودکشی و  ودآگاهی معتادی  مردس فصلنامه دانش 
بینی وابسرت ی به فضرای مجازی براسرا، بهزیسرتی روانشرنا تی و پیش(.  1400   اکبریس عسر ر و احمدهوس معصرومه
 اوهی  کنفران، بی  اهمللی علود تربیتیس روانشرناسریس علود ورزشری و تربیت بدنیس احسرا، تنهایی در بی  دبیرا س

 .ساری
شنا تی (. بررسی رضایت و کیفیت زندگی و بهزیستی روا 1399فرس ساراس عاشوریس محمد  آقازیارتیس علیس نجاتی

 .26-14( :52   5های نوی  در علود رفتاریس  بندی اجتماعی. پیشرفت نوجوانا  ناشنوا مطابق با نظریه زما  

بررسرری اثرب شرری یاددهی (.  1401   زهرا  بیژنیس هیلا و حسررینیس سررید  معصررومه و مصررطفویس سررمیه و آقاجانیس
هفتمی  کنفران، ملی رویکردهای نوی  در   مهارت های اجتماعی بر ایجاد سررررازگاری اجتماعی در دانش آموزا س

 .محمودآباد آموزش و پژوهشس
ی درمانی بر مشرکلات رفتاردرمانی مبتنی بر رابطهاثرب شری آموزش بازی(.  1401حسرینیس مائد . عاشروریس محمد  

 .23 -1(: 3 12. نشریه علود شنا تی و رفتاری. هاآوری مادرا  آ شنوا و تابکودکا  کد
بر شرررادکامی و اضرررطراب  محورآگاهی کودکاثرب شررری آموزش ذه (.  1401حیدریس زهرا. منشرررئیس غلامرضرررا  

 .37 -27(: 1 13. نشریه توانمندسازی کودکا  استثنایی.  شنوااجتماعی کودکا  کد
-بررسی رابطه احسا، تنهایی و رضایت از زندگی با تاکید بر نطش واسطه(.  1397   راس یس محمد و آبرو س احسا 

 .تهرا  نوی  ایرا سچهارمی  همایش ملی علود و فناوری های  ی عزت نف، و  وش بینیسا
های اجتماعی و یادگیری درو،  (. اثرب شی تئاتر درسی در افزایش مهارت1396رجبیس سورا س علی مرادیس  دیجه  

 . 113-98(س 2 12آموزا  ابتدایی. رویکردهای نوی  آموزشیس پایه در دانش 
هفتمی  کنفران، ملی رویکردهای   رابطه راهبردهای  ود تنظیمی با مهارت های اجتماعیس(.  1401   رشرررریدیس میترا

 .محمودآباد نوی  در آموزش و پژوهشس
(. بررسی نطش پیشبی  احسا، تنهایی در  1398زکی زاد س رویاس بحرینیس مسعودس فرهادیس اکردس باقرزاد س راضیه  

 . 78-71(س 6  7سلامت روا  ساهمندا  شهر بوشهرس نشریه روا  پرستاریس 
(. مطایسه توانایی بازشناسی هیجا  چهر  در افراد  1399ضیاییس ملیحهس طباطباییس سیدموسیس رجب پورس  مجتبی  

 .13-146( :3  20شنوا و عادی. فصلنامه كودكا  استثنایي. ناشنواس کد
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-ارتباط بی  تعارض واهدنطش میانجی احسرا، تنهایی در (. 1401  عزیزیس طیبه و امیریس حسر  و افشراری نیاس کرید
 .وجوا  با بدتنظیمی هیجانی در نوجوانا ن

پیش بینی اضطراب ناشی از کرونا بر اسا، احسا، (.  1401  فلاح زاد  روشر س معصرومه و غلامپورنطارچیس فاطمه
دهمی  کنفران، بی  اهمللی    اسرررررتطلال عراطفی و ابراز وجود در دانش آموزا  د تر مطط  متوسرررررطرهس  تنهراییس

 .شناسیس علود تربیتی و سبک زندگیروان
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 Social Skills Modeling Based on Psychological Well-Being, 

Loneliness, Anger Management in Deaf Children 
Fatemeh Zandipour1 

Abstract 
This research was conducted with the aim of social skills modeling based on psychological well-being, 

loneliness, anger management in deaf children. This research was a description of Correlation-Causal 

type such that the statistical population of the research included all deaf children in the Second period 

of primary school in the age group of 10-13 years old in the academic year of 2021-2022. For this 

respect, a sample of 211 children were selected by simple random sampling and the questionnaires 

of social skills, psychological well-being, loneliness and anger management were handed among them. 

The gathering data were analyzed using SPSS 26 and Smart PLS3, the Pearson correlation index and 

structural equations analysis. Data analysis showed that there is a significant correlation between social 

skills with loneliness (r=-0.407) and anger management (r=-0.18). The results also showed that there is 

a negative and significant relationship between loneliness and social skills. The psychological well-

being variable also showed a significant correlation and relationship with the variables of this research, 

including feelings of loneliness and social skills  (t=1.967) (ß=-0.155). The results of path analysis and 

determining the mediating role of psychological well-being showed that the indirect effect of 

psychological well-being on social skills was not significant from the path of anger management 

(ß=0.007), but it was significant from the path loneliness (ß=-0.039). Considering the role of controlling 

the feeling of loneliness in promoting psychological well-being and social skills in deaf children, 

therapeutic interventions and psychological and counseling training can be used in this field. 

Keywords: Social skills, psychological well-being, loneliness, anger, deaf.  
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