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 چکیده
 .انجام شد افراد با آسیب شنوایی، آسیب بینایی و عادیمقایسه احساس تنهایی در پژوهش حاضر با هدف 

بودند که از شهر شیراز  با آسیب شنوایی، آسیب بینایی و عادی یساله 22تا  61 افرادجامعه آماری شامل 
( عادی فرد 11با آسیب شنوایی و  فرد 26آسیب بینایی، با  فرد 12نفر ) 661 ای به حجمها نمونهبین آن

 با روش عادیو گروه  ر دسترسدگیری با روش نمونه ی با آسیب شنوایی و بیناییهاگروه .انتخاب شد
احساس تنهایی برای سنجش احساس تنهایی  مقیاساز انتخاب شدند.  ایتصادفی چندمرحلهگیری نمونه

راهه و تحلیل واریانس تحلیل واریانس یکهای گردآوری شده با استفاده از آزمون داده استفاده شد.
ی با آسیب شنوایی و آسیب بینایی هاگروهیی در احساس تنها تحلیل شد. نتایج نشان داد کهچندمتغیره 

با آسیب  افراداحساس تنهایی که نشان داد نتایج  ،افزون بر این. است عادیداری بیشتر از گروه طور معنیبه
طور بههای عاطفی تنهایی های تنهاییِ ناشی از ارتباط با خانواده و نشانهدر خرده مقیاسشنوایی و بینایی 

 تنهاییِ ناشی از ارتباط با دوستان در خرده مقیاسسه گروه . بین است عادیاز گروه الاتر داری بمعنی
های حسی با آسیب افرادبا توجه به بالاتر بودن میزان احساس تنهایی در  .داری مشاهده نشدتفاوت معنی

شناختی مت روانهای کاهش احساس تنهایی جهت ارتقای سلابیان کرد که طراحی و اجرای برنامه توانمی
 در این افراد ضروری است.  

 عادیآسیب بینایی، آسیب شنوایی، ، افراد، احساس تنهایی کلیدی: گانواژ

                                                           
 شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه شیراز )نویسنده مسئول(استادیار روان .6

setare_shojai@yahoo.com 
 یاستثنایی، دانشگاه علامه طباطبائ شناسی و آموزش کودکاندکترای روان. 2

 گلپایگان واحد اسلامی آزاد دانشگاه ،شناسی عمومیکارشناس ارشد روان .1

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه شیرازدانشجوی کارشناسی ارشد روان. 4



 1315 پاییز، 21، شمارة ششمفصلنامة افراد استثنایی، سال  101

 مقدمه
است.  6شنواییی بیناییهای بینایی، شنوایی و آسیب دوگانههای حسی شامل آسیبآسیب

ها برای افراد این یهردوهایی را در توانایی شنوایی، بینایی و یا ها محدودیتاین آسیب
به شکل دیداری و  شده ارائهدر پردازش اطلاعاتِ ها مبتلا به این آسیبافراد ند. کایجاد می

های با آسیبافراد . (2166)کرک، گالاگر، کلمن و آناستازیو،  نددار نارسایییا شنیداری 
 یِو عملکرد شناختیروانهای اجتماعی، با چالشدر طول زندگی ممکن است حسی 

منفی  تأثیربر روابط بین فردی  ندتوانمیهای بینایی و شنوایی آسیب. شوندگوناگونی روبرو 
ند را مؤثرهای مورد علاقه که در سلامت روانی افراد بگذارند و مشارکت و انجام نقش

حمایت اجتماعی (. 2116کاهش دهند )والهاگن، استرابریج، شما، کوراتا و کاپلان، 
از  منفی های اجتماعیو نگرشهای اجتماعی یا کمبود شبکه نبودیی، س تنهااحساضعیف، 

وجود این  شود.میمحسوب های حسی گروه افراد با آسیبدر مهم های اجتماعی چالش
)مانند افسردگی، اضطراب،  شناختیروانهای های اجتماعی به همراه چالشچالش
های عملکردی )از قبیل محدود شپایین( و چال شناختیروانپذیری روانی و سلامت آسیب

های روزمره زندگی، وابستگی به دیگران، نقایص پیشرفت تحصیلی و مشکل شدن فعالیت
دهد قرار  ناآنرا پیش روی  وضعیت پیچیده و دشوارید توانمیدر تحرک و جابجایی( 

 (.2111)دوفئو و فرگوسن، 

های اخیر مورد طی سال یژهوبه شنوایی و بیناییهای اجتماعی آسیب-پیامدهای روانی
اجتماعی اشاره دارد به سلامت -گران قرار گرفته است. پیامدهای روانیتوجه پژوهش

مت روانی، کیفیت زندگی، مهم از قبیل سلا شناختیروانهیجانی که برخی مفاهیم 
اضطراب و نیز برخی مفاهیم اجتماعی مانند عملکرد اجتماعی، حمایت اجتماعی  افسردگی،

(. یکی از 2162گیرد )نیمان، دیب، ویکتور و گوسنی، س تنهایی را در بر میو احسا
های بینایی و شنوایی، احساس تنهایی و انزوا اجتماعیِ آسیب-پیامدهای نامطلوب روانی

نظر از صرفو های حسی بر احساس تنهایی و انزوا در تمامی سنین آسیب تأثیراست. 
 .کندد بروز پیدا توانمی ،شدت آسیب

 شود.میتنهایی یک تجربه ناخوشایند است که از فقدان کیفیت روابط مطلوب ناشی  
ادراک ذهنی فرد که از عدم رضایت کمی و کیفی در روابط با  صورتبهاحساس تنهایی 

                                                           
1. deafblind 
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؛ تیلویس، لیتالا، 2161شود تعریف شده است )پاترسون و وینستار، دیگران ناشی می
ناشی از  شناختیروان حالتصورت یک ی نیز تنهایی را به(. برخ2166روتاسالو و پیتکالا، 

نامطلوب  تأثیرفرد دهای کارکرصورت بالقوه بر که بهنبود روابط معنابخش با دیگران 
ها عمده پژوهش(. 2114ابرچ و بریدون، -اند )استپتو، اوون، کانزگذارد، تعریف کردهمی

های شنوایی و بینایی بر احساس ی آسیباجتماع-و هیجانی شناختیرواندر زمینه پیامدهای 
ناشی از این احتمالی پیامدهای  ترینمهمتنهایی و انزوای اجتماعی به عنوان یکی از 

لئود، ؛ ترستون، ترستون و مک2112؛ هینترمایر، 2111اند )شید، کرده تأکیدها آسیب
2161.) 

در گستره د توانمی یناییشنوایی و بهای در افراد با آسیبوجود احساس تنهایی و انزوا 
ها در افراد با آسیب نتایج پژوهشبه همراه داشته باشد. را  پیامدهای نامطلوبی آنان زندگی

نشان داده است که  (2111)شید،  شنواییآسیب ( و 2112بینایی )هایمان و همکاران، 
 ساز بروزد زمینهتوانمیبرای ایجاد تعامل اجتماعی  کم یا اعتمادفرصت احساس تنهایی و 

در افراد با آسیب شنوایی دسترسی محدود به  افراد شود.در این ی مت روانمشکلات سلا
همزمان با افزایش سن موجب  ویژهبهد توانمیگیری از اجتماع خدمات اجتماعی و کناره

 تأثیرآنان  شناختیرواناحساس تنهایی، انزوا و ناکامی شود و بر کیفیت زندگی و سلامت 
؛ 2111؛ دالتون و همکاران، 2161ر جای گذارد )پرانک، دیگ و کرامر، نامطلوب ب
و نیز پذیرش نزد ایی ایجاد و حفظ روابط دوستانه توان(. از سویی دیگر، 2111آرلینگر، 
های کمک کند تا مهارتو بینایی شنوایی  هایمبتلا به آسیب افرادد به توانمیهمسالان 

ایی و احساس تنهبروز از  وود را بهبود دهند فس خاجتماعی، شایستگی اجتماعی و عزت ن
 (. 2166آریام، -د )موست، تانگر و هلدپیشگیری کن انزوا در آنان

های بر فعالیت دتوانمیآسیب بینایی اند که های پیشین نشان دادههای پژوهشیافته
؛ 2114 بر جای گذارد )آیکوویچ و ایسرالوویچ،اثرات نامطلوبی روزمره و عملکرد افراد 

-های مشکلات روانید در حوزهتوانمیها تأثیر(. این 2114لامورئوکس، هاسل و کف، 
(، محدود شدن 2112؛ هایمان و همکاران، 2112اجتماعی )ایوانز، فلچر و وورمالد، 

تحرک بیرون از محیط خانه محدود شدن از قبیل زندگی های روزمره مشارکت در فعالیت
(، انزوای اجتماعی )والهاگن، استرابریج، شما، کوراتا 2111، )هاسل، لامورئوکس و کافی

 باشد.( 2115وراستراتن، برینکمن و اسکاتن، ( و احساس تنهایی )2116و کاپلان، 
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های شنوایی و بینایی و احساس تنهایی در افراد با آسیب چگونگی دانش در مورد
پیشگیری  یزمینهد توانمیآن ی هکنندعوامل تعیینو نیز شناسایی  عادیمقایسه آن با افراد 

بر اساس . را فراهم نمایدناشی از این احساس منفی  نامطلوبِپیامدهای و یا کاهش 
احساس تنهایی در جمعیت افراد عادی شامل  یکنندهعوامل تعیینهای پیشین پژوهش

از  (،2112؛ هاوکلی و همکاران، 2114مشکلات سلامتی )هاونز، هال، سیلوستره و جیوان، 
(، تنها زندگی کردن )ساویکو و همکاران، 2114دست دادن همسر )هاونز و همکاران، 

های اجتماعی و ارتباطی )هاوکلی و شبکه هاگروهکمبود  ، فقدان حمایت اجتماعی،(2115
. در گروه افراد با باشدمی (2112بارسن، ( و کاهش عزت نفس )ون2112و همکاران، 
اری با اند که طول مدت آسیب بینایی و چگونگی سازگن دادهها نشاپژوهشآسیب بینایی 

های اجتماعی، از دست دادن حمایت ضعیف شبکهآن، فقدان حمایت اجتماعی، 
کننده احساس تنهایی عوامل تعییناز های شخصیتی ویژگیوجود برخی و  کارکردها

( بین احساس 2166در پژوهش آلما و همکاران ) (.2115هستند )وراستراتن و همکاران، 
ای پیدا رابطه ل شدت و طول مدت آسیبهای مرتبط با آسیب بینایی از قبیتنهایی و ویژگی

نشده است. هر چند که وجود آسیب بینایی با احساس تنهایی رابطه دارد اما شدت و طول 
 91روی در یک پژوهش که ندارد. ای خطی و مستقیم رابطهمدت آسیب با احساس تنهایی 

میزان حمایت سال انجام شد نتایج نشان داد که  51تا  61یب بینایی با دامنه سنی با آس فرد
بینی را پیش افرادد میزان شادکامی در این توانمیهای اجتماعی اجتماعی و ساختار شبکه

 (. 2165پاپاکنستانتینو، کوتسوکلینیس، کاستریوا و کودری، کند )پاپادوپولوس، 
درصد در  24احساس تنهایی در افراد با آسیب شنوایی ( میزان 2111در پژوهش شید )

گزارش شده است. در این پژوهش میزان احساس تنهایی با  عادیدرصد در افراد  64مقابل 
رابطه داشت در حالی که با شدت آسیب شنوایی رابطه  شناختیروانهای وجود اختلال

رده بودند، تنهایی را گزارش ک ین میزان احساس. به این معنا که افرادی که بیشترنشان نداد
بیشتری نشان دادند. عدم وجود رابطه بین احساس تنهایی و شدت  شناختیروانمشکلات 

آسیب شنوایی نشانگر این است که احساس تنهایی در هر میزان از آسیب شنوایی )از 
 د بروز کند و هرگونه شکست افراد با آسیب شنوایی در برقراریتوانمیخفیف تا عمیق( 

(. 2111)شید، به وجود آورد  د احساس تنهایی را در آنانتوانمیتعامل و ارتباط اجتماعی 
این است که بین احساس  مؤید هاهای برخی پژوهشیافتهدر گروه با آسیب بینایی نیز 
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(. با این حال میزان 2115تنهایی با آسیب بینایی رابطه وجود دارد )وراستراتن و همکاران، 
است. در یک  ی گزارش شدهمتفاوت طوربه نهایی در افراد با آسیب بیناییشیوع احساس ت

پژوهش نشان داده شد که میزان احساس تنهایی در افراد با آسیب بینایی در کشور آمریکا 
(؛ در حالی که در یک پژوهش دیگر در کشور هلند میزان 6921درصد است )ایوانز،  21

درصد گزارش شده است )وراستراتن و  54ی در افراد با آسیب بینایاحساس تنهایی 
نفری از افراد مسن انجام گرفت  2112در یک پژوهش که در جمعیت (. 2115همکاران، 

مشخص شد که میزان احساس تنهایی در افراد مبتلا به آسیب بینایی در مقایسه با افراد 
یی هم از نظر درصد است. در این پژوهش افراد با آسیب بینا 11درصد در برابر  51 عادی

، نمره بالاتری عادیمیزان شیوع احساس تنهایی و هم از نظر شدت آن در مقایسه با افراد 
داشتند. همچنین، در این پژوهش مشخص شد که بالاتر بودن میزان احساس تنهایی در افراد 

های روزمره، سلامت روانی کم، مبتلا به آسیب بینایی با کاهش میزان رضایت از فعالیت
یت از زندگی و کیفیت زندگیِ پایین رابطه دارد )گرو، تاورز، یانگ، آلپاس و استفنز، رضا

2165 .) 
اند که نشان داده نیز ها در زمینه احساس تنهایی در افراد با آسیب شنواییپژوهش

های اجتماعی برای پیوستن به های هیجانی منفی در این افراد مانند ضعف مهارتتجربه
تر یا طرد ساز مشکلات اجتماعی بیشتری مانند جایگاه اجتماعی پایینینهزم اساساً ،گروه

( 2112(. واترز و کنورز )2111شدن از طرف همسالان بوده است )استینسون و کلووین، 
تعداد  اند که افراد با آسیب شنوایی در مقایسه با همتایان شنوای خود عموماًگزارش کرده

رف توجهی قرار گرفتن از طو مورد بی شدن دوستان کمتری دارند و احساس طرد
 هاآنهایی را در بیشتر است که به تدریج زمینه منزوی شدن و احساس تن هاآنهمسالان در 

 عادیدر مقایسه با افراد  شنوایی و بیناییهای افراد با آسیبکند. از سویی دیگر، فراهم می
بر رشد  نامطلوبی تأثیرکه قرار دارند بیشتری منفی اجتماعی  هایبرچسبدر معرض 

، افراد مبتلا به همچنین(. 2114کارتر و فلد، خواهد گذاشت )شان شایستگی اجتماعی
در مهارت خودابرازگری نسبت به همتایان عادی خود تحت های شنوایی و بینایی آسیب

 (. 2119)چن و کریو، فشار بیشتری قرار دارند 
درصد این افراد که  59گر این است که نشانها پژوهشبا آسیب شنوایی  گروه در 

را تجربه ها که آسیب شدید دارند مشکلات ارتباطی اساسی درصد آن 21آسیب خفیف و 
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د توانمی(. مشکلات ارتباطی در افراد با آسیب شنوایی 2111)دالتون و همکاران،  اندکرده
دگی پیامدهای موجب احساس تنهایی و انزوا شود. اگرچه احساس تنهایی، انزوا و افسر

های ارتباطی و اجتماعی ضعیف، تمایل کم به حتمی آسیب شنوایی نیستند؛ اما مهارت
ند زمینه احساس تنهایی و توانمیتعامل اجتماعی و لذت نبردن از ارتباط با دیگران، همگی 

احتمالی  تأثیر(. بنابراین، با توجه به 2111افسردگی را در این افراد فراهم کنند )برکی، 
هیجانی و پیامدهای نامطلوب ناشی آن -های بینایی و شنوایی بر رشد اجتماعیسیبآ

ها در مقایسه با همتایان عادی خود احتمالا فرض کرد که افراد مبتلا به این آسیب توانمی
کنند. بر این اساس با توجه به نبود پیشینه پژوهشی احساس تنهایی بیشتری را تجربه می

های حسی و ران، در زمینه میزان احساس تنهایی در افراد با آسیبمشخص، به ویژه در ای
بینایی، آسیب  مقایسه آن با افراد عادی، هدف پژوهش حاضر این بود تا افراد با آسیب

ها را از نظر میزان احساس تنهایی با یکدیگر مقایسه کند. شنوایی و افراد بدون این آسیب
ای احساس تنهایی نیز با یکدیگر مقایسه خواهند شد تا همؤلفهاز نظر  هاگروههمچنین، این 

ای مرتبط با آن نیز احساس تنهایی و شناسایی عوامل زمینه امکان ارزیابی و مقایسه دقیق
های احتمالی موجود بین افراد با آسیب بینایی، آسیب شنوایی فراهم شود. شناسایی تفاوت

تری از نیمرخ د توصیف روشنتوانمییی از نظر میزان تجربه احساس تنها عادیو افراد 
را فراهم کند و در صورت وجود  هاگروهاجتماعی و سلامت روانشناختی این -روانی

ای و توانبخشی در های مداخلهضرورت توانمی، هاگروههای معنادار بین این تفاوت
 تری شناسایی کرد. طور دقیقسطوح مختلف برای آنان را به

 پژوهش وشر
با  یساله 22تا  61افراد . جامعه آماری شامل بودای مقایسه-حاضر از نوع علیپژوهش 

علت انتخاب این رده سنی این بود  .بودندشهر شیراز بینایی و عادی آسیب آسیب شنوایی، 
و ارتباط با اطرافیان به ویژه  گیری استدر حال شکلسنی هویت افراد  یکه در این دوره

. از سویی دیگر آسیب کندپیدا میای ن نقش و اهمیت ویژهاعضای خانواده و همسالا
 یابی را با مشکل مواجهه سازدد فرایند ارتباط با دیگران و در پی آن هویتتوانمیحسی 

گیری باعث شکل در نتیجه این احتمال وجود دارد که همین مشکل .(6995)کارسون، 
 احساس تنهایی در این افراد شود. 
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آسیب بینایی، با  فرد 12نفر ) 661 شامل این پژوهش کنندگانتشرک :کنندگانشرکت
آسیب های با کننده در گروهشرکت افرادبودند. ( عادی فرد 11با آسیب شنوایی و  فرد 26

در دسترس انتخاب شدند. بدین صورت که به گیری نمونهبینایی به روش  آسیب و شنوایی
یان تحت پوشش اداره آموزش و پرورش و همه مدارس و مراکز ویژه نابینایان و ناشنوا

با آسیب شنوایی و  افراد همه های شهر شیراز مراجعه شد ونشگاهبهزیستی شهر شیراز و دا
با  فرد 26روش  . با استفاده از اینساله به عنوان نمونه انتخاب شدند 22تا  61بینایی سنین 

از عادی  افرادانتخاب نمونه برای  با آسیب بینایی انتخاب شدند. فرد 12آسیب شنوایی و 
در مرحله اول  برای این منظور، ای استفاده شد.تصادفی چند مرحله گیریروش نمونه

دبیرستان  4طور تصادفی تهیه شد و به های شهر شیرازها و دانشگاهدبیرستانفهرست 
ها و دبیرستان با مراجعه به سپس شد. انتخاب دانشگاه 6دبیرستان پسرانه و  4دخترانه، 

در صورت تمایل در تا ساله خواسته شد  22تا  61عادی سنین  افراد از دانشگاه یاد شده
 کننده در گروه عادیبرای افراد شرکت نفر 11پژوهش شرکت کنند که به این روش 

  انتخاب شدند.
 مقیاساین بود.  مقیاس احساس تنهاییابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر  ابزار:

مقیاس لیکرت پنج  است که درسؤال  12ساخته شده و دارای و همکاران توسط دهشیری 
از سه احساس تنهایی  مقیاس .شودگذاری مینمرهای از خیلی زیاد تا خیلی کم درجه
و  «تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان»، «تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده» مقیاسخرده

همسانی پایایی با استفاده از روش است. ضرایب تشکیل شده « های عاطفی تنهایینشانه»
. شده استگزارش  24/1و  96/1کل مقیاس به ترتیب برابر با برای درونی و بازآزمایی 

همچنین روایی . است گزارش شده نیز در حد قابل قبول ی این ابزارهاخرده مقیاس پایایی
مقیاس احساس همگرا و واگرای مقیاس از طریق محاسبه همبستگی آن با نمرات 

گزارش شده است.  -12/1و  11/1و مقیاس شادکامی آکسفورد به ترتیب   UCLAتنهایی
(. 6122)دهشیری و همکاران،  عاملی تایید شده استتحلیل یی سازه مقیاس نیز با روش روا

و  مقیاسکل بین نمره  روایی سازه بر اساس روش همبستگی( 6124) احمدیدر پژوهش 
های تنهایی ناشی از ارتباط با که برای خرده مقیاس محاسبه شد آن هایمقیاسخرده 

 29/1، 22/1های عاطفی تنهایی به ترتیب خانواده، تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان و نشانه
. برای تعیین پایایی مقیاس، ضریب آلفای کرونباخ برای تنهایی ه استدست آمده ب 22/1و 
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های عاطفی تنهایی به ی ناشی از ارتباط با دوستان و نشانهناشی از ارتباط با خانواده، تنهای
  .ه استدست آمده ب 91/1نمره کل پرسشنامه برابر با برای و  22/1و  91/1، 29/1ترتیب 

 های پژوهشیافته
زن( در  65مرد و  62) افراد از نفر 12کننده در این پژوهش، نفری شرکت 661از کل نمونه 

و  51/62ساله با میانگین سنی  22تا  61آنها ند که دامنه سنی با آسیب بینایی بود گروه
 افرادزن( در گروه  62مرد و  9) کنندهاز افراد شرکت نفر 26بود.  22/2انحراف استاندارد 

و انحراف  42/62ساله با میانگین سنی  22تا  64آنها ی بودند که دامنه سنی شنوایبا آسیب 
 61آنها بودند که دامنه سنی  عادی در گروه زن( 15مرد و  22) نفر 11بود.  94/6استاندارد 

 . بود 12/2و انحراف استاندارد  22/61ساله با میانگین سنی  22تا 

نتایج آزمون تحلیل  و سپس ارائهها نخست اطلاعات توصیفی آزمودنی قسمت،در این 
زمون تعقیبی شفه آ ،واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی شفه و تحلیل واریانس چندمتغیره

با آسیب شنوایی،  افرادهای آن در بین مقیاس مقایسه نمره کل احساس تنهایی و خردهبرای 
 است. شده ارائهبینایی و عادی 

 هابرای گروه های آنمقیاسو خرده اس تنهاییسحامیانگین و انحراف استاندارد  .1جدول 
 گروه
 

 متغییرها

 عادی افراد سیب بیناییبا آ افراد آسیب شنوایی با افراد

 میانگین
 انحراف
 استاندارد

 میانگین
 انحراف
 استاندارد

 میانگین
 انحراف
 استاندارد

 41/61 12/22 59/64 22/24 19/64 52/21 نمره کل احساس تنهایی
 51/2 12/12 12/2 51/19 22/2 64/12 تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده

 21/2 42/22 12/9 96/29 12/2 11/22 تانتنهایی ناشی از ارتباط با دوس
 55/5 92/66 94/1 44/65 16/4 41/61 های عاطفی تنهایینشانه

و نمره اس تنهایی سحنمره کل امیانگین  شودمشاهده می 6طور که در جدول همان
تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان و ، هایی ناشی از ارتباط با خانوادههای تنخرده مقیاس

 عادی افراد نمرهاز میانگین با آسیب شنوایی و بینایی  افراددر  های عاطفی تنهایینشانه
 راهه ویک داری از تحلیل واریانسآزمون فرض معنی به منظور ،ر است. بنابراینبالات

نمره خرده  نهایی وتاس سحنمره کل امیانگین مقایسه یره برای چندمتغتحلیل واریانس 
های از ارتباط با خانواده، تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان و نشانهتنهایی ناشی های مقیاس
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استفاده شد که نتایج آن در بینایی و عادی آسیب با آسیب شنوایی،  افراددر  عاطفی تنهایی
رای راهه ابتدا بشایان ذکر است که پیش از تحلیل واریانس یک است. شده ارائه 2جدول 

دار ه شد که این آزمون معنیها از آزمون لوین استفادبررسی پیش فرض همگنی واریانس
 بررسیبرای  ،همچنین .ممکن بودراهه استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک نبود و

این شد که  استفاده اسمیرنوف -کولموگروف آزمون ازها داده توزیع بودن نرمال مفروضه
 .بودبرقرار ها داده توزیع بودن نرمال فرض دار نبود ویآزمون معن

 در سه گروه راهه برای احساس تنهایینتایج تحلیل واریانس یک .2جدول 
 داریمعنیسطح F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات احساس تنهایی

 116/1 242/9 116/6222 2 211/1225 گروهیبین
   119/691 661 241/26226 گروهیدرون

    665 519/25151 کل

 دادنشان راهه شود آزمون تحلیل واریانس یکه میمشاهد 2ل ودطور که در جهمان
 دارتفاوت معنابا آسیب شنوایی، بینایی و عادی از نظر احساس تنهایی  افرادکه بین گروه 

 هاگروهبین میانگین یک جفت از  کمدست ،[. بنابراین116/1P< ،242/9=F]وجود دارد 
از آزمون تعقیبی  هاگروهی تفاوت بین میانگین بررس تفاوت معناداری وجود دارد. به منظور

از نظر  عادی افراد وآسیب شنوایی با  افرادنتایج نشان داد که بین استفاده شد و  شفه
 افرادنتایج نشان داد که بین  ،همچنین(. >16/1Pتفاوت معنادار وجود دارد ) احساس تنهایی

(.  >16/1Pفاوت معنادار وجود دارد )از نظر احساس تنهایی ت عادی افراد وآسیب بینایی  با
از نظر احساس  آسیب بینایی با افرادآسیب شنوایی و  با افرادبین شایان ذکر است که 
   .(<15/1P)مشاهده نشد  یتنهایی تفاوت معنادار

بینایی و عادی از نظر آسیب با آسیب شنوایی،  افراد برای مقایسه سه گروهِ 
پیش از  تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. ز آزمونهای احساس تنهایی امقیاسخرده

از آزمون  با استفاده هانخست، فرض همگنی واریانستحلیل واریانس چندمتغیره انجام 
ها از آزمون همچنین برای بررسی همگنی کوواریانس تایید شد. برای هر سه متغیر لوین

دار نیست و در نتیجه پیش فرض یباکس استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار باکس معن
 اسمیرنوف -کولموگروف، آزمون همچنین ها برقرار است.تجانس بین کوواریانس

 .را تایید کردها داده توزیع بودن نرمال مفروضه
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در سه  تنهاییاحساس  هاینتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغییره برای خرده مقیاس .3 جدول
 گروه

 داریمعناسطح خطاdf df فرضیه  F ارمقد منبع لامبداویلکز
 116/1 222 1 216/4 225/1 گروه

ر ترکیب خطی متغیرهای وابسته اثر گروه ب 1های مشاهده شده در جدول بر اساس داده
های وابسته بر کدام یک از متغییر تأثیراین  دار است. به همین دلیل برای بررسی اینکهمعنا
 است. شده ارائه 4نتایج آن در جدول ه استفاده شد و دوراه دار است از تحلیل واریانسامعن

 ه برای متغییرهای وابستهنتایج تحلیل واریانس دوراه .4جدول 

 متغییر وابسته منبع تغییرات
مجموع 

 df مجذورات
میانگین 

 داریمعنیسطح F مجذورات

 
 

 گروه

تنهایی ناشی از ارتباط با 
 خانواده

261/6191 2 415/542 492/9 116/1 

تنهایی ناشی از ارتباط با 
 دوستان

645/654 2 122/22 612/6 114/1 

 112/1 512/1 621/269 2 219/412 های عاطفی تنهایینشانه

ه بین گروهی تحلیل واریانس دوراهشود نتایج حظه میملا 4که در جدول  طورهمان
ناشی از ارتباط با  تنهاییدهد که اثرات به دست آمده برای گروه در متغییر نشان می

 ]P< ����/�=F�/���[ های عاطفی تنهایینشانهو  ]P< ����/�=F�/���[ خانواده

 P=�/���[تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان اما اثر گروه در متغییر  ،معنادار است

����/�=F[ .ی مورد هاگروهبین میانگین یک جفت از  کمدست، بنابراین معنادار نیست
تفاوت  های عاطفی تنهایینشانه ایی ناشی از ارتباط با خانواده وتنهغییر مقایسه در مت

از آزمون تعقیبی شفه  هاگروهبرای بررسی تفاوت بین میانگین داری وجود دارد. نامع
از  عادی افرادبا  و آسیب بینایی آسیب شنوایی با افرادنتایج نشان داد که بین استفاده شد و 
(. >16/1Pتفاوت معنادار وجود دارد ) ز ارتباط با خانوادهتنهایی ناشی انظر احساس 

از  عادی افرادبا  و آسیب شنوایی دارای آسیب بینایی افرادنتایج نشان داد که بین  ،همچنین
شایان ذکر است که (. >16/1Pتفاوت معنادار وجود دارد ) های عاطفی تنهایینشانهنظر 
ها تفاوت مقیاس از خرده یکهیچدر  ب بیناییآسی با افرادآسیب شنوایی و  با افرادبین 

 تنهایی ناشی از ارتباط با دوستاناز نظر احساس  ،همچنین .(<15/1Pمعنادار مشاهده نشد )
 داری مشاهده نشد.بین سه گروه تفاوت معنا
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 گیریو نتیجه بحث
با آسیب  افرادهای آن در مؤلفهمیزان احساس تنهایی و  مقایسه پژوهش حاضر هدف

بینایی و آسیب  با آسیب افرادکه  ان دادها نشیافتهبود.  عادیینایی، آسیب شنوایی و افراد ب
ی حاضر با هنتیج کنند.را تجربه میاحساس تنهایی بیشتری  عادیدر مقایسه با افراد شنوایی 

وراستراتن و  هایدر پژوهشهای پیشین در این زمینه همسو است. های پژوهشیافته
نشان داده شد ( نیز 2165و گرو و همکاران )( 2166و همکاران ) آلما، (2115همکاران )

ی یافته دارند.احساس تنهایی بیشتری  عادیآسیب بینایی در مقایسه با افراد  مبتلا بهکه افراد 
پژوهش حاضر مبنی بر بالاتر بودن میزان احساس تنهایی در افراد با آسیب شنوایی در 

-موست، اینگبر و هلد(، 2111شید )از جمله شین های پیا پژوهشب عادیمقایسه با افراد 
موست و در پژوهش  ( همسو است.2165( و )آزاب، کامل و عبدالرحمان، 2166آریام )

( مشخص شد که در افراد با آسیب شنوایی احساس تنهایی با قابلیت درک 2166)همکاران 
احساس تنهایی بیشتری را  عموما وهگرگفتار و شایستگی اجتماعی پایین رابطه دارد و این 

که در کشور مصر انجام گرفت ( 2165آزاب و همکاران ) در پژوهشکنند. تجربه می
شنوایی بهنجار، مشکلات  دارایافراد با آسیب شنوایی در مقایسه با افراد  مشخص شد که

راد با آسیب شیوع بالاتر احساس تنهایی در افکنند. هیجانی و اجتماعی بیشتری را تجربه می
( نیز 2112)کرامر، کاپتین، کویت و دیگ در پژوهش  عادیشنوایی در مقایسه با افراد 

 گزارش شده است. 
های بینایی و شنوایی در تبیین بالاتر بودن میزان احساس تنهایی در افراد مبتلا به آسیب

 توانمی( 2112های پژوهش کرامر و همکاران )همسو با یافته عادیدر مقایسه با افراد 
تر است و آنان ، کوچکعادیهای اجتماعی این افراد در مقایسه با افراد گفت که شبکه

اجتماعی دارند.  ی اجتماعی و دوستان کمتری جهت برقراری تعامل و ارتباطهاگروهتعداد 
که این افراد مدت دهد می( نشان 2165) پژوهش آزاب و همکاراندر تأیید این موضوع، 

کنند. خود برای ارتباط با دیگران صرف می عادیرا در مقایسه با همتایان  زمان کمتری
وجود چنین شرایطی به همراه دسترسی محدود به خدمات اجتماعی و طرد شدن از طرف 

بر جای گذارد و زمینه رشد  منفی تأثیرآنان زندگی روزمره های د بر فعالیتتوانمیاجتماع 
؛ 2165د )آزاب، کامل و عبدالرحمان، را فراهم کنهای منفی انزوا و تنهایی احساس

مشخص شده است که محدود بودن و یا افزون براین، (. 2112کوپلان، کلوسون و آربائو، 
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نیز با  حسیهای برای افراد با آسیب مناسب های سرگرمی و اوقات فراغتفقدان فعالیت
یکی (. 2161لئود، ستون و مکاحساس تنهایی، انزوا و ناکامی آنان رابطه دارد )ترستون، تر

-آسیب باهای نتیجه حاضر مبنی بر بالاتر بودن میزان احساس تنهایی در افراد دیگر از تبیین
به شیوع بالاتر مشکلات ارتباطی در افراد  عادیهای بینایی و شنوایی در مقایسه با افراد 

های پیشین در گروه پژوهشهای یافتهدر تأیید این نکته، ها مربوط است. مبتلا به این آسیب
 21درصد این افراد که آسیب خفیف و  59افراد با آسیب شنوایی نشانگر این است که 

دچار مشکلات ارتباطی اساسی هستند )دالتون و  ،که آسیب شدید دارند هاآندرصد 
کند که مشکلات ارتباطی در ( بیان می2111برکی ) ،هاهمسو با این یافته (.2111همکاران، 

د موجب احساس تنهایی و انزوا در آنان شود. برکی معتقد توانمیفراد با آسیب شنوایی ا
اما  ی نیستند؛و افسردگی پیامدهای حتمی آسیب شنوای ، انزوااست که احساس تنهایی

تمایل کم به تعامل اجتماعی و لذت نبردن از های ارتباطی و اجتماعی ضعیف، مهارت
د. شوافراد این در موجب احساس تنهایی و افسردگی  ندوانتمیارتباط با دیگران، همگی 

توان گفت که احتمالاً به دلایل مذکور میزان احساس تنهایی در افراد مبتلا به بنابراین می
  های بینایی و شنوایی بالاتر از افراد عادی است.آسیب

های پژوهش حاضر این بود که بین افراد مبتلا به آسیب بینایی با یکی دیگر از یافته
. وجود نداشتافراد مبتلا به آسیب شنوایی از نظر میزان احساس تنهایی تفاوت معناداری 

گونه تبیین این توانمیرا از نظر میزان احساس تنهایی  این دو گروهنبود تفاوت معنادار بین 
های جسمی با تجربه احساس آسیبطور کلی بهن های پیشیکرد که بر اساس پژوهش

های جسمی احساس تنهایی بیشتری را ای که افراد مبتلا به آسیبگونهتنهایی رابطه دارد. به
آسیب بینایی و آسیب شنوایی هر دو بر توانایی (. 2161کنند )لیو و روک، تجربه می

گذارند؛ هر چند که ممکن است نامطلوب می تأثیربرقراری روابط و ایجاد تعامل اجتماعی 
متفاوت باشد. برای مثال در افراد مبتلا به  هاگروهدر هر یک از این  تأثیرچگونگی این 

ای است که موجب محدود شدن توانایی ماهیت آسیب به گونه آسیب بینایی عموماً
در حالی که در  ،شودهای روزمره زندگی مییابی و کاهش سطح فعالیتتحرک و جهت

های زبان گفتاری و از طریق محدود شدن توانایی تأثیراد مبتلا به آسیب شنوایی این افر
با خطر بالاتر محدود  اما هر دو نوع آسیب بینایی و آسیب شنوایی های کلامی است.توانایی

از سویی دیگر،  .همراه هستنداحساس تنهایی شدن تعامل و ارتباط اجتماعی، طرد شدن و 
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مبتلا به آسیب بینایی و آسیب شنوایی  افرادشامل  حاضردر پژوهش افراد شرکت کننده 
و خانوادگیِ فراهم شده توسط نهادهای  اجتماعی هایاز نظر حمایت. در این افراد بودند

های گذار است، تفاوتتأثیری احساس تنهایی که بر میزان تجربه رسمی و غیررسمی
 توانمیآسیب بینایی یا آسیب شنوایی نظر از نوع بنابراین، صرفوجود ندارد. اساسی 

تفاوت معناداری احساس تنهایی از نظر ها مبتلا به این آسیب افرادبین که  انتظار داشت
 وجود نداشته نباشد.  

های پژوهش نشان داد یافته های احساس تنهاییمقیاسدر رابطه با خرده همچنین
دارای آسیب شنوایی و آسیب بینایی  افرادتنهایی ناشی از ارتباط با خانواده در احساس 

ها سو برخی خانوادهاز یک توان گفت کهدر تبیین این یافته می بیشتر از افراد عادی است.
کنند که این به افراد با آسیب حسی توجه بیش از اندازه کرده و از آنها حمایت افراطی می

نمایی، بارز شدن و بزرگ شده و این مشکل به نوبه خود منجر به آنان وابستگی موجبامر 
احساس شود و احتمالاً این عامل در بالاتر بودن به چشم آمدن مشکل آسیب حسی آنها می

حسی نسبت به افراد عادی نقش دارد. از  آسیببا  افراد در تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده
ند، بلکه به کنهی نمیها نه تنها به افراد با آسیب حسی توجسویی دیگر برخی خانواده

تواند عدم توجه و تبعیض میکنند که همین تعمدی به فرزندان سالم توجه ویژه میصورت 
نقش داشته تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده در افراد با آسیب حسی احساس افزایش در 

گاهی اوقات رفتار نامناسب خواهران و برادران عادی افراد با آسیب حسی  ،. همچنینباشد
این افراد مؤثر است. افزون بر در تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده احساس افزایش ر نیز د

پذیرند و تلاش ها نه تنها فرزند با آسیب حسی خود را نمیموارد یاد شده برخی خانواده
بلکه رابطه فرد با آسیب حسی و حتی کل  ،کنند که دیگران متوجه این موضوع نشوندمی

تنهایی احساس افزایش  تواند درکنند که این امر نیز میان محدود میخانواده را با دیگر
 باشد.انواده در افراد با آسیب حسی تاثیرگذار ناشی از ارتباط با خ

آسیب  بادر افراد  های عاطفی تنهایینشانههای پژوهش نشان داد که یافته ،افزون بر این
توان گفت که ر تبیین این یافته مید شنوایی و آسیب بینایی بیشتر از افراد عادی است.

نقش دارد.  موضوعافراد با آسیب حسی از مورد تمسخر قرار گرفتن در این احتمالاً ترس 
شان نیز در بالاتر های دیگران نسبت به معلولیتحساسیت بیش از حد به واکنش ،همچنین

ون بر این، ضعف افراد با . افزتواند موثر باشدمیهای عاطفی تنهایی در این افراد بودن نشانه
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شود که از حضور در اجتماع های زندگی مستقل نیز باعث میآسیب حسی در مهارت
شود. های عاطفی تنهایی میخودداری کنند که این امر نیز به نوبه خود منجر به نشانه

بودن  های منفی فرد با آسیب حسی نسبت به رفتارهای خود در اجتماع نیز در بالاترنگرش
 نقش دارد.های عاطفی تنهایی نیز انهنش

تنهایی ناشی از ارتباط با از نظر احساس  های پژوهش نشان داد کهیافته ،همچنین
داری تفاوت معناآسیب شنوایی، آسیب بینایی و افراد عادی  باافراد دوستان بین سه گروه 

و نگرش مثبت توان گفت که امروزه دانش، آگاهی وجود ندارد. در تبیین این یافته می
سال بودند که  22تا  61این پژوهش رده سنی  کنندگان)شرکت افراد به ویژه نسل جوان

نسل جوان هستند( نسبت به یکدیگر بدون در نظر گرفتن نژاد، زبان، فرهنگ و حتی 
تنهایی ناشی از احساس  داراین موضوع در عدم تفاوت معنامعلولیت افزایش یافته است که 

آسیب شنوایی، آسیب بینایی و عادی مؤثر است.  باافراد تان بین سه گروه ارتباط با دوس
طور معمول همه افراد دوستانی را برای توان بیان کرد که بهین یافته میدر تبیین ا ،همچنین

گزینند که آنها را بدون قید و شرط و با تمام وجود بپذیرند و با همه شرایط از خود برمی
تنهایی احساس  دارعدم تفاوت معنا زگار باشند که این نکته نیز درجمله ناتوانی آنها سا

آسیب شنوایی، آسیب بینایی و عادی نقش  باافراد ناشی از ارتباط با دوستان بین سه گروه 
ساز ایجاد افزارهای دنیای مجازی زمینهدارد. افزون بر دلایل یاد شده، امروزه فناوری و نرم

و همین امر افراد با آسیب حسی را توانمندتر کرده شده است  ارتباط خوب در دنیای واقعی
 که احتمالاً این موضوع نیز در و شرایط ارتباط مثبت بیشتر با دوستان را فراهم نموده است

آسیب  باافراد تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان بین سه گروه احساس  دارعدم تفاوت معنا
 دارد.شنوایی، آسیب بینایی و عادی تأثیر 

 هاگروهاین  بخشیتوانهای بالینی و د در فعالیتتوانمیها انش حاصل از این یافتهد    
ای مبتنی بر ارتقای مداخله و بخشیتوان هایدر طراحی برنامه ویژهبهبه کار گرفته شود. 

بر  توانمیهای حسی و کاهش احساس تنهایی در افراد مبتلا به آسیب شناختیروانسلامت 
در پژوهش هاج داشت.  تمرکزتقویت عوامل درون فردی خانوادگی و  هایحمایتش نق

ناپذیر ( مشخص شد که احساس تنهایی و انزوا به عنوان پیامدهای اجتناب2164و اکلز )
ی د بر تجربهتوانمیآسیب بینایی نیستند؛ بلکه برخی از عوامل در این زمینه وجود دارد که 

گذار باشد. برخی از این عوامل شامل وضعیت تأثیراین افراد  احساس تنهایی و انزوا در
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اقتصادی و جنسیت است. شناسایی دقیق این عوامل -، طبقه اجتماعیشناختیروانسلامت 
د در کاهش احساس توانمی هاگروهی احساس تنهایی در این کنندهو عوامل محافظت

زوا به عنوان بخشی از فرایند تعامل گفت که تنهایی و ان توانمیباشد.  مؤثر هاآنتنهایی 
های روزمره زندگی و محدود مشکل در فعالیت ویژهبهپیچیده در ارتباط با عوامل دیگر 

احساس تنهایی با چگونگی درک و  ،طورکند. همینمل و ارتباط بروز پیدا میشدن تعا
یار مهم درک و ای قوی دارد که نشانگر نقش بسی افراد از آسیب بینایی خود رابطهتجربه
 شان است.   ی فردی افراد از آسیب بیناییتجربه

بینایی به عنوان یک عامل خطر  یا آوری، وقوع آسیب شنوایی وتاب سازهبر اساس 
عوامل فردی،  برشود و به جای آن حتمی در بروز پیامدهای منفی در نظر گرفته نمی

فرایند و به ر رشد فرد را تعدیل ب هااین آسیب تأثیرد توانمیمحیطی و خانوادگی که 
ای که منجر کنندهعوامل محافظت شود.می تأکید، دکمک کن سازگاری و استقلال فردی

د در چهار سطح شومی های شنوایی و بیناییآسیبد مبتلا به افراآمیز به سازگاری موفقیت
کننده فظتشوند. از این عوامل محابندی میفردی، خانوادگی، مدرسه و اجتماعی طبقه

های های بالینی و برنامهبه عنوان نقطه آغاز مناسبی در طراحی و اجرای مداخله توانمی
 (.6194استفاده کرد )موللی و پیرزادی،  ناهای آنو خانواده هاگروهاین برای  بخشیتوان

های در آموزش فراگیر برای افراد با آسیب توانمیهای پژوهش حاضر ین، از یافتههمچن
های بینایی و ها نشان داد افراد با آسیباز آنجا که یافتهنایی و شنوایی استفاده کرد. بی

 توانمی ،کنندشنوایی احساس تنهایی بیشتری را در مقایسه با همتایان عادی خود تجربه می
های د زمینه تعامل اجتماعی، ایجاد روابط دوستی و شبکهتوانمیآموزش فراگیر  گفت که

های حسی را با همسالان عادی خود فراهم و احساس رتباطی افراد با آسیباجتماعی و ا
های البته درصورتی ممکن خواهد بود که حمایت وضعیت را کم کند. این هاآنتنهایی 

های اولیه های فردی و مهارتفردی و خانوادگی لازم از این افراد جهت رشد شایستگی
  پرورش یابد. دی و خانوادگی در بافت رشدر این افراد تعامل اجتماعی 

های ی پژوهش حاضر مبنی بر بالاتر بودن میزان احساس تنهایی در افراد با آسیبیافته
بخشی این های عملی مهمی را در فرایند توانبینایی و شنوایی در مقایسه با افراد عادی الزام

و معلمان و مربیان های اجتماعی، نهادهای حمایتی رسمی ها از طرف خانواده، گروهگروه
های پژوهشی در زمینه کاهش احساس تنهایی در دارد. در این رابطه برخی یافتهبه دنبال 
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اند. برای مثال در پژوهش آلما های حسی به نتایج امیدبخشی دست یافتهافراد مبتلا به آسیب
یی به افراد با آسیب بینا 6( مشخص شد که آموزش مهارت خودمدیریتی2166و همکاران )

 ها و مشکلاتهای مدیریت چالشکند تا آنان از طریق یادگیری مهارتکمک می
اجتماعی، هیجانی و عملکردی، احساس تنهایی کمتری را تجربه کنند. همچنین، با توجه به 

های مناسب سرگرمی و اوقات فراغت در وجود رابطه بین احساس تنهایی با فقدان فعالیت
توان از طریق ایجاد ( می2161لئود، تون، ترستون و مکهای حسی )ترسافراد با آسیب

های اوقات فراغت و سرگرمی برای این افراد به کاهش احساس تنهایی آنان کمک فعالیت
 کرد.  

های اجتماعی اند که آموزش مهارتهای پژوهشی نشان دادهافزون بر این، برخی یافته
اجتماعی و ارتباطی و نیز سازگاری با به نوجوانان مبتلا به آسیب شنوایی بر شایستگی 

(. 2161زاده و بخشی، ارزشدی، حاتمینائینی، کشاورزیت دارد )سلیمانیمدرسه تأثیر مثب
بخشی و توانمندسازی افراد با آسیب شنوایی در هایی نشانگر نقش مؤثر توانچنین یافته

اند افراد با داده های پیشین نشانشناختی و اجتماعی آنان است. پژوهشسازگاری روان
نفس بالاتری هستند، آسیب بینایی که دارای احساس شایستگی، خودکارآیی و عزت

؛ وراستراتن و همکاران، 2166کنند )آلما و همکاران، احساس تنهایی کمتری را تجربه می
 ای نه تنها در افراد با آسیب بینایی بلکه در افراد عادی نیز تایید(. وجود چنین رابطه2115

؛ ساویکو، روتاسالو، تیلویس، 2114شده است )هاونز، هال، سیلوستره و جیوان، 
اند شناختی نشان داده(. در همین زمینه، برخی مطالعات عصب2115استراندبرگ و پیتکالا، 

که زیربنای عصبی احساس تنهایی به کاهش حجم ماده سفید مغز در مناطق مرتبط با 
(. بر این 2165آیی مربوط است )ناکاگاوا و همکاران، شناخت اجتماعی، همدلی و خودکار

هایی مانند احساس شایستگی، همدلی، توان گفت که از طریق تقویت ویژگیاساس می
توان به کاهش احساس تنهایی در ی فردی دارند میخودکارآیی و عزت نفس که جنبه

افراد مبتلا به  ( مشخص شد که باور2166افراد کمک کرد. در پژوهش آلما و همکاران )
آسیب بینایی راجع به احساس شایستگی فردی، در انتخاب راهبردهای انطباقی آنان با 

اند که بین های پیشین نشان دادهاحساس تنهایی، تأثیرگذار است. نهایتا اینکه پژوهش
حمایت اجتماعی و شادکامی در افراد با آسیب بینایی رابطه وجود دارد )پاپادوپولوس، 

                                                           
1. self-management  
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بخشی و معلمان لازم است تا به نقش مهم حمایت اجتماعی بنابراین، مشاوران توان(. 2165
فراد توجه ویژه شناختی و بهزیستی این او گسترش روابط اجتماعی در سازگاری روان

ها ی و کیفیت زندگی این گروهشناختجهت بهبود سلامت روانداشته باشند و از آن در 
 استفاده نمایند. 

های شنوایی و بینایی اغلب بخشی افراد با آسیبهای توانر برنامهتنهایی داحساس 
های پژوهشی نشانگر میزان شیوع و گیرد. این در حالی است که یافتهمورد توجه قرار نمی

ها است. بنابراین، با توجه به بالاتر بودن احساس شدت بالاتر احساس تنهایی در این گروه
نایی و شنوایی در مقایسه با افراد عادی، کاهش احساس های بیتنهایی در افراد با آسیب

بخشی این افراد پیشنهاد های توانای مهم در برنامههای مداخلهتنهایی به عنوان یکی از زمینه
تواند شامل های حسی میبخشی برای افراد با آسیبهای توانشود. طراحی برنامهمی

های اجتماعی مایتی و فراهم کردن حمایتهای حهایی برای ایجاد و تقویت گروهفعالیت
گیری و تقویت هایی همچنین بایستی به شکلمطلوب برای آنان باشد. چنین برنامه

ها به های حمایتی خانواده، همسالان و دوستان کمک کند تا این افراد بتوانند با چالشگروه
دیگر از اهداف چنین خوبی کنار بیایند و از تجارب خود به نحو مطلوبی سود ببرند. یکی 

های مختلف حمایت اجتماعی و سلامت و تواند افزایش آگاهی از روشهایی میبرنامه
های مثبت برای این افراد باشد. تشویق اعضای خانواده و دوستان به فراهم کردن حمایت

های حسی رابطه بین حمایت اجتماعی و ویژه اینکه شواهد پژوهشی در افراد با آسیببه
 (.   2166های اجتماعی را نشان داده است )گورت و اسمدما، مهارت بهبود

-که امکان استنباط روابط علی بین آسیب بودای گونهشناسی پژوهش حاضر بهروش
این، شناسایی روابط علی بین این . بنابراحساس تنهایی وجود نداشت وبینایی و شنوایی  های

است. با توجه به و طولی های آزمایشی وهشبا احساس تنهایی مستلزم انجام پژها آسیب
 سال 22تا  61با طیف سنی  افرادمحدودیت گروه سنی پژوهش حاضر که صرفا در گروه 

های بیشتری نیاز ی سنی به انجام پژوهشهاگروهانجام گرفت، تعمیم نتایج آن به سایر 
فردی، خانوادگی ای های آتی عوامل زمینهگران در پژوهششود پژوهشپیشنهاد میاست. 

های شنوایی و بینایی نقش دارند را و اجتماعی که در بروز احساس تنهایی در افراد با آسیب
 هاگروهاین  بخشیتوانهای های حاصل از آن بتوان در برنامهشناسایی کنند تا از یافته

 استفاده کرد.   
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های بینایی و با آسیب افرادگیری پژوهشگران از پژوهش حاضر این است که نتیجه
شوند شنوایی در مقایسه با همتایان عادی خود میزان احساس تنهایی بالاتری را متحمل می

و  شناختیروانساز بروز مشکلات زمینه ممکن استکه به عنوان یک تجربه ناخوشایند 
عموما در رابطه  هاگروهدر این احساس تنهایی  شود. هاگروهکاهش کیفیت زندگی در این 

با انجام  ندتوانمیگران در مراحل بعدی پژوهشعاطفی است. عوامل امل خانوادگی و با عو
بر احساس تنهایی در افراد با  مؤثربا تمرکز بر شناسایی عوامل  ویژهبههای بیشتر پژوهش

 شناختیروانهای مداخلهو  بخشیتوانهای برنامههای شنوایی و بینایی و طراحی آسیب
در نهایت اجتماعی و سازگاری این افراد کمک نمایند. -د هیجانیمتمرکز بر آن به رش

های خانوادگی و اجتماعی، پذیرش از طرف اجتماع، ی حمایتاینکه، با توجه به رابطه
های ارتباطی و برخی عوامل فردی مانند عزت نفس و احساس یادگیری مهارت

رسمی و غیر رسمی در ت که نهادهای فگ توانمیخودکارآیی در تجربه احساس تنهایی 
ایجاد و تقویت پذیرش و مشارکت اجتماعی و کاهش احساس تنهایی در افراد مبتلا به 
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