
 

 ریهنظ با مطابق ناشنوا نوجوانان شناختیروان بهزیستی و زندگی کیفیت و رضایت بررسی 

 اجتماعی بندیزمان

 3عاشوری محمد ،2فر نجاتی سارا ،1آقازیارتی علی

 .(مسئول نویسنده) .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه خاص، نیازهای با کودکان آموزش و روانشناسی دکتری دانشجوی .1

 .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه خاص، نیازهای با کودکان آموزش و روانشناسی دکتری دانشجوی .2

 .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه خاص، نیازهای با افراد آموزش و روانشناسی گروه استادیار .3

 11-22، صفحات 1311 ماهبهمن، و دوم پنجاه، شماره پنجمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 61/60/1311تاریخ پذیرش:               22/60/1311تاریخ وصول: 

 چکیده

ه در حال حاضر کاینشناختی نوجوانان ناشنوا و پی بردن به پژوهش حاضر باهدف بررسی رضایت و کیفیت زندگی و بهزیستی روان

اختی شنتواند کیفیت و رضایت از زندگی و بهزیستی رواناجتماعی می بندیزمانو در جامعه امروز، حرکت نکردن طبق نظریه 

گیری در سال به روش نمونه 05تا  41نوجوان ناشنوا عمیق بین  05نوجوانان ناشنوا را تحت تأثیر قرار دهد، انجام شد. بدین منظور 

( پاسخ 4895شناختی )( و بهزیستی روان4891(، کیفیت زندگی )4890) به سه پرسشنامه رضایت از زندگی انتخاب شدند ودسترس 

های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )همبستگی پیرسون و رگرسیون ها از شاخصمنظور تحلیل دادهدادند. به

شناختی با رضایت از زندگی و کیفیت زندگی رابطه بهزیستی روان نشان داد که هایافتهاستفاده شد.  SPSS 22افزارچندگانه( با نرم

درصد متغیر رضایت از  98/5درصد به دست آمد و حدود  98/5معناداری داشت؛ همچنین همبستگی چندگانه بین متغیرها حدود 

بینی کنندگی یشدهد که قدرت پبنابراین نتایج نشان می ؛ن استشناختی قابل تبییاز طریق بهزیستی روان زندگی و کیفیت زندگی

ت تواند رضایت از زندگی و کیفیدر نوجوانان ناشنوا بالا است و می اجتماعی بندیزمانبر اساس نظریه  شناختیبهزیستی روان

 بینی کند.زندگی را پیش

 اجتماعی یبندزمانشناختی، ناشنوا، کیفیت زندگی، بهزیستی روان: کلیدواژه

 
 1311 ماهبهمن، دوم پنجاه و، شماره پنجمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 40                                                                                                1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و دو، بهمن ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

یکی از نکات اساسی و بسیار مهم در مطالعات مربوط به مسائل نوجوانان و جوانان، توجه به انتظارات اجتماعی آنان است. مراد از 

ار دور است ای بسیای بسیار نزدیک و نه آیندههای آینده و این آینده نه آیندهنسبت به وقایع و رویدادانتظارات اجتماعی، عقاید افراد 

اعی اجتماعی دربرگیرنده مفهوم ساعت اجتم بندیزمانبینی آن را دارد. نظریه الوقوع که فرد توانایی پیشای است قریببلکه آینده

سالی شامل شروع های مهم زندگی در بزرگشده سنی برای رویدادبندیتظارات درجه(. طبق این نظریه، ان0548، 4است )سانتروک

أثیرگذار سالان تتواند بر رشد بزرگها میموقع بودن آنموقع و بیتحصیلات دانشگاهی، شغل وزندگی مشترک )ازدواج( است که به

ها و مخصوص خود را دارد که زمان وقوع رویداد ای ساعت اجتماعی(. هر جامعه4880؛ ترجمه سید محمدی، 0،0548باشد )برک

موقع یا (. مکی معتقد است که به4888؛ ترجمه یسوی، 0541و همکاران،  8کند )موسنهای مختلف زندگی را تعیین میفعالیت

کاری در چه چهکنند که انجام های اجتماعی مشخص میها به فرهنگ و اجتماع مرتبط است. درواقع هنجارموقع رخ دادن رویدادبی

هایی مثل ازدواج یا یافتن شغل در زمان خود روی دهد فرد به سبب دستیابی به انتظارات که رویدادسنی مناسب است. هنگامی

کند؛ اگر در خارج از بازه زمانی روی دهد، فرد احساس منفی مثل استرس را به سبب عدم دستیابی اجتماعی احساس رضایت می

که در حال حاضر و در جامعه امروزی با توجه به تحولات صورت اما این (.0540، 1کند )مکیتجربه می به انتظارات اجتماعی،

هزیستی تواند کیفیت و رضایت از زندگی و بگرفته، مطابق این انتظارات بودن یا نبودن مخصوصاً برای افراد دارای آسیب شنوایی می

نفس افراد تواند بر عزتها میموقع بودن رویدادموقع یا بیمشخص است. از طرفی بهشناختی را تحت تأثیر قرار دهد یا خیر، ناروان

تان، کنند و پیشرفت زندگی خود را در مقایسه با پیشرفت دوسبا آسیب شنوایی تأثیر عمیقی بگذارد، زیرا آنان مقایسه اجتماعی می

های خانوادگی و شغلی، معمولاً از خود هنگام ارزیابی دستاورد ویژهکنند. این افراد بهخواهر، برادر و همکاران خودارزیابی می

 (.4880؛ ترجمه سید محمدی، 0548)برک،« کنم؟آیا مطابق با سنم عمل می»پرسند: می

مندی به بررسی کیفیت زندگی افراد با آسیب شنوایی افزایش چشمگیری یافته و بهبود عملکرد روزانه و طی دو دهه گذشته علاقه

صورت یک هدف درآمده است. کیفیت زندگی مفهومی پیچیده و چندجانبه است که ندگی افراد درگیر با این مشکل بهکیفیت ز

تواند ناشی از سه عامل (. این امر می0542و همکاران،  9؛ پینتو0548و همکاران،  0شده است )امینتعاریف متعددی برای آن مطرح

ای مختلف همچون پزشکی، روانشناسی، جغرافیای های حرفهکاربرد آن در حوزهباشد؛ یکی چندبعدی بودن این سازه، دیگری 

اشد ها، موقعیت و یا ساختار بتواند مربوط به عاملان، فرآیندشناسی و درنهایت سطح تحلیل که میانسانی، مطالعات توسعه، جامعه
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 49                                                                                                1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و دو، بهمن ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

کیفیت زندگی از طریق ادراک »کند: ونه تعریف میگ(. سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را این0549، 4)پونوسوامی و منهور

ایشان هدر ارتباط با اهداف، انتظارات، ارتباطات و نیاز کنند وفرد از موقعیت خود در زندگی، در بافت فرهنگی که در آن زندگی می

گی و گروهی دیگر آن را عنوان رضایتمندی از زند(. برخی کیفیت زندگی را به0549و همکاران،  0شود )ویوکوکالوویتعیین می

(. رضایت از 0544 ،8اند )موریس و کامانوبرد، تعریف کردهعنوان درجه یا سطحی که شخص از امکانات زندگی خود لذت میبه

(. در تعریف دیگر، رضایت از زندگی، 0559، 1شده است )جان و مسعودکل زندگی تعریفزندگی به معنای داشتن نگرش مثبت به

های خود ها و رفتار( یا ارزیابی کلی فرد از احساسات، نگرش0549 ،0فرد از کیفیت زندگی خود است )العطیه و ناصرارزیابی ذهنی 

با توجه به تعاریفی که ذکر شد یک جنبه مهم استفاده از کیفیت زندگی  (.0549، 9در بازه مثبت تا منفی است )محمود و شوکت

ی اهای مفهومی واضحی بین سنجش میزان رضایت از زندگی و نتیجهکه تفاوتالیتخمین زدن میزان رضایت از زندگی است. درح

، 2توان وجه اشتراکی میان این دو سنجش پیدا کرد )اوانزشده است، وجود دارد ولیکن بازهم میکه از سنجش کیفیت زندگی انجام

های مختلف دوران زندگی مشارکت گی در تجربهشده در این زمینه حاکی از آن است که رضایت از زندهای انجام(. پژوهش4890

شده توسط هیوبنر نشان داد رضایت کلی از زندگی با ترکیب پنج بعد متفاوت دوستان، مدرسه، محیط دارد؛ برای مثال مدل ارائه

که نجفی، احدی، (. رضایت از زندگی متأثر از عوامل متعددی است؛ همچنان 4881، 9آید )هیوبنرزندگی، خانواده و خود به دست می

داری، امیدواری، حرمت خود و خودکارآمدی رابطه مستقیم با رضایت از زندگی های معنویت، دینسهرابی و دلاور دریافتند متغیر

 (.4880دارند )نجفی، احدی و دلاور، 

نجر به و این امر م شودیافتنی میشده است که بر اساس عملکرد صحیح فرد، دسترضایت از زندگی هدف مطلوبی در نظر گرفته

شناختی افراد استثنایی شده، بهزیستی روان(. بر اساس مطالعات انجام0548 ،8ساندریال و کومار) شودبهزیستی توأم با شادمانی می

ز ا ا( به این نتیجه رسیدند که افراد ناشنوا در مقایسه با افراد عادی و شنو0545) 45تر است. جونز و لوپنسبت به افراد عادی پایین

ای هسطح بهزیستی پایینی برخوردارند. در اینجا بهزیستی به معنای نبود مشکلات و ناملایمات نیست، بلکه نحوه کنار آمدن با چالش

شناختی مستلزم درک روان بهزیستی (.4885پور، کننده بهزیستی فرد است )صرافها است که تعیینزندگی و چگونگی برخورد با آن

عنوان پاسخی روانی ( و یک حالت عاطفی درونی است که به4881دگی است )طباطبایی نسب و محمودی، های وجودی زنچالش
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 42                                                                                                1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و دو، بهمن ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

مختاری و توانایی در مدیریت محیط (. احساس شایستگی، خود0559، 4آید )لمرگارد و لاریدسنبه محیط خارجی به وجود می

دی در زندگی و پذیرش خود و احساس مثبت به خود وزندگی پیرامون، ایجاد روابط مناسب و مثبت با دیگران، رشد شخصی، هدفمن

شناختی را باید (. بهزیستی روان4880های فرد سالم است )اورنگ، شناختی و از مشخصههای بهزیستی روانگذشته، از مؤلفه

خوشی که از طریق آید. نه آن دست می ها بههای زندگی، مشکلات و نیازای دانست که از طریق رویارویی با چالشخوشبختی

آمده است. دستگونه کشمکش و تعارض و نه با داشتن زندگی یکنواخت و بدون تغییر و پستی بلندی بهتفریح و نداشتن هر

ای موفقیت هبهزیستی روانی به این حقیقت اشاره دارد که افراد قادر هستند تعیین کنند که آیا به زندگی خوشایند که وابسته به معیار

( در پژوهشی با عنوان بررسی 4888سیادتیان و همکاران ) اند یا خیر.برآورده کردن انتظارات اجتماعی است رسیده خصوصو به

آموزان عادی از آموزان ناشنوا نسبت به دانشآموزان با و بدون نقص شنوایی نشان دادند که دانشای سرزندگی در دانشمقایسه

ای که درزمینه مقایسه رضایت از ( در مطالعه4888کمتری برخوردارند. شمسایی و اشترانی )تبع آن از سلامت روانی زندگی و بهسر

انجام دادند، نشان دادند که میزان رضایت  4880آموزان مدارس عادی شهر همدان در سال آموزان نابینا و ناشنوا با دانشزندگی دانش

ای کیفیت ( در بررسی مقایسه0545) 0راجندران و روی زان عادی است.آموآموزان نابینا و ناشنوا کمتر از دانشاز زندگی دانش

زندگی در کودکان ناشنوا و کودکان مبتلابه اختلال حرکتی با کودکان عادی نیز گزارش کردند که کودکان ناشنوا و معلول حرکتی در 

( در 0545) 8سان و شک داری دارند.معنی ها در مقیاس ارزش زندگی تفاوتمقایسه با کودکان شنوا و سالم درزمینه تمام مهارت

ای پژوهشی هاند. یافتهپژوهشی به بررسی رابطه رضایت از زندگی، تحول مثبت نوجوانی و مشکلات رفتاری در نوجوانان پرداخته

مثبت  دهد رضایت از زندگی با تحولآمده است نشان میدستکنگ بهآموز چینی در هنگدانش 2820ایشان که از مطالعه روی 

طه آموزان رابنوجوانی رابطه مثبت معناداری دارد. همچنین رضایت از زندگی با مصرف مواد، بزهکاری و مشکلات رفتاری در دانش

نوجوان  90( از مطالعه روی 0548) 1های فوق است. هینز( مؤید یافته0548منفی دارد. بررسی مجدد توسط پژوهش سان و شک )

ابطه های سالم و ارتباط مناسب با مراقب رریافت تحول مثبت نوجوانی با رضایت از زندگی، رفتارسرپرست ساکن آسایشگاه دبی

( بامطالعه رابطه تحول مثبت نوجوانی و رضایت از زندگی روی 0541مثبت و با تنیدگی رابطه منفی دارد. محمد، محمد و علی )

( نیز با بررسی 0549معناداری میان این دو متغیر دست یافتند. سان ) نوجوان دختر مالزیایی، به رابطه مثبت 000نوجوان پسر و  819

دختر(  840پسر و  289آموز مقطع متوسطه )دانش 4900رابطه تحول مثبت نوجوانی، رضایت از مدرسه و مشکلات رفتاری روی 

ن میان ن دختر داشت و در ایخصوص در نوجوانابینی کننده در بروز مشکلات رفتاری بهدریافت تحول مثبت نوجوانی نقش پیش

کنگ دریافت تحول نفری از نوجوانان هنگ 255( در پژوهشی با نمونه 0548) 0رضایت از زندگی نقش میانجی را بر عهده دارد. ما

 مثبت نوجوانی نقش میانجی در رابطه حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی دارد.
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 49                                                                                                1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و دو، بهمن ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ابق با شناختی نوجوانان ناشنوا مطو رضایت از زندگی و بهزیستی روان در بررسی پیشینه پژوهشی، خلأ محسوس درباره کیفیت

شناختی بنابراین پژوهش حاضر باهدف بررسی کیفیت و رضایت از زندگی و بهزیستی روان؛ اجتماعی وجود دارد بندیزماننظریه 

تواند اجتماعی می بندیزمانق نظریه که در حال حاضر و در جامعه امروز، حرکت نکردن طبنوجوانان ناشنوا و پی بردن به این

 شناختی را تحت تأثیر قرار دهد، انجام گرفت.کیفیت و رضایت از زندگی و بهزیستی روان

 روش پژوهش 

ق با نظریه شناختی نوجوانان ناشنوا مطاببا توجه به هدف پژوهش حاضر مبنی بر بررسی کیفیت و رضایت از زندگی و بهزیستی روان

 صورت مقطعی انجامهمبستگی است که با توجه به هدف مطالعه به -از نوع توصیفی اجتماعی، روش پژوهش حاضر بندیزمان

 4888کانون ناشنوایان شهر تهران در سال  41 -05گرفت. جامعه آماری این پژوهش شامل نوجوانان ناشنوا عمیق در محدوده سنی 

گیری در دسترس انتخاب شدند. پس از توضیح هدف مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه، نفر از نوجوانان ناشنوا به روش نمونه 05. بودند

 (Quality of Life questionnaire: Short Form(، کیفیت زندگی )Satisfaction with Life Scaleسه پرسشنامه رضایت از زندگی )

های کنندگان قرار گرفت. پرسشنامهتیار شرکتدر اخ (Psychological Well-Being Scalesشناختی )و پرسشنامه بهزیستی روان

 آوری شدند.شده در همان جلسه یا در مراجعه بعدی جمعتکمیل

 ابزار پژوهش

طراحی شد. این پرسشنامه شامل  4890و همکاران در سال  4پرسشنامه رضایت از زندگی توسط دینر پرسشنامه رضایت از زندگی:

شود و نمرات بالاتر پاسخ داده می« کاملاً مخالفم»تا « کاملاً موافقم»ای از درجه 2صورت مقیاس لیکرت است که به سؤال 0

گزارش  90/5آن برابر  بازآزماییو ضریب  92/5دهنده رضایت بیشتر از زندگی است. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر نشان

به  98/5( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه رضایت از زندگی برابر 0549) 0ژوهش آیتن و فرهان(. در پ4890شد )دینر و همکاران، 

( پایایی 4884بود. در پژوهش تقربی و همکاران ) 28/5تا  81/5های پرسشنامه در دامنه دست آمد و ضریب همبستگی بین ماده

شد.  کاربردههبو سازه  زمانهممنظور تعیین روایی آن نیز روایی هپرسشنامه با استفاده از شیوه پایداری و همسانی درونی تعیین شد. ب

محاسبه شد، و توسط روش همبستگی با کل مقیاس و آزمون مجدد، پایایی  90/5ها نشان داد که ضریب همسانی درونی ابزار یافته

و قادر به  01/8عامل دارای ارزش ویژه ید شد. نتایج تحلیل عاملی نیز حاکی از وجود یک عامل کلی در مقیاس بود که این تائآن 

( پایایی مقیاس رضایت از 4899(. در پژوهش بیانی و همکاران )4884واریانس کل بود )تقربی و همکاران،  %91تبیین بیش از 

از  به دست آمد. روایی سازه مقیاس رضایت از زندگی 98/5بازآزماییو با روش  98/5زندگی با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

طریق روایی همگرا با استفاده از فهرست شادکامی آکسفورد و فهرست افسردگی بک برآورد شد. این مقیاس همبستگی مثبت با 

 (.4899 فهرست شادکامی آکسفورد و همبستگی منفی با فهرست افسردگی بک نشان داد )بیانی و همکاران،

                                                           
1. Diener 

2. Ayten & Ferhan 
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 48                                                                                                1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و دو، بهمن ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

فیت زندگی گسترده برای ارزیابی کی طوربهمه معتبر است که پرسشنامه کیفیت زندگی یک پرسشنا پرسشنامه کیفیت زندگی:

 1498شود. در ایران این فرم توسط منتظری و همکاران با روش ترجمه و ترجمه مجدد به فارسی برگردانده و روی می کاربردهبه

 شدهگزارشاست. ضریب پایایی  یابی شدهاعتبار ها زن بودند آن %00سال( که  4/80سال بالا )میانگین سنی  40نفر در رده سنی 

ها نشان دادند که نسخه ، یافتهدرمجموعبود.  90/5زندگی که غیراز خرده مقیاس سراست، به 85/5 تا 22/5ها از برای خرده آزمون

ن در سؤال آ 80سؤال است که  89گیری کیفیت زندگی است. این پرسشنامه شامل ایرانی این پرسشنامه ابزاری مناسب برای اندازه

زندگی، عملکرد اجتماعی، نقش خرده مقیاس چند آیتمی عملکرد جسمانی، نقش جسمانی، درد جسمانی، سلامت عمومی، سر 9

شوند. خرده مقیاس نیز در دو بعد سلامت جسمانی و سلامت روانی خلاصه می 9شده است. این هیجان و سلامت روانی خلاصه

)بالاترین نمره و بیانگر  455مطلوب است( و ترین نمره و بیانگر کیفیت زندگی نا)پایین دامنه نمرات افراد در این آزمون بین صفر

 (.4891گیرد )منتظری و همکاران، کیفیت زندگی مطلوب است( قرار می

خرده مقیاس )هر خرده مقیاس  9سؤال با  91دارای  4شناختی ریفپرسشنامه اصلی بهزیستی روان شناختی:پرسشنامه بهزیستی روان

(؛ ولی در این پژوهش از 4892یانی آن را ترجمه و هنجاریابی کردند )بیانی و همکاران، وبباشد که محمد کوچکی سؤال( می 41

باشد )هر خرده می خرده مقیاس 9سؤال با  49طراحی گردیده و دارای  4895فرم کوتاه شده این پرسشنامه استفاده شد که در سال 

= کاملاً موافق( طراحی گردیده است. خرده 9= کاملاً مخالفم تا 4ای لیکرتی )از سؤال( که در یک مقیاس شش نقطه 8مقیاس شامل 

و رشد  9زندگی هدفمند ،0تسلط بر محیط ،1خودمختاری ،8، روابط مثبت با دیگران0های این پرسشنامه، شامل پذیرش خودمقیاس

سؤال با یکدیگر، نمره  49شود و با جمع امتیازات برای به دست آوردن نمره مربوط به هر خرده مقیاس باهم جمع میاست.  2فردی

باشد که نمرات بالاتر در می 459و حداکثر امتیاز  49آید. حداقل امتیاز در این پرسشنامه شناختی فرد به دست میکل بهزیستی روان

ناختی، این شهای بهزیستی روانمنظور هنجاریابی مقیاسشناختی بالاتر فرد است. ریف بهاین پرسشنامه نشانه بهزیستی روان

و پذیرش خود  29/5نفر اجرا کرد. ضریب همسانی درونی ناشی از پایایی خرده مقیاس خودمختاری برابر با  804پرسشنامه را روی 

و برای  29/5برای کل آزمون  بازآزماییاساس روش  همبستگی این مقیاس بر ضریب( 4880، 9به دست آمد )ریف و کیز 88/5

 (.0559، 8محاسبه گردید )کریستینسن 28/5تا  92/5های فرعی بین مؤلفه

 

                                                           
1. Ryffs psychological well-beings Scales 

2. Self-acceptance 

3. Positive Relations 

4. Autonomy 

5. Enviromental mastery 

6. Purpose in life 

7. personal Growth 

8. Keyes 

9. Christensen 
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 05                                                                                                1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و دو، بهمن ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 هایافته

را زنان و  %89کنندگان بود. از بین شرکت 8/42ها در رابطه با متغیرهای دموگرافیک نشان داد میانگین سن نوجوانان ناشنوا یافته

و افراد مجرد  %9با  متأهل، تأهلها ازنظر وضعیت ها ساکن شهر و مجرد بودند و اکثریت آنکیل دادند، اکثریت آنرا مردان تش 90%

بودند. در  %1تحصیلات دانشگاهی  و %09دیپلم  %09سیکل %45دادند. وضعیت تحصیلی این افراد سطح ابتدای یمرا تشکیل  99%

ها از قبیل میانگین های توصیفی داده، ویژگی4دارای شغل بودند. در جدول  %09و  بیکار %20بررسی وضعیت اشتغال اکثریت افراد 

از طریق ضرایب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی به بررسی همبستگی و ضرایب  ازآنپساست و  شدهارائهو انحراف معیار 

است. میانگین و  58/2و  40/09یت از زندگی شود میانگین و انحراف معیار رضاکه مشاهده می طورهمان بینی پرداخته شد.پیش

 است. 59/2و  81/01شناختی باشد. میانگین و انحراف معیار بهزیستی روانمی 55/9و  10/81انحراف معیار کیفیت زندگی 

 میانگین، انحراف معیار، کجی و چولگی متغیرهای پژوهش. 1جدول 

های متغیرهای پژوهش طبیعی است. مقدار قرار دارند؛ بنابراین توزیع داده ± 0دهد که کجی و کشیدگی بین نشان می 4جدول 

ز توان اشود و مییمقرار دارد؛ بنابراین مفروضه عدم وجود همبستگی بین خطاها تائید  0/0تا  0/4دوربین واتسون در فاصله مجاز 

 ارد.بین دنبود همپوشی بین متغیرهای پیش رگرسیون استفاده کرد. مقادیر ضریب تحمل و تورم واریانس نیز نشان داد از

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 
 شناختیبهزیستی روان کیفیت زندگی رضایت از زندگی متغیرها

   4 رضایت از زندگی

  4 84/5** کیفیت زندگی

 4 89/5** 01/5** شناختیبهزیستی روان

**54/5p< *50/5p< 

( معناداری داشتند. P=554/5شناختی با رضایت از زندگی و کیفیت زندگی رابطه )بهزیستی رواننشان داد که  0نتایج جدول 

 همچنین بین کیفیت زندگی و رضایت از زندگی همبستگی معناداری به دست آمد.

 شناختیبینی رضایت از زندگی و کیفیت زندگی از طریق بهزیستی روان. تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش3جدول

 2R R F Beta t Sig بینپیش متغیر ملاک

بهههههههزیسهههههتهههی 

 شناختیروان

 550/5 99/0 08/5 99/88 98/5 98/5 رضایت از زندگی

 554/5 89/8 81/5 کیفیت زندگی

انههحههراف  میانگین متغیر

 معیار

ضهههریب  کشیدگی کجی

 تحمل

تههههههورم 

 واریانس

دوربههیههن 

 واتسون

  89/4 05/5 -08/4 01/5 58/2 40/09 رضایت از زندگی

 

94/4 

 82/4 20/5 -80/5 09/5 55/9 10/81 کیفیت زندگی

 84/4 00/5 -81/4 15/5 59/2 81/01 شناختیبهزیستی روان
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 04                                                                                                1311 دوره پنجم، شماره پنجاه و دو، بهمن ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

داری متغیرهای رضایت از طور معنیبه 554/5در سطح  = F 99/88شناختی با مقدارمتغیر بهزیستی روان 8نتایج جدول  با توجه به 

دهد حدود درصد بوده است که نشان می 98/5بینی کرد. همبستگی چندگانه بین متغیرها حدود زندگی و کیفیت زندگی را پیش

ب تعیین یشناختی قابل تبیین است؛ همچنین ضردرصد متغیر رضایت از زندگی و کیفیت زندگی از طریق بهزیستی روان 98/5

دار است. این نتایج معنی 81/5و کیفیت زندگی  08/5دهد که مقدار ضریب استاندارد متغیر رضایت از زندگی متغیرها را نشان می

 بوده اجتماعی در نوجوانان ناشنوا بالا بندیزمانشناختی بر اساس نظریه بینی کنندگی بهزیستی رواندهد که قدرت پیشنشان می

 (.= 54/5Pبینی کند )ضایت از زندگی و کیفیت زندگی را پیشاست و توانست ر

 گیریبحث و نتیجه

اجتماعی  ندیبزمانشنوا مطابق با نظریه شناختی نوجوانان ناهدف پژوهش حاضر بررسی رضایت و کیفیت زندگی و بهزیستی روان

اس صورت که کیفیت و رضایت از زندگی بر اسبود. این بررسی با توجه به مسائل بااهمیت اوایل دوره جوانی صورت گرفت، بدین

های مهم زندگی در اوایل جوانی همچون شروع تحصیلات دانشگاهی، شغل وزندگی مشترک )ازدواج(، موردبررسی قرار رویداد

شناختی با رضایت از زندگی و کیفیت زندگی رابطه معناداری داشت؛ همچنین داد بهزیستی روانگرفت. نتایج پژوهش حاضر نشان 

درصد متغیر رضایت از زندگی و کیفیت زندگی از  98/5درصد به دست آمد و حدود  98/5همبستگی چندگانه بین متغیرها حدود 

شناختی بر اساس بینی کنندگی بهزیستی رواند که قدرت پیشدهشناختی قابل تبیین است؛ در کل نتایج نشان میطریق بهزیستی روان

های . یافتهبینی کنداجتماعی در نوجوانان ناشنوا بالا است و توانست رضایت از زندگی و کیفیت زندگی را پیش بندیزماننظریه 

 یعل(، محمد و 0548(، هینز )4888(، شمسایی و اشترانی )4888مستقیم با پژوهش سیادتیان و همکاران )طور غیراین پژوهش به

ی های جسمانترین دگرگونیکوچک کههای پژوهش حاضر لازم به ذکر است باشد. در تبیین یافته( همسو می0548( و ما )0541)

حصیل تهای خود ایجاد کند. نوجوانان با آسیب شنوایی در طول تواند تغییرات بسیاری را در ادراک فرد از جهان خارج و تواناییمی

ما ا؛ گیرندرو هستند و ازنظر خودکارآمدی در معرض خطر قرار میوزندگی با مشکلات روانی، اجتماعی و شناختی متعددی روبه

اید عنوان یک نقص یا بیماری نگاه کرد بلکه ببرای رسیدن به موفقیت و برآورده کردن انتظارات اجتماعی، نباید به ناشنوایی به

سد رمعه موردبررسی قرارداد تا شانس موفقیت این افراد افزایش یابد. مطابق با نتایج مطالعه حاضر، به نظر میناشنوایی را در متن جا

وانان با شناختی نوجهای مناسب دوره جوانی بر روند زندگی، کیفیت و امید به زندگی و بهزیستی روانانتظارات مربوط به رویداد

 ها و انتظارات نوجوان ناشنوا را شناخت تا بتوانر نظر گرفتن این امر، ضروری است نیازآسیب شنوایی تأثیرگذار خواهد بود. با د

هی زندگی دها را بهبود و ارتقا داد تا بتوانند نقش مهم خود را که شکلآمده، کیفیت و رضایت از زندگی آنهماهنگ با تغییرات پیش

 درستی ایفا کنند.یابی است بهاجتماعی و هویت

توان به عواملی که به معنایابی و در مرحله بعد به امید به زندگی، ارتقای کیفیت زندگی و های مذکور میر تبیین یافتههمچنین د 

شود، مانند تلاش برای بالفعل کردن نیروهای بالقوه، نپذیرفتن تعلل و تأخیر در انجام وظایف و تأکید شناختی منجر میبهزیستی روان

ان های زندگی، زمرسد دوران جوانی در مقایسه با دیگر دورهپایداری زندگی اشاره کرد. به نظر میدلیل نا برای استفاده از زمان به

ه آید، سرمایه باارزشی است کای که در این دوران به دست میمناسبی برای یافتن معنا و رشد شخصی باشد و تجارب و پختگی
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اند وجود معنا در زندگی به رضایت از زندگی ل کند. مطالعات فراوانی نشان دادهشکوفایی تبدیتواند این دوران را به زمان خودمی

ایه یابی و هدفمندی، پشود. داشتن درک روشنی از هدف در زندگی، احساس جهتو بهبود کیفیت زندگی و افسرده نشدن منجر می

شود. سلامت ذهن به معنای داشتن هدف و معنا رود و به احساس معنا در زندگی گذشته و حال منجر میسلامت روانی به شمار می

ای در نهبنابراین کسی که عملکرد مثبت گو؛ کنددر زندگی است. تعریف بالندگی نیز به مفهومی شفاف از هدف در زندگی تأکید می

ادکامی دست آوردن ش کند بهشناختی ادعا میزندگی دارد، در زندگی هدف دارد. همچنین نظریه بهزیستی غایی درباره بهزیستی روان

های معروف به هدف نهایی، باور این است که شادکامی و بهزیستی ها بستگی دارد. در نظریهای از نیازبه دستیابی به هدف یا مجموعه

ه عقیده (. ب0558داینر، بپوشانند )های خود جامه عمل ها و نیازآید که افراد به اهداف مبتنی بر ارزششناختی زمانی به دست میروان

گیرد و معنای زندگی فرد و پاسخ به سؤال معروف فرانکل هدفمندی در خود مسئولیتی به همراه دارد که رشد و شکوفایی را در برمی

(. هدفمندی در دوران جوانی به رضایت از زندگی و پذیرش 0545گیرد )فرانکل، را در برمی« کنی؟برای چه خودکشی نمی»او: 

ای ههمتای آدمی حتی باوجود آسیب شنوایی برای فرا رفتن از کاستیشود. توانایی بیدوران منجر می های اینبرخی محدودیت

(. رشد شخصی یا توان 0559تواند آزاد باشد و بر جبر زمان فائق آید )گاتمن، شناختی مبین این است که انسان میجسمانی و روان

رایط رویی با شهای جدیدی است که مستلزم روبهرش و به دست آوردن تواناییهای خود، پروها و استعدادشکوفا کردن تمامی نیرو

تری به دست آورد. های جدیدهای درونی خود را بیابد و تواناییشود فرد نیرودشوار است. رویارویی با شرایط دشوار موجب می

رسد ه نظر میشود. بگر میثبت فرد به زندگی جلوههای تغییر هستند. این دگرگونی بر نگرش مرشد و تعالی فردی و معنوی از پیامد

همبستگی سه ساختار کیفیت زندگی، رضایت از زندگی  شود.شناختی میعامل سن موجب افزایش معنای زندگی و بهزیستی روان

اختار، س های این سهشناختی در پژوهش حاضر موردبررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که بین خرده مقیاسو بهزیستی روان

هزیستی ب همبستگی معناداری وجود دارد. بدین ترتیب بر اساس نتایج پژوهش و با توجه به همبستگی کیفیت و رضایت از زندگی و

های آموزشی برای ارتقای سطح شناختی و بازنمایی سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی فرد در سطوح آن، اجرای دورهروان

و  مؤثرتواند دهی زندگی شخصی و اجتماعی خود میها در شکلوانان ناشنوا با توجه به نقش آنسلامت، دانش و نگرش نوج

آید؛ اب میحسنوبه خود یک محدودیت بهلازم به ذکر است که ابزار گردآوری این پژوهش، پرسشنامه بود و این به کننده باشد.کمک

وان تهای پژوهش حاضر میوگیری داشته باشد. از دیگر محدودیتکه ممکن است آزمودنی در پاسخگویی به برخی سؤالات سچون

وانان ناشنوا که روی نوجپذیر نبودن نتایج این پژوهش به دلیل اینآمده، تعمیمدستبه نبود مطالعات مشابه برای مقایسه نتایج به

منظور روشنگری و آشنایی با ات بیشتر به( اشاره کرد. انجام مطالع41-05کنندگان )شده و محدودیت سنی شرکتساکن تهران انجام

ود. همچنین شعنوان ادامه راه زندگی و معنایابی زندگی پیشنهاد میانتظارات اجتماعی افراد با آسیب شنوایی و توجه به این مقوله به

نان ناشنوا( در )جوا اجتماعی در سنین بالاتر بندیزمانشناختی مطابق با نظریه بررسی رضایت و کیفیت زندگی و بهزیستی روان

 گردد.های مختلف، پیشنهاد میشهر

 تقدیر و تشکر

 .شودمی قدردانی و تشکر اند؛کرده همکاری پژوهش این انجام در که کنندگانیهمچنین شرکت اعضای کانون ناشنوایان تهران و از
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Assessing the satisfaction and quality of life and psychological well-being of deaf 

adolescents in accordance with the theory of social timing 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the satisfaction and quality of life and psychological well-being of 

deaf adolescents and to realize that now and in today's society, not moving according to social scheduling 

theory can affect the quality and satisfaction of life and psychological well-being of deaf adolescents. Put, 

done. For this purpose, 50 deeply deaf adolescents between 14 and 20 years old were selected by available 

sampling method and answered three questionnaires of life satisfaction (1985), quality of life (2005) and 

psychological well-being (1980). In order to analyze the data, descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics (Pearson correlation and multiple regression) with SPSS 22 software 

were used. Findings showed that psychological well-being had a significant relationship with life 

satisfaction and quality of life; Also, the multiple correlation between the variables was about 0.69% and 

about 0.83% of the variables of life satisfaction and quality of life can be explained through psychological 

well-being. Therefore, the results show that the predictive power of psychological well-being based on 

social scheduling theory is high in deaf adolescents and can predict life satisfaction and quality of life. 

Keywords: quality of life, psychological well-being, deafness, social timing 
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