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Περίληψη

Οι γονείς παιδιών με αναπηρία, όπως Νοητική Αναπηρία ή Διαταραχή Αυτιστικού 

Φάσματος, έρχονται αντιμέτωποι με τη διαχείριση αγχογόνων καταστάσεων που σχετίζονται με τις 

ικανότητες και τις αδυναμίες των παιδιών τους. Στόχος της παρούσας ερευνητικής προσπάθειας 

είναι η σκιαγράφηση των στρατηγικών που χρησιμοποιούν οι μητέρες παιδιών ηλικίας 8 έως 18 

ετών, με Νοητική Αναπηρία ή Αυτισμό, για να διαχειριστούν το άγχος που αναδύεται από τις 

συνδεόμενες με την αναπηρία του παιδιού τους προκλήσεις και του βαθμού ικανοποίησης από τη 

ζωή τους. Στην εργασία αυτή, οι συμμετέχουσες ανέρχονται συνολικά στις 15, 8 μητέρες παιδιών 

με Νοητική Αναπηρία και 7 μητέρες παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος. Η συλλογή των 

δεδομένων διεξήχθη μέσω της χορήγησης του ερωτηματολογίου «Τρόποι Διαχείρισης Αγχογόνων 

Καταστάσεων» (Καραδήμας, 1998) και του ερωτηματολογίου «Κλίμακα Ικανοποίησης από τη 

Ζωή» (Platsidou, 2013). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι δύο ομάδες δεν διέφεραν στατιστικά 

σημαντικά μεταξύ τους ως προς το βαθμό χρήσης των στρατηγικών αντιμετώπισης αγχογόνων 

παραγόντων που περιγράφονται στο ερωτηματολόγιο, ενώ η στρατηγική που δήλωσαν ότι 

χρησιμοποιούν πιο συχνά συνολικά οι συμμετέχουσες ήταν η Θετική Προσέγγιση του 

προβλήματος. Ακόμη, δεν εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων ως 

προς το επίπεδο ικανοποίησης από τη ζωή. Τέλος, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική θετική 

συσχέτιση μεταξύ του παράγοντα της Θετικής Προσέγγισης του προβλήματος και της 

ικανοποίησης από τη ζωή.

Λέξεις κλειδιά: αγχογόνοι παράγοντες, στρατηγικές αντιμετώπισης
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Abstract

Parents of children with disabilities, such as Intellectual Disability or Autistic Spectrum Disorder, 

cope with stressful situations related to their children's abilities and disadvantages. The aim of this 

study is to define the strategies used by mothers of children aged 8 to 18 years with Intellectual 

Disability or Autism in order to manage the challenges arising from their child's disability and the 

level of satisfaction with their lives, as well. A total of 15 mothers participated in this study (8 

mothers of children with Intellectual Disability αnd 7 mothers of children with Autistic Spectrum 

Disorder). The data collection was conducted through the questionnaires "Ways of Coping" 

(Καραδήμας, 1998) and “Life Satisfaction Scale” (Platsidou, 2013). According to the results of the 

study, the two groups did not differ significantly in terms of strategies used to address the stress- 

related factors described in the questionnaire, while the strategy that was used most frequently by 

the total group of mothers was the Positive Approach to the problem. Furthermore, there was no 

statistically significant difference between the two groups in terms of the level of life satisfaction. 

Finally, the factor of the Positive Approach to the problem was positively linked to life satisfaction.

Key words: stressor factors, ways of coping
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1 Θεωρητικό Μ έρος

1.1 Νοητική Αναπηρία
Ο όρος "Νοητική Αναπηρία" χρησιμοποιείται ευρέως σε επιστημονικά περιοδικά και 

οργανισμούς, ωστόσο, ο όρος νοητική αναπτυξιακή διαταραχή (intellectual developmental 

disorder) προτείνεται από το εγχειρίδιο ICD-11 (Papazoglou, Jacobson, McCabe, Kayfmann και 

Zabel, 2014; Regier, Kuhl και Kupfer, 2013). Η Νοητική Αναπηρία αποτελεί μία υπο-κατηγορία 

των αναπτυξιακών διαταραχών, μεταξύ των οποίων συγκαταλέγεται και η εγκεφαλική πάρεση 

(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities [AAIDD], 2018), ενώ 

μεταφράζεται ως μία σημαντικά μειωμένη ικανότητα κατανόησης νέων ή πολύπλοκων 

πληροφοριών μάθησης και εφαρμογής νέων δεξιοτήτων. Η αναπηρία αυτή έχει διαρκή επίδραση 

στην ανάπτυξη του παιδιού και δεν εξαρτάται αποκλειστικά από την υγεία ή τις διαταραχές που 

αυτό παρουσιάζει, αλλά και από τον τρόπο που το περιβάλλον στο οποίο ζει, προσπαθεί να το 

συμπεριλάβει και να το εντάξει στο σύνολο της κοινότητας (World Health Organization [WHO], 

2018).

Σύμφωνα με τους Carr και Ο' Reilly (2016) στο Diagnostic Statistic Manual of Mental 

Health Disorders (DSM-5) η Νοητική Αναπηρία δηλώνεται ως ένα σύνολο ελλείψεων το οποίο 

σημειώνεται κατά τη διάρκεια της αναπτυξιακής περιόδου του παιδιού. Η αναπηρία αυτή 

περιγράφεται ως έκπτωση του ατόμου στη σκέψη, στην επίλυση προβλημάτων, στο σχεδιασμό, 

στην αφηρημένη σκέψη, στην ακαδημαϊκή μάθηση και στη μάθηση που επέρχεται μέσω των 

εμπειριών του. Ακόμη, η Νοητική Αναπηρία αναφέρεται στην ελλειμματική προσαρμοστική 

συμπεριφορά η οποία οδηγεί στην αδυναμία επίδειξης δεξιοτήτων ανεξάρτητης διαβίωσης και 

κοινωνικής επάρκειας στα διάφορα περιβάλλοντα ‘(Carr και Ο' Reilly, 2016)’. Επιπρόσθετα, 

αναφορικά με τους Papazoglou και συν. (2014), στο DSM-5 η Νοητική Αναπηρία διαγιγνώσκεται 

όταν παρουσιάζονται βλάβες σε επίπεδο νοητικό και προσαρμοστικής λειτουργικότητας και σε 

τομείς που αφορούν αντιληπτικές, κοινωνικές και πρακτικές δεξιότητες του ατόμου.

Στο DSM-5 ο βαθμός και η σοβαρότητα της Νοητικής Αναπηρίας καθορίζονται από τις 

προσαρμοστικές δεξιότητες του ατόμου και όχι αποκλειστικά από το βαθμό του δείκτη νοημοσύνης 

του (IQ). Οι ειδικοί παρακινούνται να χρησιμοποιούν, βέβαια, τόσο την κλινική αξιολόγηση, όσο 

και την εξατομικευμένη διάγνωση βασιζόμενοι στην πολιτισμική ταυτότητα του ατόμου και 

χρησιμοποιώντας ψυχομετρικά εργαλεία (Papazoglou και συν., 2014). Η αξιολόγηση και η 

ταξινόμηση των ατόμων με Νοητική Αναπηρία έχει απώτερο σκοπό την ανάδειξη των 

προσαρμογών που πρέπει να γίνουν τόσο στις στρατηγικές υποστήριξης προς αυτούς, όσο και στις 

υπηρεσίες που τους παρέχονται. Στόχος είναι η βελτίωση της λειτουργικότητας των ατόμων αυτών
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μέσα στο περιβάλλον που ζουν, προκειμένου να αποκτήσουν καλύτερη αυτό-εικόνα και 

μεγαλύτερη αυτο-εκτίμηση, να νιώσουν περισσότερο ικανοποιημένοι από τη ζωή τους και να 

συμμετέχουν ως ενεργά μέλη της κοινωνίας σε πολιτικές δράσεις (AAIDD, 2018).
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1.2 Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος
Οι Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος αποτελεί μια σύνθετη κατηγορία αναπτυξιακής 

αναπηρίας όπου οι ενδείξεις εμφανίζονται συνήθως κατά την πρώιμη παιδική ηλικία και 

επηρεάζουν την ικανότητα ενός ατόμου να επικοινωνεί και να αλληλοεπιδρά με άλλους ανθρώπους 

(Autism Society, 2018). Μερικά παιδιά με Αυτισμό παρουσιάζουν ενδείξεις για μελλοντικά 

προβλήματα κατά τους πρώτους μήνες της ζωής τους, ενώ σε άλλες περιπτώσεις τα συμπτώματα 

μπορεί να μην γίνουν εμφανή στους 24 μήνες μετά από τη γέννησή τους ή και αργότερα ακόμη 

(Autism Speaks, 2018). Τα κριτήρια διάγνωσης των Διάχυτων Αναπτυξιακών Διαταραχών στο 

DSM-5 άπτονται σε ελλείμματα στην κοινωνική και συναισθηματική αμοιβαιότητα, στις 

παραγλωσσικές συμπεριφορές που χρησιμοποιούνται σε κοινωνικές συνδιαλλαγές, στην εμπλοκή 

και κατανόηση των κοινωνικών σχέσεων και στην προσαρμογή του ατόμου στα διάφορα κοινωνικά 

πλαίσια και περιβάλλοντα. Ειδικότερα, τα κριτήρια αφορούν τις στερεοτυπικές ή 

επαναλαμβανόμενες κινήσεις και χρήσεις αντικειμένων ή λόγου, την επιμονή σε άκαμπτες ρουτίνες 

και σε πρότυπα λεκτικής ή μη λεκτικής συμπεριφοράς, την προσκόλληση σε αυστηρώς 

περιορισμένα ενδιαφέροντα και την ένδειξη υπο-ευαισθησιών/υπερ-ευαισθησιών σε ερεθίσματα 

του περιβάλλοντος. Επίσης, περιλαμβάνονται τα κριτήρια της αισθητηριακής αποστροφής και της 

αρνητικής αντίδρασης των ατόμων σε τρόφιμα και ήχους, όπως επίσης και της αισθητηριακής 

αναζήτησης (Lord και Bishop, 2015.

Oι ικανότητες μάθησης, σκέψης και επίλυσης προβλημάτων των ατόμων με Διαταραχή 

Αυτιστικού Φάσματος μπορεί να κυμαίνονται από άριστες έως σοβαρά διαταραγμένες (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2018) και στο DSM-5 η σοβαρότητα της αναπηρίας 

διαγιγνώσκεται για να προσδιορίσει το βαθμό υποστήριξης που αρμόζει στο άτομο με Αυτισμό να 

λάβει. Στόχος του DSM-5 είναι να περιγράψει τα κριτήρια διάγνωσης της Διαταραχής Αυτιστικού 

Φάσματος με τη χρήση ευέλικτων αρχών που να είναι όσο το δυνατόν περισσότερο 

προσαρμοσμένες στο φύλο, την ηλικία και την πολιτιστική ταυτότητα του ατόμου. Με αυτόν τον 

τρόπο επιτυγχάνεται μεθοδικότερη και πιο εύστοχη διάγνωση, καθώς τα κριτήρια για να λάβει 

κάποιος διάγνωση διαφοροποιούνται ανάλογα με το αναπτυξιακό επίπεδο που βρίσκεται (Lord και 

Bishop, 2015).
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1.3 Διαχείριση αγχογόνων καταστάσεων
Επισημαίνονται τέσσερις συνιστώσες στη διαδικασία αντιμετώπισης του στρες: (1) η 

εμφάνιση ενός συμβάντος ή ενός παράγοντα εξωτερικής αιτιότητας, (2) η γνωστική εκτίμηση του 

γεγονότος ή του παράγοντα, (3) η επιστράτευση μηχανισμών αντιμετώπισης για τη μείωση του 

αντίκτυπου που δημιουργεί το συμβάν ή ο παράγοντας και (4) οι αντιδράσεις στο στρες (Lazarus, 

1993, σελ. 9).

Αρχικά, σύμφωνα με τους Lazarus & Folkman (1984):

«Ο όρος "άγχος" ή "αγχογόνος παράγοντας" αναφέρεται σε κάποιο ερέθισμα που επηρεάζει το 

άτομο.,.ή ακόμα προκύπτει μέσα από τα νευρολογικά χαρακτηριστικά του, όπως είναι η πείνα» 

(σελ.12).

Οι ίδιοι επισημαίνουν πως τα στρεσογόνα ερεθίσματα χωρίζονται σε τρείς κατηγορίες, όπου 

η πρώτη αφορά μαζικές αλλαγές που επηρεάζουν μεγάλο τμήμα του πληθυσμού, ενώ θεωρούνται 

γενικώς αγχωτικά και ότι το άτομο δεν μπορεί να τα ελέγξει πχ. ο σεισμός. Η δεύτερη κατηγορία 

στρεσογόνων παραγόντων άπτεται σε μαζικές αλλαγές που επηρεάζουν πολύ λίγα άτομα (ή ακόμα 

και ένα μόνο άτομο), π.χ μία αναπηρία (Hackett & Weisman, 1964 στο Lazarus & Folkman, 1984) 

και η τρίτη σε καθημερινές ενοχλήσεις π.χ μία διένευξη (Lazarus & Folkman, 1984).

Η γνωσιακή αξιολόγηση της κατάστασης λειτουργεί διαμεσολαβητικά ανάμεσα στην 

αξιολόγηση του περιβάλλοντος και στους στόχους και τις πεποιθήσεις που έχει διαμορφώσει το 

άτομο (Lazarus, 1993, σελ.7). Η διαχείριση αγχογόνων καταστάσεων περιγράφεται από τους 

Lazarus και Folkman (1984, σελ.141) ως: «οι συνεχώς μεταβαλλόμενες γνωστικές και 

συμπεριφορικές προσπάθειες για τη διαχείριση συγκεκριμένων εξωτερικών ή/και εσωτερικών 

απαιτήσεων που αξιολογούνται ως επίπονες ή θεωρείται ότι υπερβαίνουν τους πόρους που διαθέτει 

το άτομο». Σε έρευνα οι μεταβλητές αξιολόγησης μιας προβληματικής κατάστασης προτείνεται ότι 

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην εκτίμηση του προβλήματος, δηλαδή, η αυτο- 

αποτελεσματικότητα του ατόμου, η απειλή, η πρόκληση και το ρίσκο που νιώθει συνδέονται με την 

εκδήλωση του άγχους και τα αποτελέσματα που επιφέρει στην υγεία του ατόμου. Το άτομο εκτιμά 

το επίπεδο άγχους που του προκαλεί η κατάσταση, τις επιλογές που μπορεί να κάνει και τους 

πόρους που διαθέτει για να τη διαχειριστεί (Karademas & Kalantzi-Azizi, 2004).

Ο Lazarus (1993, σελ.9) επισημαίνει ότι αν οι μηχανισμοί δράσης για την αντιμετώπιση του 

αγχογόνου παράγοντα επηρεάζουν τη σχέση του ατόμου με το περιβάλλον, τότε μπορεί να 

βελτιωθεί και η ψυχολογική κατάστασή του, οπότε αναφερόμαστε σε στρατηγικές αντιμετώπισης 

του προβλήματος. Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τον ίδιο, οι μηχανισμοί διαχείρισης του στρεσογόνου 

παράγοντα μπορεί να άπτονται στην συναισθηματικά εστιασμένη αντιμετώπιση, η οποία αφορά την 
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αλλαγή στον τρόπο που το άτομο γίνεται θεατής ή ερμηνεύει ένα γεγονός. Ακόμη, ο ίδιος 

επισημαίνει ότι οι στρατηγικές αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων δεν χρησιμοποιούνται όλες 

με την ίδια σταθερότητα (Lazarus, 1993, σελ.10). Σε αυτό το σημείο θα χρησιμοποιήσουμε το 

παράδειγμα που δίνει ο συγγραφέας για να εξηγήσει τη διαπίστωση αυτή: η θετική σκέψη είναι 

ένας τρόπος διαχείρισης που χρησιμοποιείται από το άτομο, ανάλογα με τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητάς του, ενώ η αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης χρησιμοποιείται αναφορικά με το 

κοινωνικό περιβάλλον που ζει το άτομο. Επίσης, οι Lai, Goh, Oei και Sung (2015) αναφέρουν ότι η 

χρήση των στρατηγικών αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων διαφοροποιείται, ανάλογα με την 

πολιτιστική ταυτότητα και την πολιτισμική κουλτούρα του ατόμου, καθώς οι τρόποι διαχείρισης 

που χρησιμοποιούνται εξαρτώνται και από τις απαιτήσεις του κοινωνικού περιβάλλοντος.

Η σχέση μεταξύ της αυτο-αποτελεσματικότητας, του στρες και της ικανοποίησης από τη 

ζωή υποστηρίζεται και στην έρευνα των Lee, Kim και Wachholtz (2016), κατά την οποία η αυτο- 

αποτελεσματικότητα αποτελεί ένα είδος δευτερογενούς γνωσιακής αξιολόγησης και λειτουργεί ως 

συνδετικός κρίκος ανάμεσα στο στρες και στην ικανοποίηση από τη ζωή. Σύμφωνα με τους ίδιους 

μελετητές, όταν το άτομο εκτιμά ότι μία κατάσταση είναι διαχειρίσιμη και πως μπορεί να του 

προσφέρει θετικές προκλήσεις, τότε θεωρεί ότι οι ικανότητες που διαθέτει θα συντελέσουν στην 

αντιμετώπιση των ερεθισμάτων του περιβάλλοντος κι έτσι οδηγείται σε αυξημένη ικανοποίηση από 

τη ζωή. Βέβαια, οι ίδιοι επισημαίνουν ότι η θετική εκτίμηση του προβλήματος αρκεί για να 

οδηγηθεί το άτομο στη βελτίωση της ικανοποίησης που εισπράττει.
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1.4 Αγχογόνοι παράγοντες για γονείς/μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία ή 
Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος και στρατηγικές αντιμετώπισης στρες που 
χρησιμοποιούν

Είναι κοινά αποδεκτό το γεγονός πως η ανατροφή ενός παιδιού αποτελεί μία 

αγχογόνο κατάσταση για κάθε γονέα, αλλά για έναν γονέα ενός παιδιού που έχει διαγνωσθεί με μία 

αναπτυξιακή αναπηρία η φροντίδα του παιδιού πυροδοτεί περισσότερο γονεϊκό άγχος (Peters- 

Scheffer, Didden & Korzilius, 2012; Woodman, Mawdsley & Hauser-Cram, 2015) και επιφέρει 

επιπλέον ευθύνες (Lee, 2013). Τα ευρήματα της μελέτης των Blacher και Baker (2017) 

υποδεικνύουν ότι οι μητέρες παιδιών με Αυτισμό και οι μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία 

εκδηλώνουν υψηλότερα επίπεδα στρες σε σχέση με τις μητέρες παιδιών τυπικής ανάπτυξης, καθώς 

στη μελέτη τους εντοπίστηκε ισχυρή συσχέτιση μεταξύ του μητρικού στρες και των 

συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων των παιδιών με αναπηρία.
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Παράλληλα, στην έρευνα των Azad, Blacher και Marcoulides (2013), οι μελετητές εξήγαγαν 

το συμπέρασμα ότι η εκδήλωση του άγχους σε μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία, Αυτισμό ή 

Εγκεφαλική Πάρεση συνδέεται με την ύπαρξη άγχους σε πρωιμότερα αναπτυξιακά στάδια των 

παιδιών τους, αλλά και στην ηλικία που είχαν αυτά όταν έγινε η έρευνα. Ιδιαίτερα, στη μέση 

παιδική ηλικία, δηλαδή σε παιδιά ηλικίας 6 έως 13 ετών, τα προβλήματα συμπεριφοράς και οι 

κοινωνικές δεξιότητες των παιδιών, θεωρήθηκε από τους μελετητές ότι προοικονομούν το μητρικό 

στρες. Αντιθέτως, παράγοντες όπως η εθνικότητα των μητέρων, το επίπεδο εκπαίδευσης που αυτές 

έχουν λάβει, αλλά και η διάγνωση των παιδιών φαίνεται να μην επηρεάζουν το άγχος που αυτές 

βιώνουν. Επιπροσθέτως, η πρώιμη παρέμβαση των παιδιών σύμφωνα με τους ίδιους ερευνητές 

‘(Azad, Blacher, Marcoulides, 2013)', έχει συντελεστικό ρόλο στο γονεϊκό στρες, καθώς λειτουργεί 

αντισταθμιστικά με την εκδήλωσή του.

Όσον αφορά τους τρόπους διαχείρισης του γονεϊκού άγχους η έρευνα των Paster, Brandwein 

και Walsh (2009), όπου οι συμμετέχοντες ήταν γονείς παιδιών με αναπηρία ή τυπικής ανάπτυξης, 

αναδεικνύει πως οι γονείς παιδιών με αναπηρία χρησιμοποιούν πιο ενεργά μεθοδευμένες 

στρατηγικές αντιμετώπισης προβληματικών καταστάσεων σε σχέση με γονείς παιδιών τυπικής 

ανάπτυξης. Παράλληλα, στην ίδια έρευνα επισημαίνεται ότι οι πιο δόκιμοι τρόποι διαχείρισης 

αγχογόνων καταστάσεων για τους γονείς παιδιών με αναπηρία, είναι οι στρατηγικές της 

αναζήτησης κοινωνικής βοήθειας, της αποφυγής διαφυγής, της θετικής επανεκτίμησης και της 

προγραμματισμένης επίλυσης του προβλήματος.

Η έρευνα των Cuzzocrea και συν. (2016), όπου το δείγμα αποτελούνταν από γονείς παιδιών 

με υψηλής ή χαμηλής λειτουργικότητας Αυτισμό ή Σύνδρομο Down ή τυπικής ανάπτυξης, 

μελέτησε τις στρατηγικές που χρησιμοποιούν αυτές οι ομάδες γονέων για τη διαχείριση του στρες 

που νιώθουν. Τα αποτελέσματα που εξήγαγαν οι μελετητές αυτοί έδειξαν ότι η κατηγορία των 

στρατηγικών αποφυγής, όπως η άρνηση, η χρήση ουσιών και η ψυχική αποστασιοποίηση από το 

πρόβλημα δηλώθηκε από όλες τις ομάδες ως η λιγότερο προτιμώμενη κατηγορία στρατηγικών. 

Αντίθετα, στη μελέτη αυτή η κατηγορία των στρατηγικών της στροφής στη θρησκεία 

(περιλαμβάνει τη θρησκευτική εξάρτηση και την έλλειψη χιουμοριστικής θέασης του 

προβλήματος) αποτελεί την πιο συχνά χρησιμοποιούμενη κατηγορία στρατηγικών από όλες τις 

ομάδες γονέων της έρευνας για την αντιμετώπιση του άγχους, εκτός από τους γονείς παιδιών με 

χαμηλής λειτουργικότητας Αυτισμό. Οι τελευταίοι, σύμφωνα με τα πορίσματα της ίδιας μελέτης, 

προτιμούν τη στρατηγική της στροφής στη θρησκεία ως δεύτερη επιλογή για την αντιμετώπιση του 

άγχους τους ως γονείς, ενώ οι στρατηγικές που αποτελούν για αυτούς πρώτη επιλογή είναι η 

αποδοχή των καταστάσεων και ο θετικός επαναπροσδιορισμός.
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Οι Glidden, Billings και Jobe (2006) διεξήγαγαν έρευνα που αποτελούνταν από γονείς που 

γέννησαν ή υιοθέτησαν παιδί με Αναπτυξιακές Αναπηρίες. Το αποτέλεσμα στο οποίο οδηγήθηκαν 

οι ερευνητές είναι ότι οι γονείς παιδιών με Αναπτυξιακές Αναπηρίες χρησιμοποίησαν περισσότερο 

τις στρατηγικές της σχεδιασμένης επίλυσης προβλημάτων και της αναζήτησης κοινωνικής 

υποστήριξης και λιγότερο τις στρατηγικές της αποδοχής ευθυνών και της αποφυγής διαφυγής. 

Συγκεκριμένα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας αυτή βρέθηκε ότι οι πατέρες παιδιών με 

Αναπτυξιακές Αναπηρίες δεν είναι εύκολο να μελετηθούν όσο αφορά τις στρατηγικές που 

χρησιμοποιούν για την αντιμετώπιση του άγχους τους. Αναλυτικότερα, όσοι από αυτούς έχουν 

βιώσει αρκετά στρεσογόνα γεγονότα ζωής γενικότερα, τείνουν να μην χρησιμοποιούν καθόλου 

στρατηγικές άμβλυνσης του στρες που αντιμετωπίζουν ή να μην χρησιμοποιούν τις κατάλληλες. 

Ακόμη, τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς των πατεράδων των παιδιών με Αναπτυξιακές 

Αναπηρίες, δηλαδή οι πεποιθήσεις, τα κίνητρα, οι στόχοι και το σύστημα αξιών τους, επηρεάζουν 

τη χρήση των τρόπων που χρησιμοποιούν για να διαχειρίζονται το άγχος που νιώθουν. 

Συμπληρωματικά, η φύση, η διάρκεια και η ένταση του στρεσογόνου παράγοντα, καθώς και η 

κοινωνική στήριξη φαίνεται να διαδραματίζουν ρόλο στη διαδικασία αυτή (Glidden & Natcher, 

2009).

Ταυτόχρονα, σε έρευνα όπου το δείγμα αφορούσε γονείς παιδιών με Αυτισμό (ηπαιδιών=18) ή 

Νοητική Αναπηρία (ηπαιδιών=27) και αποτελούνταν στο μεγαλύτερο ποσοστό από τις μητέρες των 

παιδιών, το επίπεδο μόρφωσης συνδέθηκε με την επιλογή καθορισμένων στρατηγικών 

αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων (Durban, Rodriguez-Pabayos, Alontaga, Dolorfino- 

Arrezaz & Salazar, 2012). Αναλυτικότερα, στη μελέτη αυτή, οι μητέρες που είχαν λάβει χαμηλό 

επίπεδο εκπαίδευσης δήλωσαν ότι χρησιμοποιούν περισσότερο τη θεϊκή καθοδήγηση για να 

αντιμετωπίσουν τα προβλήματα που τους προκαλούν άγχος, λόγω έλλειψης πληροφοριών για 

αναζήτηση βοήθειας. Ακόμη, για τις μητέρες της έρευνας, οι μελετητές κατέληξαν στο 

συμπέρασμα, ότι αυτές τείνουν να προβαίνουν περισσότερο σε χρήση της στρατηγικής της 

υποστήριξης από τους άλλους.

Οι ικανότητες διαχείρισης του άγχους που έχουν οι μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία ή 

Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος, διαμορφώνονται από την κοινωνική στήριξη που λαμβάνουν 

αυτές και από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς τους (Weiss, 2002). Ενώ, οι 

Abbeduto και συν. (2004) στη μελέτη τους που αφορούσε μητέρες παιδιών με Αυτισμό και 

Σύνδρομα Νοητικής Αναπηρίας συμπέραναν ότι οι στρατηγικές που χρησιμοποιούν αυτές για την 

αντιμετώπιση αγχογόνων καταστάσεων εστιάζουν περισσότερο στην αντιμετώπιση των 

προβλημάτων παρά στη διαχείριση των συναισθημάτων.

Η κοινωνική υποστήριξη θεωρείται η πιο σημαντική στρατηγική διαχείρισης αγχογόνων 
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καταστάσεων για τις μητέρες παιδιών με αναπηρία, όπως Νοητική Αναπηρία, Αυτισμό ή 

Εγκεφαλική Πάρεση, όπως αναφέρεται από τους McConnell, Savage και Breitkreuz (2014). 

Αναλυτικότερα, στην έρευνα που πραγματοποίησαν οι ερευνητές το δείγμα αποτελούνταν από 

γονείς παιδιών με Νοητική Αναπηρία (26,3%) ή Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (38,3%) ή 

Εγκεφαλική Πάρεση (12,4%) και στο μεγαλύτερο ποσοστό τους οι συμμετέχοντες-γονείς της 

μελέτης ήταν οι μητέρες των παιδιών. Ακόμη, στα πορίσματα αυτής της ερευνητικής τους 

προσπάθειας οι μελετητές επισημαίνουν ότι άμεση επιρροή στη χρήση της κοινωνικής υποστήριξης 

ως τρόπο αντιμετώπισης του στρες που νιώθουν οι μητέρες, έχει η σοβαρότητα των δυσκολιών του 

παιδιού τους με αναπηρία, καθώς και η εμφάνιση προβληματικών ή απροσάρμοστων 

συμπεριφορών από το παιδί τους.

Σε έρευνα όπου το δείγμα συμμετεχόντων αποτελούνταν από μητέρες παιδιών με Αυτισμό 

(59,3%) ή Εγκεφαλική Πάρεση (34,5%) ή Σύνδρομο Down (6,2%), οι ερευνητές οδηγήθηκαν στο 

συμπέρασμα πως αυτές προβαίνουν σε μεγαλύτερη χρήση των στρατηγικών της θετικής 

επανεκτίμησης και της κοινωνικής υποστήριξης για να αντιμετωπίσουν το γονεϊκό στρες (Slattery, 

McMahon & Gallaher, 2017). Στην ίδια μελέτη επισημαίνεται ότι οι μητέρες που συμμετείχαν στην 

έρευνα δηλώνουν αισιόδοξες και αποσκοπούν στην εύρεση οφελών, τα οποία ορίζονται από τους 

Cheng και συν. (2012, όπως αναφέρεται στο Slattery και συν., 2017) ως η ανάπτυξη γνωστικών 

διεργασιών, η ισχυροποίηση των κοινωνικών τους σχέσεων και η ενισχυμένη αίσθηση του σκοπού.
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1.5 Αγχογόνοι παράγοντες για γονείς/μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία και 
στρατηγικές αντιμετώπισης στρες που χρησιμοποιούν

Σε βιβλιογραφική ανασκόπηση 26 άρθρων οι Karasavvidis, Avgerinou, Lianou, Priftis, 

Lianou, Siamaga (2011) εντόπισαν ότι το στρες που εκδηλώνουν οι γονείς παιδιών με Νοητική 

Αναπηρία προκαλείται από τις στάσεις που διατηρούν αυτοί απέναντι στην κατάσταση της 

αναπηρίας του παιδιού τους και από τις στρατηγικές που χρησιμοποιούν για την αντιμετώπιση των 

καθημερινών προβλημάτων που αναγεννώνται από την αναπηρία, τη συμπεριφορά και τα 

προβλήματα του παιδιού τους. Ακόμη, σε άλλη έρευνα, το επίπεδο εκπαίδευσής των γονέων 

συνδέθηκε με την εκδήλωση στρες, οι γονείς που ήταν απόφοιτοι ανώτερης βαθμίδας εκπαίδευσης 

σημείωσαν χαμηλότερα επίπεδα γονικού στρες, καθώς θεωρήθηκε από τους μελετητές ότι αυτοί οι 

γονείς είναι σε θέση να αναζητήσουν βοήθεια από επαγγελματίες (Thakuri, 2017).

Στην έρευνα των Grant και Whittell (2000), όπου το δείγμα αποτελούνταν από ενήλικα μέλη

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας



οικογενειών που φροντίζουν τουλάχιστον ένα παιδί με Νοητική Αναπηρία, οι ερευνητές 

οδηγήθηκαν στο αποτέλεσμα ότι οι φροντιστές για να αντιμετωπίσουν αγχογόνες καταστάσεις 

βασίζονται πολύ στην εμπειρία τους, έχουν εμπιστοσύνη στον εαυτό τους, πειραματίζονται με 

λύσεις μέχρι να βρούνε τη σωστή, θέτουν προτεραιότητες και εστιάζουν στα θέματα που αφορούν 

τη φροντίδα των παιδιών και αποδέχονται την κατάσταση ως έχειν, ενώ λιγότερο βασίζονται σε 

θρησκευτικές πεποιθήσεις. Ακόμη, σε παλαιότερη έρευνα (van der Veek, Kraaij και Garnefsky, 

2009), όπου αφορούσε γονείς παιδιών με Σύνδρομο Down και η μεγαλύτερη συμμετοχή ήταν από 

τις μητέρες των παιδιών, οι μελετητές επισημαίνουν ότι οι μητέρες που τείνουν να χρησιμοποιούν 

τη στρατηγική της θετικής επαναξιολόγησης του προβλήματος καταφέρνουν να μειώσουν το στρες 

που βιώνουν.

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 15 γονείς παιδιών με Νοητική Αναπηρία, εκ των 

οποίων οι 10 ήταν μητέρες, οι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι νιώθουν υποχρέωση και ευθύνη όσον 

αφορά την κάλυψη των συναισθηματικών αναγκών των παιδιών τους με αναπηρία, ενώ ανησυχούν 

για το αβέβαιο μέλλον των τέκνων τους μετά το θάνατο τους (Yang, Byrne & Chiu, 2016). Οι 

τομείς που οι συμμετέχοντες εκείνης της μελέτης ανέφεραν ότι τους υποκινούν επιπρόσθετες 

ανησυχίες αφορούν την οικονομική κατάστασή τους, τη συναισθηματική επάρκεια και την 

καθημερινή διαβίωση των παιδιών, καθώς και το ενδεχόμενο γάμου των παιδιών τους με Νοητική 

Αναπηρία. Στην ίδια έρευνα ‘(Yang, Byrne & Chiu, 2016)’, οι μητέρες έδειξαν να ανησυχούν για 

τον κοινωνικό στιγματισμό των παιδιών τους και τα αποτελέσματά του σε αυτά.

Σε έρευνα όπου 23 συμμετέχουσες ήταν μητέρες παιδιών με Σύνδρομο Down, 15 

συμμετέχουσες είχαν παιδιά με Κινητικά Προβλήματα και άλλες 13 δήλωσαν ότι το παιδί τους 

είχες καθυστέρηση ανάπτυξης, βρέθηκε ότι το άγχος που νιώθουν οι μητέρες μπορεί να αμβλυνθεί, 

εφόσον διατηρούν καλή σχέση με το σύζυγό τους (Mitchell, Szcezerepa & Hauser-Cram, 2016). 

Ακόμη, σύμφωνα με την ίδια έρευνα, η αίσθηση ότι οι μητέρες έχουν πρόσβαση σε συστήματα 

υποστήριξης φέρεται να είναι περισσότερο αποτελεσματική για αυτές προκειμένου να 

διαχειριστούν το στρες που νιώθουν συγκριτικά με την υποστήριξη που λαμβάνουν. Σε μελέτη που 

αφορούσε μητέρες παιδιών με Σύνδρομο Down, οι ερευνητές οδηγήθηκαν στο συμπέρασμα ότι 

αυτές χρησιμοποιούν τις στρατηγικές της προσωπικής προσπάθειας, της οικογενειακής δύναμης και 

της θετικής επαναξιολόγησης, προκειμένου να αντιμετωπίσουν καθημερινές αγχογόνες 

καταστάσεις (Cless, Nelson Goff & Durtschi, 2017).

Στην έρευνα του Moawad (2012) το δείγμα αφορούσε, σύμφωνα με το μελετητή, μητέρες 

παιδιών με γνωστική αναπηρία και κυρίως Σύνδρομο Down (40,4%), Κινητικά Προβλήματα 

(32,2%) και συνδυασμό αυτών των δύο (25,3%) και οι μητέρες δήλωσαν ότι κάνουν περισσότερη
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χρήση των στρατηγικών της κοινωνικής υποστήριξης και του επαναπροσδιορισμού του αγχογόνου 

παράγοντα και λιγότερο της στρατηγικής της αναζήτησης θεϊκής βοήθειας για να διαχειριστούν το 

άγχος της αναπηρίας του παιδιού τους. Ακόμη, οι μητέρες της μελέτης που έχουν λάβει υψηλό 

επίπεδο εκπαίδευσης ή έχουν υψηλό εισόδημα, όπως επισημαίνει ο ερευνητής, είναι σε θέση να 

αναζητήσουν επαγγελματική βοήθεια για την ενίσχυση των στρατηγικών τους, να 

παρακολουθήσουν σεμινάρια και να διατηρούν επαφές με ειδικούς.

Στην έρευνα του Bawalsah (2016), που αφορούσε μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία, 

Προβλήματα Ακοής ή Κινητικά Προβλήματα, οι συμμετέχουσες δήλωσαν ότι χρησιμοποιούν 

περισσότερο στρατηγικές που εστιάζουν στη διαχείριση των συναισθημάτων που απορρέουν από 

το πρόβλημα της αναπηρίας του παιδιού τους. Στην ερευνητική αυτή μελέτη συμμετείχαν μητέρες 

παιδιών με Σύνδρομο Down, η ύπαρξη του οποίου συνδέεται με την μεγάλη ηλικία της μητέρας, 

όπως επισημαίνει ο ερευνητής. Ο ίδιος δηλώνει ότι για αυτό το λόγο (της ηλικίας), οι μητέρες 

παιδιών με Σύνδρομο Down θεωρούν τον εαυτό τους υπεύθυνο για την αναπηρία του παιδιού τους, 

αλλά ενώ αποδέχονται το γεγονός της αναπηρίας, ασκούν κριτική στον εαυτό τους και 

απομονώνονται κοινωνικά.

Παράγοντες που διαφαίνεται από την έρευνα των Vouyoukas, Tzouriadou, Menexes, Geka 

& Michalopoulou (2014) ότι συνδέονται με την πρόκληση άγχους σε μητέρες παιδιών με Νοητική 

Αναπηρία, αφορούν τα χαρακτηριστικά των παιδιών με αναπηρία, της οικογένειας και της 

κοινότητας στην οποία ζούνε. Οι μητέρες που συμμετείχαν στην έρευνα αυτή εξέφρασαν πως η 

ψυχική και η σωματική υγεία των παιδιών τους με Νοητική Αναπηρία, καθώς και η φροντίδα τους 

αφού αυτές πεθάνουν, αποτελούν πηγές πρόκλησης στρες για εκείνες. Ακόμη, καθώς η μελέτη 

αφορούσε παιδιά με Νοητική Αναπηρία ή Γενετικά Σύνδρομα, οι μητέρες των οποίων τα παιδιά 

είχαν διαγνωσθεί μόνο με Νοητική Αναπηρία εξέφρασαν ως στρεσογόνους παράγοντες τις 

προσδοκίες που διατηρούν τους για την εκπαίδευση και την ακαδημαϊκή επιτυχία των παιδιών τους. 

Οι ερευνητές, ακόμη, συμπέραναν ότι η ηλικία των παιδιών δεν αποτελεί συνδετικό παράγοντα με 

την εμφάνιση του μητρικού στρες.

Οι μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία έρχονται αντιμέτωπες με το στρες το οποίο 

απορρέει από τις καταστάσεις που συμβαίνουν στη ζωή τους και λόγω της ιδιαίτερης φροντίδας 

που πρέπει να παρέχουν στα παιδιά αυτά (Bonab, Motamedi & Zare, 2017). Οι μητέρες παιδιών με 

Νοητική Αναπηρία της έρευνας των Akbar και Zainuri (2017), δηλώνουν ότι αντιμετωπίζουν άγχος 

και στο μεγαλύτερο ποσοστό τους χρησιμοποιούν μεθοδευμένες στρατηγικές προκειμένου να 

διαχειριστούν το στρες που προκύπτει από τα προβλήματα και τις καταστάσεις του περιβάλλοντος. 

Οι ίδιοι ερευνητές ‘(Akbar & Zainuri, 2017)’, οδηγήθηκαν στο συμπέρασμα ότι η ύπαρξη στην 

οικογένεια ενός παιδιού με αναπηρία, σημαίνει ότι οι μητέρες τους καλούνται να αντιμετωπίσουν
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μία σειρά απαιτήσεων, προσαρμογών, καθώς και τον κοινωνικό στιγματισμό που πιθανόν αυτές και 

η οικογένειά τους υφίστανται. Ακόμη, στη μελέτη αυτή οι μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία 

προβαίνουν σε χρήση της στρατηγικής της θετικής αντιμετώπισης των γεγονότων που τις 

προκαλούν άγχος (Akbar & Zainuri, 2017). Σε άλλες μελέτες οι μητέρες παιδιών με την ίδια 

αναπηρία δήλωσαν ότι χρησιμοποιούν σε μεγάλο βαθμό στρατηγικές διαχείρισης αγχογόνων 

καταστάσεων, όπως η σχεδιασμένη λύση του προβλήματος και η αναζήτηση κοινωνικής στήριξης, 

ενώ λιγότερο απάντησαν ότι χρησιμοποιούν τις στρατηγικές της υιοθέτησης χιουμοριστικής 

διάθεσης, της λήψης ουσιών (Thakuri, 2017) και την στρατηγική της αποφυγή ευθυνών (Glidden & 

Natcher, 2009).

1.6 Αγχογόνοι παράγοντες για γονείς/μητέρες παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού 
Φάσματος και στρατηγικές αντιμετώπισης στρες που χρησιμοποιούν

Η έρευνα μετα-ανάλυσης που πραγματοποίησαν οι Hayes και Watson (2013) σε 15 

μελέτες, των οποίων το δείγμα αποτελούνταν από γονείς (σαν δυάδα) ή μητέρες ή πατέρες παιδιών 

με Αυτισμό και παιδιών με άλλη διάγνωση αναπηρίας ή τυπικής ανάπτυξης, οι ερευνητές 

κατέληξαν στο συμπέρασμα οι γονείς των παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος εμφανίζουν 

υψηλότερα επίπεδα γονεικού στρες σχετικά με τις αδυναμίες του απιδιού τους συγκριτικά με τους 

γονείς παιδιών με αναπηρία ή χωρίς αναπηρία.

Στην έρευνα των Craig και συν. (2016), το ερευνητικό δείγμα αποτελούνταν στο 

μεγαλύτερο βαθμό από τις μητέρες παιδιών τυπικής ανάπτυξης ή παιδιών με αναπηρίες, όπως 

Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος, Ειδική Γλωσσική Διαταραχή, Γλωσσική Διαταραχή ή Διαταραχή 

Ελλειμματικής Προσοχής ή Υπερκινητικότητα. Σε αυτή τη μελέτη οι ερευνητές επισημαίνουν ότι 

το στρες που εμφανίζουν οι μητέρες παιδιών με Αυτισμό συσχετίστηκε θετικά με την αντίληψη που 

σχηματίζουν αυτές για τις αγχογόνες καταστάσεις που προκύπτουν καθημερινά, καθώς και με τις 

στρατηγικές που χρησιμοποιούν για να τις αντιμετωπίσουν. Ακόμη, στην έρευνα αυτή, οι μελετητές 

επεσήμαναν ότι το άγχος των μητέρων των παιδιών με Αυτισμό αναδύεται από τις ευθύνες που 

απορρέουν από το ρόλο τους ως μητέρες αλλά και από τα προβλήματα των παιδιών τους που 

επηρεάζουν κάθε έκφανση της καθημερινής διαβίωσης των παιδιών τους, όπως το νοητικό 

δυναμικό, τα προβλήματα συμπεριφοράς και οι γνωστικές λειτουργίες τους.

Σε έρευνα όπου συμμετείχαν γονείς παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος και 

Σύνδρομο Asperger, η εμφάνιση του γονεϊκού στρες φάνηκε να συνδέεται με την εκπλήρωση του 

ρόλου τους ως γονείς, τις σχέσεις που αναπτύσσουν με το παιδί τους, καθώς και με την ηλικία 

διάγνωσης της αναπηρίας του παιδιού τους (Rivard, Terroux, Parent-Boursier & Mercier, 2014). 
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Αναλυτικότερα, η ηλικία διάγνωσης των παιδιών παίζει ρόλο στην εκδήλωση γονικού άγχους, 

καθώς παιδιά που διαγιγνώσκονται νωρίς λαμβάνουν μεθοδικότερη και αποτελεσματικότερη 

πρώιμη υποστήριξη και όταν περνούν την προσχολική ηλικία και έχουν ήδη λάβει ένα πρόγραμμα 

παρέμβασης, έχουν αντιμετωπιστεί ορισμένες προβληματικές συμπεριφορές τους. Αντιθέτως, 

παιδιά τα οποία έχουν ηπιότερα χαρακτηριστικά αναπηρίας τείνουν να λαμβάνουν διάγνωση 

αργότερα στη ζωή τους, γεγονός που προκαλεί άγχος στους γονείς ως προς το εύρος των υπηρεσιών 

που θα λάβουν για τα παιδιά τους. Ακόμη, ως λιγότερο επιδραστικοί παράγοντες στην παρουσίαση 

γονεικού άγχους, αναδείχθηκαν η ηλικία του παιδιού, το νοητικό πηλίκο, οι ικανότητες 

προσαρμογής του στα διάφορα περιβάλλοντα και η σοβαρότητα των συμπτωμάτων της αναπηρίας.

Σύμφωνα με έρευνα των Dardas και Ahmad (2015a) οι πατεράδες παιδιών με Διαταραχή 

Αυτιστικού Φάσματος φαίνεται να χρησιμοποιούν ακατάλληλες στρατηγικές διαχείρισης του 

άγχους που αντιμετωπίζουν. Συγκεκριμένα, στη μελέτη αυτή, οι πατεράδες δήλωσαν ότι 

προβαίνουν περισσότερο σε χρήση της στρατηγικής της Θετικής Επανεκτίμησης και της Αποφυγής 

Διαφυγής, αλλά δεν μειώνεται το επίπεδο στρες που νιώθουν. Οι ερευνητές αποδίδουν το εύρημα 

αυτό στη φύση του εκάστοτε αγχογόνου παράγοντα, ενώ πιστεύουν ότι οι πατέρες πιθανών να μην 

διαχειρίζονται σωστά την κοινωνική υποστήριξη που λαμβάνουν και χρησιμοποιούν τρόπους 

αντιμετώπισης στρεσογόνων καταστάσεων με ακατάλληλο τρόπο, λόγω του χαρακτήρα τους.

Στην έρευνα των McStay, Dissanayke, Scheeren, Koot, και Begeer (2014) όπου οι 

συμμετέχοντες αποτελούνταν από μητέρες παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος, 

εξήχθησαν ορισμένα αποτελέσματα ως προς τη σύνδεση μεταξύ των χαρακτηριστικών των παιδιών 

και της εμφάνισης στρες στις μητέρες τους. Συγκεκριμένα, η ηλικία των παιδιών, η λεκτική 

ικανότητα τους και η σοβαρότητα της αναπηρίας τους δεν φάνηκε να συσχετίζονται με το άγχος 

που αντιμετωπίζουν οι μητέρες τους, όταν αυτές μπορούν να προσφέρουν μία καλύτερη ποιότητα 

ζωής στο παιδί τους και να αντιμετωπίσουν τις προβληματικές συμπεριφορές του. Βέβαια, ένας 

παράγοντας που οι συμμετέχουσες της μελέτης δήλωσαν ότι τους προκαλεί άγχος και δεν μπορούν 

να τον ελέγξουν, είναι οι ευθύνες που πηγάζουν από το ρόλο τους ως μητέρες.

Οι μητέρες παιδιών με Αυτισμό βιώνουν στρες το οποίο πηγάζει από τις 

επαναλαμβανόμενες και στερεότυπες συμπεριφορές των παιδιών τους, τις αισθητηριακές 

ευαισθησίες τους, τα προβλήματα συμπεριφοράς και τις προσαρμοστικές ικανότητές τους. Η 

σοβαρότητα του Αυτισμού, η ηλικία ή το φύλο του παιδιού με Αυτισμό, το εισόδημα της 

οικογένειας και η ηλικία της μητέρας δεν αποτελούν δείκτες εμφάνισης μητρικού στρες (Zheng, 

Grove & Eapen, 2017).

Στην έρευνα των Zaidmam-Zait και συν. (2017) οι ερευνητές συμπέραναν ότι το στρες σε 
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μητέρες παιδιών που έχουν διαγνωσθεί στο φάσμα του Αυτισμού, προκαλείται από τα προβλήματα 

των παιδιών με την αυτορρύθμιση, την αδυναμία συμμόρφωσης και την παρουσία αντικοινωνικών 

ή επιθετικών συμπεριφορών. Ακόμη, στην έρευνα των Phetrasuwan και Shandor Miles (2009) οι 

μητέρες παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος, δήλωσαν ότι πηγές στρες αποτελούν για 

εκείνες η διαχείριση των συμπεριφορών του παιδιού με αναπηρία, η επιβολή πειθαρχίας σε αυτό 

και το γεγονός ότι αυτές δεν έχουν προσωπικό χρόνο. Επιπρόσθετα, οι ίδιοι μελετητές 

επισημαίνουν ότι στρες στις μητέρες παιδιών με Αυτισμό προκαλούν οι συναισθηματικές 

εκφράσεις του παιδιού, όπως επίσης οι επικοινωνιακές και κοινωνικές συνδιαλλαγές του.

Στην έρευνα των Willis και συν. (2016) οι μητέρες παιδιών με Αυτισμό που συμμετείχαν 

στο δείγμα δήλωσαν ότι χρησιμοποιούν περισσότερο τη στρατηγική της θετικής διαχείρισης της 

κατάστασης που προκαλεί άγχος και τη στρατηγική της αντιμετώπισης μέσω της υποστήριξης 

περισσότερο από τις στρατηγικές αποφευκτικής διαχείρισης. Αναλυτικότερα, οι στρατηγικές της 

θετικής αναμόρφωσης του προβλήματος και του σχεδιασμού μίας λύσης προς εφαρμογή, ανήκουν 

στην κατηγορία της θετικής διαχείρισης του προβλήματος, ενώ η κατηγορία αυτή, σύμφωνα με 

τους ερευνητές, εφάπτεται των στρατηγικών που εστιάζουν στο πρόβλημα που περιγράφουν οι 

Lazarus kai Folkman (1984). Η διαχείριση μέσω της υποστήριξης περιλαμβάνει τη 

θρησκευτικότητα και ταυτίζεται με τις στρατηγικές των ‘Lazarus και Folkman (1984)’ που 

στοχεύουν στις συναισθηματικές αντιδράσεις στους αγχογόνους παράγοντες. Τέλος, η αποφευκτική 

αντιμετώπιση περιλαμβάνει τις στρατηγικές της άρνησης και της χρήσης ουσιών.

Η μελέτη των Lai και συν. (2015) ανέδειξε τους τρόπους διαχείρισης αγχογόνων 

καταστάσεων που χρησιμοποιούν μητέρες παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος και 

παιδιών τυπικής ανάπτυξης. Το αποτέλεσμα που εξήγαγαν οι ερευνητές είναι ότι οι μητέρες 

παιδιών με Αυτισμό χρησιμοποιούν σε μεγαλύτερο βαθμό στρατηγικές εστιασμένες στο 

συναίσθημα συγκριτικά με τις μητέρες παιδιών τυπικής ανάπτυξης. Από την άλλη πλευρά, σε 

έρευνα των Dardas και Ahmad (2015b), όπου το 64% του δείγματος αποτελούνταν από μητέρες 

παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος, οι στρατηγικές της αντιμετώπισης συγκρούσεων, της 

επίλυσης προβλημάτων, του αυτοελέγχου και της θετικής επανεκτίμησης του προβλήματος, 

αναδύθηκαν ως οι πιο συνηθισμένοι τρόποι για την αντιμετώπιση αγχογόνων καταστάσεων.

Οι Predescu και §ipo§ (2013) στην έρευνα που πραγματοποίησαν κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι οι μητέρες παιδιών που έχουν διαγνωσθεί στο φάσμα του Αυτισμού 

χρησιμοποιούν περισσότερο τις στρατηγικές της θετική επανεκτίμησης και της καταστροφολογίας, 

προκειμένου να αντιμετωπίσουν το στρες που βιώνουν. Για τον ίδιο λόγο στην έρευνα των 

Woodman και Hauser-Cram (2013), οι μητέρες παιδιών με Αυτισμό ανέφεραν ότι συχνά
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χρησιμοποιούν τις στρατηγικές της άρνησης και του προγραμματισμού, αλλά σπάνια τις 

στρατηγικές της ψυχικής και συμπεριφορικής αποδέσμευσης από το πρόβλημα.

Οι μητέρες παιδιών με Αυτισμό που αναφέρουν ότι δέχονται υψηλή κοινωνική υποστήριξη 

και χρησιμοποιούν στρατηγικές αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων που εστιάζουν στην 

επίλυση των προβλημάτων, στην αναζήτηση βοήθειας και στην θετική εκτίμηση των γεγονότων, 

δηλώνουν ότι βιώνουν χαμηλότερα επίπεδα στρες (Zaidmam-Zait και συν., 2017). Αντιθέτως, στην 

ίδια μελέτη, οι μητέρες που αναφέρουν την ύπαρξη δυσλειτουργιών μέσα στο οικογενειακό 

περιβάλλον και τη χρήση εκ μέρους τους στρατηγικών αποφυγής των προβληματικών 

καταστάσεων και των συναισθημάτων που απορρέουν από αυτές, επισημαίνουν ότι αντιμετωπίζουν 

υψηλότερο επίπεδο μητρικού άγχους. Επίσης στην έρευνα των Phetrasuwan και Shandor Miles 

(2009) όσες μητέρες παιδιών με Αυτισμό δηλώνουν ότι έχουν λάβει επίπεδο εκπαίδευσης και 

παράλληλα έχουν χαμηλό οικογενειακό εισόδημα, αναφέρουν ότι αντιμετωπίζουν υψηλό επίπεδο 

στρες, καθώς δυσχεραίνεται η πρόσβασή τους σε πηγές πληροφοριών. Στη μελέτη αυτή, οι μητέρες 

επισημαίνουν, ακόμη, ότι δέχονται πιέσεις από το οικογενειακό τους περιβάλλον σχετικά με τη 

διαχείριση των συμπεριφορών του παιδιού τους με Αυτισμό και την ικανοποίηση των αναγκών του.
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1.7 Σύνδεση ποιότητας ζωής και στρατηγικών αντιμετώπισης σε μητέρες με 
παιδιά με Αυτισμό και σε μητέρες με Νοητική Αναπηρία

H σωστή διαχείριση του στρες από γονείς παιδιών με αναπτυξιακές αναπηρίες, όπως 

Αυτισμό, Νοητική Αναπηρία ή Γενετικά Σύνδρομα, συνδέεται με την εφαρμογή καλών γονεϊκών 

πρακτικών, αφού αν οι γονείς είναι σε θέση να διαμορφώσουν κατάλληλα τις συμπεριφορές τους 

προς τα παιδιά τους, τότε αυτά αναμένεται να παρουσιάσουν μείωση των αρνητικών συμπεριφορών 

τους και επομένως να επιτευχθεί υψηλότερη ποιότητα ζωής για τους γονείς (Minnes, Perry & 

Weiss, 2015). Παράλληλα, στην έρευνα των Glidden και Natcher (2009), όπου το δείγμα 

αποτελούνταν από γονείς, παιδιών με Αναπτυξιακές Αναπηρίες, διαπιστώθηκε ότι η χρήση της 

αποφυγής και της απομάκρυνσης, ως στρατηγικές αντιμετώπισης του άγχους που προκαλείται από 

προβληματικές καταστάσεις, σχετίζεται με χαμηλότερη ποιότητα ζωής των γονέων στα επόμενα 

χρόνια. Αντίθετα, στην ίδια μελέτη, η χρήση της στρατηγικής της θετικής επανεκτίμησης του 

προβλήματος σχετίστηκε με υψηλότερη ευημερία, ενώ και χρήση της στρατηγικής της 

αντιπαράθεσης επιφέρει θετικά αποτελέσματα.

Όπως αναφέρει η Platsidou (2013), για έναν άνθρωπο η προσωπική ικανοποίηση από τη ζωή 

του είναι δυνατόν να προβλεφθεί από τις θρησκευτικές πεποιθήσεις του, τις γενικές ανησυχίες που
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αντιμετωπίζει και την αντίληψη που έχει για την κατάσταση της σωματικής υγείας του. Σε έρευνα 

όπου οι συμμετέχοντες ήταν στο μεγαλύτερο ποσοστό μητέρες παιδιών με αναπτυξιακές αναπηρίες, 

όπως Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (49%) και Σύνδρομο Down (10%) οι μελετητές 

επισημαίνουν ότι ο έλεγχος της κατάστασης της σωματικής υγείας των μητέρων δίνει σε αυτές την 

ευκαιρία να μειώσουν τα επίπεδα άγχους τους (Cantwell, Muldoon & Gallagher, 2014). Στην ίδια 

μελέτη, αναφέρεται ότι οι μητέρες παιδιών με Αναπτυξιακές Αναπηρίες μπορούν να μειώσουν το 

στρες που νιώθουν, μέσω της κοινωνικής υποστήριξης που δέχονται, αλλά όταν το άγχος τους 

βρίσκεται σε υψηλά επίπεδα, η κοινωνική βοήθεια που λαμβάνουν κρίνεται ανεπαρκής. Στη μελέτη 

της Weiss (2002), όπου αφορούσε μητέρες παιδιών με Αυτισμό ή Νοητική Αναπηρία ή τυπικής 

ανάπτυξης, η συναισθηματική υποστήριξη από τους συζύγους των μητέρων, αποφάνθηκε από την 

ερευνήτρια ότι, συμβάλλει στην εκδήλωση μικρού αριθμού σωματικών προβλημάτων από αυτές - 

όπως την αίσθηση ότι έχουν κρύα χέρια, ταχυκαρδίες ή λαχάνιασμα- και υψηλότερου αισθήματος 

γονικής καταλληλόλητας, επομένως και καλύτερης ποιότητας ζωής.

Στην έρευνα των Blacher και Baker (2017), όπου το δείγμα αποτελούνταν από μητέρες 

παιδιών με Αυτισμό ή Νοητική Αναπηρία, οι διαταραγμένες συμπεριφορές των παιδιών τους με 

αναπηρία προβάλλουν ως ισχυρότερη επιρροή στην ποιότητα ζωής των μητέρων συγκριτικά με το 

γεγονός της ύπαρξης της αναπηρίας. Δηλαδή, η ποιότητα ζωής των μητέρων των παιδιών με αυτές 

τις αναπηρίες επηρεάζεται αρνητικά από τις προβληματικές συμπεριφορές των παιδιών, ωστόσο το 

αποτέλεσμα αυτό μπορεί να αμβλυνθεί αν αυτές διατηρούν αισιόδοξη στάση προς τη ζωή.

Στην έρευνα των Woodman και Hauser-Cram (2013) η θετική επαναξιολόγηση και ο 

προγραμματισμός αναδείχθηκαν ως στρατηγικές που μπορούν να μετριάσουν τον αρνητικό 

αντίκτυπο από τα προβλήματα συμπεριφοράς των παιδιών στην ποιότητα ζωής των μητέρων 

παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος ή με Νοητική Αναπηρία. Επιπρόσθετα, οι Abbeduto 

και συν. (2004) στη μελέτη τους που αφορούσε μητέρες παιδιών με Αυτισμό και Σύνδρομα 

Νοητικής Αναπηρίας συμπέραναν ότι οι στρατηγικές που χρησιμοποιούν αυτές για την διαχείριση 

αγχογόνων καταστάσεων εστιάζουν περισσότερο στην αντιμετώπιση των προβλημάτων παρά στη 

διαχείριση των συναισθημάτων τους. Στη μελέτη αυτή, δεν φάνηκε η χρήση των τρόπων 

αντιμετώπισης γεγονότων που προκαλούν άγχος στις μητέρες να επιφέρει θετικό αποτέλεσμα στη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής τους, γεγονός που αποδίδεται από τους μελετητές στην αδυναμία 

πρόβλεψης των συμπεριφορών που θα εμφανίσουν τα παιδιά αυτά, επομένως οι μητέρες δεν 

μπορούν να κάνουν εναλλαγές στη χρήση των στρατηγικών αντιμετώπισης.
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1.8 Ποιότητα ζωής μητέρων παιδιών με Νοητική Αναπηρία
Μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί οδηγήθηκαν το συμπέρασμα ότι οι μητέρες παιδιών με 

Νοητική Αναπηρία έχουν λιγότερο καλή ποιότητα ζωής, τόσο από τους συζύγους τους, όσο και από 

τους γονείς παιδιών τυπικής ανάπτυξης (Norlin & Broberg, 2013), αλλά η παρουσία των παιδιών 

αυτών δεν παίζει από μόνο του κάποιο ρόλο σε αυτό (Olsson & Hwang, 2008). Η ηλικία των 

μητέρων παιδιών με Νοητική Αναπηρία επισημαίνεται ως παράγοντας καθορισμού της ποιότητας 

ζωής των μητέρων, αναφορικά με την έρευνα των Chou, Lee, Lin, Kroger, Chang (2009), καθώς για 

μητέρες άνω των 55 ετών υπάρχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να έχουν κακή ποιότητα υγείας και 

γενικότερα χαμηλότερη ποιότητα ζωής συγκριτικά με νεαρότερες μητέρες παιδιών με την ίδια 

αναπηρία. Ένας λόγος που συμβαίνει αυτό, σύμφωνα με τους ίδιους μελετητές, είναι η ανάγκη 

ανάπτυξης μελλοντικών σχεδίων φροντίδας για τα παιδιά τους, τα οποία δεν επιβαρύνουν μητέρες 

με ανήλικα παιδιά με Νοητική Αναπηρία.

Σε μακροχρόνια μελέτη που αφορούσε μητέρες παιδιών με Σύνδρομο Down (47,1%) ή 

Εγκεφαλική Πάρεση (9,5%) ή Νοητική Αναπηρία άγνωστης αιτιολογίας, η ποιότητα ζωής των 

μητέρων συνδέθηκε με προηγούμενη εμπειρία τους στην ανατροφή παιδιών με αυτές τις αναπηρίες. 

Συγκεκριμένα, στη μελέτη αυτή έχει βρεθεί ότι η ποιότητα ζωής των μητέρων των παιδιών με 

Νοητική Αναπηρία ήταν καλύτερη αν αυτές είχαν προηγούμενη εμπειρία με μεγαλύτερο παιδί με 

την αναπηρία, συγκριτικά με τη γέννηση ή την υιοθέτηση ενός επόμενου παιδιού με την ίδια 

διάγνωση (Grein & Glidden, 2015). Ακόμη, στην έρευνα των Kersh, Hedvat, Hauser-Cram, και 

Warfield (2006), όπου το δείγμα σε ποσοστό 40% αποτελούνταν από μητέρες παιδιών με Σύνδρομο 

Down ή Κινητικά Προβλήματα ή Καθυστέρηση στην Ανάπτυξη (Developmental Delay), περίπου το 

1/3 δήλωσε ότι έχει παιδί με Σύνδρομο Down και οι μελετητές οδηγήθηκαν στο συμπέρασμα ότι η 

ποιότητα ζωής των μητέρων συνδέεται με την ικανοποίηση από το γάμο τους.

Στην έρευνα των Ferrer, Vilaseca και Olmos (2017), όπου το 80% των συμμετεχόντων ήταν 

μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία, επισημαίνεται ότι η ποιότητα ζωής των μητέρων συνδέεται 

με τις αντιλήψεις τους σχετικά με την ύπαρξη του παιδιού τους στην οικογένεια, με την εργασιακή 

τους κατάσταση και τον έλεγχο που αυτές ασκούν στην προσωπική ζωή τους. Ακόμη, όπως 

υποστηρίζουν στις μελέτες τους οι Olsson και Hwang (2008) και οι Emerson, Hatton, Llewellyn, 

Blacker και Graham (2006), οι δύσκολες συνθήκες διαβίωσης, τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας, η υγεία και η εργασιακή κατάσταση των μητέρων παιδιών με Νοητική Αναπηρία, 

επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους.

Τα προβλήματα συμπεριφοράς που εκδηλώνουν τα παιδιά με Νοητική Αναπηρία ως την 

ηλικία των 5 ετών προοικονομούν την δυσχερή κατάσταση υγείας των μητέρων τους κατά τη
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διάρκεια της μέσης παιδικής ηλικίας (Eisenhower, Blacher & Baker, 2013). Ακόμη, η ποιότητα 

ζωής των μητέρων των παιδιών με αυτή την αναπηρία, συνδέεται με την ικανοποίηση από τη 

συζυγική τους σχέση (Norlin & Broberg, 2013).

Επίσης, σε έρευνα όπου το 1/3 των συμμετεχόντων ήταν γονείς παιδιών με Σύνδρομο 

Down, η ποιότητα ζωής των γονέων συνδέθηκε με παράγοντες όπως οι σχέσεις που αναπτύσσουν 

οι γονείς με τα πρόσωπα της οικογένειάς τους, με τη συμπεριφορά των παιδιών τους, αλλά δεν 

συσχετίστηκε με τις προσαρμοστικές και γνωστικές δεξιότητες των παιδιών τους με αναπηρία 

(Kersh και συν., 2006).
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1.9 Ποιότητα ζωής μητέρων παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος
Η ανατροφή ενός παιδιού που έχει διαγνωσθεί στο φάσμα του Αυτισμού συνδέεται με 

χαμηλή ποιότητα ζωής των μητέρων τους. Αναλυτικότερα, οι συμπεριφορικές και συναισθηματικές 

δυσκολίες που παρουσιάζουν τα παιδιά με Αυτισμό, προδιαθέτουν την προσωπική ευημερία των 

μητέρων τους, σε αντίθεση με τη σοβαρότητα του Αυτισμού, η οποία δεν συνδέεται με την 

ποιότητα ζωής των μητέρων στην έρευνα των Salomone και συν. (2017). Αυτό επισημαίνεται, 

επίσης και στην έρευνα του Benson (2010), όπου τα προβλήματα συμπεριφοράς των παιδιών με 

Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος συνδέθηκαν με τα αρνητικά συναισθήματα των μητέρων 

περισσότερο από τα συμπτώματα του Αυτισμού. Ακόμη, στην έρευνα των Phetrasuwan και Shandor 

Miles (2009) οι μητέρες παιδιών με Αυτισμό που δήλωσαν υψηλά επίπεδα στρες, δήλωσαν 

παράλληλα και κακή ποιότητα ζωής.

Στην έρευνα ανασκόπησης μελετών των Vasilopoulou και Nisbet (2016), η ποιότητα ζωής 

των μητέρων των παιδιών με Αυτισμό συνδέθηκε θετικά με παράγοντες όπως το υψηλό εισόδημα, 

τα διευρυμένα ενδιαφέροντα των μητέρων αυτών, ο υγιεινός τρόπος ζωής τους, οι θετικές 

αντιλήψεις τους για τις δυσκολίες των παιδιών τους, η εργασία πλήρους ή μερικής απασχόλησης, η 

είσπραξη κοινωνικής υποστήριξης και οι στρατηγικές που χρησιμοποιούν για την αντιμετώπιση 

των αγχογόνων καταστάσεων. Ταυτόχρονα, στην έρευνα των Dardas και Ahmad (2014), η ποιότητα 

ζωής των μητέρων παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος προσδιορίζεται από το στρες που 

βιώνουν αυτές από το ρόλο τους ως γονείς, από τα χαρακτηριστικά των παιδιών τους με Αυτισμό, 

την οικονομική κατάσταση και τον αριθμό των παιδιών των οικογενειών τους.

Όσον αφορά τη σύνδεση των προβλημάτων συμπεριφοράς των παιδιών με Αυτισμό και της

ποιότητας ζωής των μητέρων τους, στην έρευνα των Obeid και Daou (2015) τα προβλήματα

συμπεριφοράς των παιδιών αυτών δεν φάνηκε να καθορίζουν την ποιότητα ζωής των μητέρων τους 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας



σε μεγαλύτερο βαθμό από τα χαρακτηριστικά του Αυτισμού και τη συναισθηματική ή κοινωνική 

υποστήριξη που δέχονται οι μητέρες τους από άλλους. Τα συμπεριφορικά προβλήματα των παιδιών 

με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος δεν αναδείχθηκαν ως παράγοντες κακής ποιότητας ζωής ούτε 

στην έρευνα των Jones και συν. (2014), όπου η μητρική ευφορία συνδέθηκε με τη λειτουργικότητα 

και τις θετικές κοινωνικές συμπεριφορές των παιδιών τους.

Σε έρευνα των Dardas και Ahmad (2015b) ορισμένες στρατηγικές αναδύθηκαν ως 

ρυθμιστικές για το στρες και την ποιότητα ζωής των γονέων παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού 

Φάσματος. Αναλυτικότερα, η αποδοχή των ευθυνών λειτουργεί ως ρυθμιστικός παράγοντας μεταξύ 

του άγχους και της ποιότητας ζωής των γονέων, η οποία ερμηνεύεται σύμφωνα με τους Folkman 

και Lazarus (1988), ως η αναγνώριση από το γονέα ότι μπορεί να συνδράμει στη λύση της 

προβληματικής κατάστασης και να προσπαθήσει να διορθωθεί. Σε αυτή τη μελέτη ‘Dardas & 

Ahmad, 2015b)’ η χρήση των στρατηγικών της αποφυγής διαφυγής και της αναζήτησης κοινωνικής 

υποστήριξης αναδείχθηκε ως ακόμη ένας ρυθμιστικός παράγοντας μεταξύ γονεϊκού στρες και της 

ποιότητας της ζωής. Ενώ, στην ίδια έρευνα οι στρατηγικές της αντιμετώπισης συγκρούσεων, της 

επίλυσης προβλημάτων, του αυτοελέγχου, της θετικής αντιμετώπισης και της θετικής 

επανεκτίμησης του προβλήματος δεν φάνηκε να μεσολαβούν μεταξύ του γονικού στρες και της 

ποιότητας ζωής.

H χρήση στρατηγικών αντιμετώπισης στρεσογόνων καταστάσεων μπορεί να έχει 

σημαντικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των μητέρων παιδιών με Αυτισμό, όπως αναδεικνύεται 

από την έρευνα των Zablotsky, Bradshaw και Stuart (2013). Συγκεκριμένα, οι μητέρες αυτής της 

έρευνας, που χρησιμοποίησαν την κοινωνική και την συναισθηματική υποστήριξη ως στρατηγικές 

διαχείρισης αγχογόνων καταστάσεων, φάνηκαν να παρουσιάζουν περισσότερη ψυχική ευφορία 

συγκριτικά με μητέρες της ίδιας έρευνας που δεν προέβαιναν σε χρήση αυτών των δύο 

στρατηγικών. Στην έρευνα των Smith, Seltzer, Tager-Flusberg, Greenberg και Carter (2008), όπου 

το δείγμα αποτελούνταν από μητέρες παιδιών με Αυτισμό, η χρήση στρατηγικών διαχείρισης στρες 

οι οποίες εστιάζουν στην επίλυση των προβλημάτων συνδέθηκε με καλή ποιότητα ζωής, ενώ η 

χρήση στρατηγικών που εστιάζουν στην αντιμετώπιση των συναισθημάτων που απορρέουν από τις 

προβληματικές και αγχογόνες καταστάσεις, συνδέθηκε με χαμηλότερο επίπεδο ικανοποίησης από 

τη ζωή. Ωστόσο, στην ίδια μελέτη, οι ερευνητές επισημαίνουν ότι οι μητέρες των εφήβων με 

Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος χρησιμοποιούν πολύ πιο αποτελεσματικούς τρόπους για την 

αντιμετώπιση των αυτιστικών συμπεριφορών των παιδιών τους, λόγω -όπως λένε οι ίδιοι- της 

μακρόχρονης εμπειρίας που αποκτούν.
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2 Στόχοι
Στόχος της παρούσας ερευνητικής προσπάθειας ήταν να διερευνήσει μέσω της χορήγησης 

ερωτηματολογίων, εάν οι στρατηγικές που χρησιμοποιούν οι μητέρες παιδιών με Νοητική 

Αναπηρία προκειμένου να αντιμετωπίσουν καθημερινές αγχογόνες καταστάσεις που προκύπτουν 

από την αναπηρία του παιδιού τους διαφέρουν, ως προς τη συχνότητα, από τις στρατηγικές που 

χρησιμοποιούν οι μητέρες παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος. Ακόμη, άλλος ένας στόχος 

της παρούσας προκαταρκτικής μελέτης ήταν να διερευνηθεί αν υπάρχουν διαφορές ως προς το 

επίπεδο της προσωπικής ικανοποίησης από τη ζωή, μεταξύ των μητέρων των παιδιών με Νοητική 

Αναπηρία και των μητέρων των παιδιών με Αυτισμό. Συγκεκριμένα, η έρευνα στόχευε στην 

ανάδειξη του βαθμού που οι μητέρες αυτών των παιδιών χρησιμοποιούν την κάθε στρατηγική 

διαχείρισης, καθώς και το βαθμού ικανοποίησης από τη ζωή τους. Ακόμη, η εργασία αποσκοπούσε 

στην διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των τρόπων διαχείρισης αγχογόνων καταστάσεων και της 

ικανοποίησης από τη ζωή μητέρων παιδιών με Νοητική Αναπηρία ή παιδιών με Διαταραχή 

Αυτιστικού Φάσματος , όπως και στον προσδιορισμό της σχέσης αυτής.

Έπειτα από την βιβλιογραφική ανασκόπηση που παρουσιάστηκε, διαφαίνεται ότι η γνώση των 

στρατηγικών διαχείρισης καταστάσεων που αποτελούν πηγές άγχους για τις μητέρες παιδιών με 

Νοητική Αναπηρία και Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος επιφέρει πολλαπλά οφέλη σε σχέση με τις 

παρεμβάσεις που εφαρμόζονται στις οικογένειες των παιδιών με αυτές τις αναπηρίες. Δίνεται η 

δυνατότητα εκμετάλλευσης της γνώσης αυτής, όπως επίσης και της γνώσης που αφορά την 

ικανοποίηση από τη ζωή τους στην υποστήριξη των μητέρων και των οικογενειών των ατόμων με 

αναπηρίες σε συμβουλευτικό, ψυχολογικό και πρακτικό επίπεδο.
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3 Υποθέσεις
Έχοντας λάβει υπόψιν τις προηγούμενες έρευνες που έχουν παρατεθεί και ενσωματωθεί στο 

θεωρητικό σκέλος της εργασίας, αναμένεται να αναδυθούν ορισμένα αποτελέσματα μέσα από τις 

απαντήσεις των μητέρων που αποτέλεσαν το δείγμα της έρευνας.

Όσον αφορά τη χρήση των στρατηγικών αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων, αναμένεται 

ότι οι δύο ομάδες μητέρων δεν θα διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους (Abbeduto και συν., 2004) 

(Υπόθεση 1)

Αναμένεται ότι η στρατηγική που γενικά τείνουν να χρησιμοποιούν πιο συχνά οι 

συμμετέχουσες συνολικά θα είναι η στρατηγική της Αναζήτησης Κοινωνικής Υποστήριξης 

(Cuzzocrea και συν., 2016) (Υπόθεση 2).

Ως προς τα επίπεδα ικανοποίησής από τη ζωή των δύο ομάδων που εξετάζει η εργασία αυτή, 

αναμένεται ότι οι δύο ομάδες μητέρων δεν θα διαφέρουν ως προς το επίπεδο ικανοποίησης από τη 

ζωή (Norlin και Broberg, 2013; Salomone και συν., 2017) (Υπόθεση 3).

Ακόμη, αναμένεται ότι θα υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ του επιπέδου ικανοποίησης από 

τη ζωή των ατόμων που αποτέλεσαν δείγμα για την έρευνα και των στρατηγικών της Θετικής 

Επανεκτίμησης (Woodman και Hauser-Cram, 2013) και της Κοινωνικής Υποστήριξης (Hastings, 

2009) (Υπόθεση 4).
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4 Μεθοδολογία 

4.1 Συμμετέχοντες
Στην παρούσα έρευνα, συμπληρώθηκε μια συστοιχία ερωτηματολογίων από μητέρες 

παιδιών που έχουν διαγνωσθεί με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος ή με Νοητική Αναπηρία. Οι 

συμμετέχουσες προέρχονταν από Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλησης, Εργαστήρια και Συλλόγους 

σε πόλεις της Κεντρικής Ελλάδας. Αναλυτικότερα, οι μητέρες που συμπλήρωσαν τα 

ερωτηματολόγια ανέρχονταν στις 15 (8 μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία και 7 μητέρες 

παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος). Στο σύνολο των συμμετεχόντων, το μεγαλύτερο 

ποσοστό από αυτές 40% ήταν ηλικίας 46-55 ετών, ενώ όσον αφορά το μορφωτικό επίπεδο το 

μεγαλύτερο ποσοστό των μητέρων (33,3%) ήταν απόφοιτοι ΤΕΙ. Από το συνολικό αριθμό των 

μητέρων το 66,7% απάντησε ότι εργάζονται και από αυτές το 53,3% δήλωσαν ότι εργάζονται σε 

πλήρη μορφή απασχόλησης. Ακόμη, το 53,3% των μητέρων, σε συνολικό επίπεδο, απάντησε ότι 

δεν δέχεται συμβουλευτική ψυχολογική υποστήριξη από επαγγελματίες, ενώ το μεγαλύτερο 

ποσοστό 53,4% δήλωσε ότι η σωματική υγεία είναι από αρκετά καλή έως πολύ καλή τους 

τελευταίους 5 μήνες. Τέλος, οι περισσότερες από αυτές δήλωσαν ως περιοχή διαμονής την πόλη με 

ποσοστό 73,3%.

Τα παιδιά για τα οποία συμπληρώθηκε η συστοιχία ερωτηματολογίων ήταν ηλικίας 8 ετών 

έως 19 ετών. Τα παιδιά που διαγνώσθηκαν με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος ανέρχονταν σε 7, 

ενώ συμπληρώθηκαν 3 ερωτηματολόγια για παιδιά με διάγνωση Νοητικής Αναπηρίας. Επίσης, με 

Νοητική Αναπηρία και Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος διαγνώσθηκαν 2 παιδιά και με Σύνδρομο 

Νοητικής Αναπηρίας διαγνώσθηκαν 3 παιδιά. Από το συνολικό αριθμό παιδιών, τα αγόρια 

ανέρχονταν σε 60% και τα κορίτσια σε 40%. Όλα τα παιδιά των οποίων οι μητέρες συμμετείχαν 

στην έρευνα έχουν διαγνωσθεί επίσημα και τα περισσότερα μάλιστα (73,3%) έλαβαν διάγνωση 

στην προσχολική ηλικία (2 έως 6 ετών). Για τα παιδιά της έρευνας ένα ποσοστό 80% από τις 

μητέρες δήλωσε ότι υπήρξαν περίοδοι στην ανάπτυξη των παιδιών τους όπου αντιμετώπισαν 

πολλές κρίσιμες στιγμές, εκ των οποίων το 33,3% απάντησε ότι η ηλικιακή περίοδος των 

περισσότερων κρίσιμων στιγμών ήταν η προσχολική ηλικία του παιδιού τους.
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Πίνακας 1: Δημογραφικά στοιχεία μητέρων στο σύνολο του δείγματος και ανά ομάδα

Α ριθμός Π οσοστό Α ριθμός Π οσοστό
(Σύνολο/Ν Α (% )(Σύνολο/Ν Α (Σύνολο/Ν Α (% )(Σύνολο/Ν Α

/ΔΑΦ) /ΔΑ Φ ) /ΔΑΦ) /ΔΑΦ)

Κ α τ ά σ τα σ η  τη ς
Η λικ ία σ ω μ α τ ικ ή ς  υ γε ία ς  

τ ο υ ς  τελ ευ τ α ίο υ ς  5 
1

μ ή νες

Κ άτω τω ν 25 
ετών

0/0/0 0/0/0 Κ αθόλου καλή 2/0/2 13,3/0/13.3

26-35 3/0/3 20/0/20 Ό χ ι καλή 3/2/1 20/13.3/6.7

36-45 5/3/2 33,3/20/13.3 Α ρκετά  καλή 4/2/2 26,7/13.3/13.3

46-55 6/5/1 40/33.3/6.7 Π ολύ καλή 4/3/1 26,7/20/6,7

Ά νω τω ν 55 ετώ ν 1/0/1 6,7/0/6.7 Π άρα πολύ καλή

Α ρ ιθ μ ό ς  π α ιδ ιώ ν  σ τη ν

1/0/1 6,7/0/6.7

Μ ο ρ φ ω τικ ό
επ ίπ εδ ο

ο ικ ο γένεια

Δημοτικό 1/0/1 6,7/0/6.7 1 έω ς 2 11/4/7 73,3/26.7/46.6

Γυμνάσιο 2/1/1 13,3/6.7/6.7 3 έω ς 4 3/3/0 20/20/0

Λ ύκειο 3/2/1 20/13.3/6.7 Π αραπάνω  από 4 1/1/0 6,7/6.7/0

ΤΕΙ 5/3/2 33,3/20/13.3

Π ανεπιστήμιο 2/1/1 13,3/6.7/6.7

Μ εταπτυχιακό 2/1/1 13,3/6.7/6.7

Διδακτορικό 0/0/0 0/0/0

Ε π α γγελ μ α τ ικ ή Ά λ λ ο ι σ υ γ γενε ίς  στο
α π ο κ α τά σ τα σ η σ π ίτι, ό π ω ς π α π π ο ύ ς, 

γ ια γ ιά  ή ά λλο ι
σ υ γ γενε ίς

Η μιαπασχόληση 2/1/1 13,3/6.7/6.7 Ό χι 14/8/6 93,3/53.3/40

Π λήρης 8/5/3 53,3/33.3/20 Ν αι 1/0/1 6,7/0/6.7
απασχόληση
Άνεργη 5/2/3 33,3/13.3/20

Π ερ ιο χή  δ ια μ ο νή ς
Π όλη 11/7/4 73,3/46.6/26.7

Σ υ μ β ο υ λ ευ τ ικ ή  
υ π ο σ τή ρ ιξη  από  
ειδ ικ ούς  
επ α γγελ μ α τ ίες

Ό χι 8/4/4 53,3/26.7/26.7

Ε παρχία 4/1/3 26,7/6.7/20

Ν αι 7/4/3 46,6/26.7/20

1
Η ερώτηση αποτελεί το πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου «Κλίμακα Ικανοποίησης από τη Ζωή» (Platsidou, 2013) 

και συμπεριλήφθηκε στο ερωτηματολόγιο των δημογραφικών στοιχείων.
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Πίνακας 2: Στοιχεία παιδιών στο σύνολο του δείγματος και ανά ομάδα
Αριθμός

(Σύνολο/ΝΑ/ΔΑΦ)
Ποσοστό

(Σύνολο/ΝΑ/ΔΑΦ)
Φύλο παιδιού με αναπηρία
Αγόρι 9/3/6 60/20/40
Κορίτσι 6/5/1 40/33,3/6.7
Διάγνωση που έχει λάβει το παιδί
Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος 7/0/7 46,6/0/46.6
Νοητική Αναπηρία 3/3/0 20/20/0
Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος και Νοητική 2/2/0 13.3/13.3/0
Αναπηρία
Νοητική Αναπηρία και Σύνδρομο (όπως Σύνδρομο 3/3/0 20/20/0
Down)
Άλλο 0/0/0 0/0/0
Ύπαρξη επίσημης διάγνωσης
θχι 0/0/0 0/0/0

Ναι 15/8/7 100/53.3/46.6
Ηλικία που είχε το παιδί όταν έλαβε την επίσημη
διάγνωση
Βρεφική (0-2 ετών) 4/3/1 26,7/20/6.7
Προσχολική (2-6 ετών) 11/5/6 73,3/33.3/40
Ύπαρξη περιόδου κατά την οποία οι μητέρες
αντιμετώπισαν ιδιαιτέρως κρίσιμες καταστάσεις
σχετικά με το παιδί σας
θχι 3/0/3 20/0/20
Ναι 12/8/4 80/53.3/26.7
Βρεφική ηλικία του παιδιού 4/4/0 26,7/26.7/0
Προσχολική ηλικία του παιδιού 5/2/3 33,3/13.3/20
Σχολική ηλικία του παιδιού 2/2/0 13,3/13.3/0
Εφηβική ηλικία του παιδιού 1/0/1 6,7/0/6.7

4.2 Εργαλεία συλλογής δεδομένων
Η συστοιχία των ερωτηματολογίων που έπρεπε να συμπληρώσει η κάθε μητέρα με σκοπό 

την ανάδειξη των στρατηγικών που χρησιμοποιούν συχνότερα για την αντιμετώπιση καθημερινών 

αγχογόνων καταστάσεων που προκύπτουν από τις δυνατότητες και τις δυσκολίες του παιδιού τους, 

καθώς και ο προσδιορισμός του επιπέδου της ικανοποίησης από τη ζωή τους αποτελείται από τρία 

μέρη. Το πρώτο μέρος χωρίζεται σε δύο επιμέρους σκέλη και αφορά τα δημογραφικά στοιχεία των 

μητέρων και των παιδιών τους με αναπηρία. Περιλαμβάνει 18 ερωτήσεις συνολικά, ενώ από αυτές 

11 αφορούν δημογραφικές πληροφορίες και στοιχεία των μητέρων και της οικογενειακής 

κατάστασης και 7 των παιδιών τους μα αναπηρία. Το δεύτερο και το τρίτο μέρος της συστοιχίας
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«Τρόποι Αντιμετώπισης Αγχογόνων Καταστάσεων»
Η κλίμακα που δόθηκε για να αναδυθούν οι στρατηγικές αντιμετώπισης αγχογόνων 

καταστάσεων από τις μητέρες των παιδιών είναι το προσαρμοσμένο στα ελληνικά ερωτηματολόγια 

των Lazarus και Folkman (1984) (Καραδήμας, 1998). Σύμφωνα με το εγχειρίδιο, το Ways of 

Coping μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να μετρήσει τη συχνότητα που άτομα ηλικίας 20 έως 65 ετών 

προβαίνουν σε εφαρμογή ορισμένων στρατηγικών, προκειμένου να διαχειριστούν αγχογόνες 

καταστάσεις που προκύπτουν μέσα από την καθημερινότητά τους (Καραδήμας, 1998, σελ. 271).

Σύμφωνα με τον Καραδήμα (1998), παρόμοια κλίμακα αξιολόγησης των στρατηγικών 

αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων στα ελληνικά για ενήλικες δεν υπήρχε και επομένως οι 67 

ερωτήσεις που αποτελούν το ερωτηματολόγιο «Τρόποι Αντιμετώπισης Αγχογόνων Καταστάσεων» 

μεταφράστηκαν στα ελληνικά και επαναμεταφράστηκαν στα αγγλικά. Η εσωτερική αξιοπιστία των 

πέντε παραγόντων είναι αρκετά υψηλή και κυμαίνεται από 0.60 έως 0,79. Οι παράγοντες που 

προέκυψαν από την ελληνική προσαρμογή χωρίζονται σε στρατηγικές «εστιασμένες στο 

πρόβλημα» (επίλυση προβλημάτων, αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης και διεκδικητική επίλυση 

προβλημάτων), καθώς και σε «εστιασμένες στο συναίσθημα» (θετική επαναξιολόγηση, 

ευχολογία/ονειροπόληση και αποφυγή/διαφυγή) (Καραδήμας, 1998, σελ. 270). Αναλυτικότερα, οι 

παράγοντες που προέκυψαν μαζί με τις επιμέρους συνιστώσες διαστάσεις τους περιγράφονται από 

τον Καραδήμα (1998, σελ. 270) ως εξής:

1. Θετική προσέγγιση: ο παράγοντας αυτός περικλείει θέματα που αφορούν την προσπάθεια 

του ατόμου να επανεκτιμήσει θετικά τις αγχογόνες καταστάσεις (Θετική επαναξιολόγηση, 

1α) και παράλληλα, να σχεδιάσει συγκεκριμένες τεχνικές επίλυσης του προβλήματος 

(Επίλυση προβλήματος, 1β).

2. Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης: Στον παράγοντα αυτό περιλαμβάνονται θέματα που 

αναφέρονται στην προσπάθεια του ατόμου να βρει κατάλληλη υποστήριξη από τον 

κοινωνικό περίγυρο ώστε να αντιμετωπίσει τα προβλήματά του.

3. Ευχολόγια / ονειροπόληση: στον παράγοντα αυτό περιλαμβάνονται θέματα που αξιολογούν 

την προσπάθεια του ατόμου να αντιμετωπίσει τα προβλήματά του, ευχόμενος να συμβεί ένα 

θαύμα (Αναζήτηση θεϊκής παρέμβασης, 3 α) ή ονειροπολώντας πώς θα ήταν τα πράγματα αν 

δεν είχε συμβεί κάτι αρνητικό (Ευχολογία, 3β).

4. Αποφυγή / διαφυγή: Ο παράγοντας αυτός αξιολογεί την τάση του ατόμου να επανεκτιμήσει 

την κατάσταση μειώνοντας (Παραίτηση, 4α) ή αγνοώντας την πραγματική σημασία της
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(Άρvηση, 4β).

5. Διεκδικητική επίλυση προβλήματος: Ο παράγοντας αφορά την προσπάθεια του ατόμου να 

λύσει το πρόβλημά του αντιμετωπίζοντας άμεσα και διεκδικητικά είτε το πρόβλημα είτε το 

πρόσωπο που πιθανώς το δημιουργεί.

Η κλίμακα αποτελείται από 38 ερωτήσεις κλειστού τύπου. Στην διάσταση Θετική 

Επαναξιολόγηση αντιστοιχούν 7 ερωτήσεις, ενώ στη διάσταση Επίλυση προβλήματος αντιστοιχούν 

4 ερωτήσεις. Έξι ερωτήσεις αντιστοιχούν στον παράγοντα Αναζήτηση Κοινωνικής υποστήριξης, 

ενώ παράλληλα, 3 ερωτήσεις αφορούν στρατηγικές που άπτονται της Αναζήτησης θεϊκής 

παρέμβασης και η Ευχολογία περιγράφεται μέσα από 5 ερωτήσεις. Η διάσταση της Παραίτησης 

αφορά 4 ερωτήσεις και η διάσταση της Άρνησης, επίσης, 4 ερωτήσεις. Τέλος, ο παράγοντας της 

Διεκδικητικής επίλυσης προβλήματος αντιστοιχεί σε 4 ερωτήσεις.

To ερωτηματολόγιο χρησιμοποιεί την κλίμακα Likert ως μέσο βαθμολόγησης με πέντε 

διαβαθμίσεις (1 Ποτέ, 2 Σπάνια, 3 Μερικές Φορές, 4 Συνήθως και 5 Πάντα) που ακολουθούν 

εξελικτική πορεία με χαμηλότερη απόδοση το 1 και υψηλότερη απόδοση το 5. Ακολούθως, ο 

σχηματισμός των παραγόντων υλοποιείται μέσω της πρόσθεσης των αριθμητικών αποτελεσμάτων 

των επιλογών.

Στο πλαίσιο της παρούσας έρευνας πραγματοποιήθηκαν ορισμένες προσαρμογές στο αρχικό 

μέρος του ερωτηματολογίου. Ειδικότερα, με βάση προηγούμενες έρευνες που χρησιμοποίησαν το 

εργαλείο αυτό (Glidden και συν., 2006; Glidden και συν., 2009; Paster και συν., 2009) στις οδηγίες 

που συνόδευαν την κλίμακα οι μητέρες κλήθηκαν να σκεφτούν μία δύσκολη κατάσταση που είχαν 

αντιμετωπίσει τον τελευταίο καιρό σε σχέση με το παιδί τους με Νοητική Αναπηρία ή Διαταραχή 

Αυτιστικού Φάσματος. Σε επόμενο στάδιο δίνονταν πέντε συνθήκες όπου έπρεπε να κυκλώσουν 

τον αριθμό της συνθήκης που αντιπροσωπεύει καλύτερα την κατάσταση που σκέφτηκαν. Οι 

συνθήκες αυτές αφορούσαν καθημερινές ρουτίνες του παιδιού στο σπίτι (π.χ. δραστηριότητες 

απασχόλησης του παιδιού και φροντίδα των αναγκών του), τη λειτουργικότητα του παιδιού εκτός 

σπιτιού (π.χ. ασφάλεια και κοινωνικοποίηση), την πρόοδο ή τα αποτελέσματα στην εκπαίδευση του 

παιδιού στο σχολικό πλαίσιο (π.χ. πρόοδος στο σχολείο) και την υποστήριξη του παιδιού από 

άλλους επαγγελματίες εκτός σχολείου (εκπαιδευτικούς, εργοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, 

γιατρούς, ψυχολόγους κ.λπ.). Ακόμη, δόθηκε η ευκαιρία στις μητέρες να περιγράψουν όποια άλλη 

κατάσταση επιθυμούσαν να προσδιορίσουν ως αγχογόνο και η οποία δεν ενέπιπτε στους παραπάνω 

τομείς. Στην συνέχεια ακολουθούσαν οι ερωτήσεις που περιγράφουν τρόπους τους οποίους 

συνήθως χρησιμοποιούμε για να αντιμετωπίσουμε τα προβλήματά μας.
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«Κλίμακα Ικανοποίησης από τη Ζωή»
Η κλίμακα που χορηγήθηκε για την μέτρηση του επιπέδου ικανοποίησης από τη ζωή των 

μητέρων παιδιών με Νοητική Αναπηρία και Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος είναι η «Κλίμακα 

Ικανοποίησης από τη Ζωή» της Platsidou (2013). Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 14 

ερωτήσεις και αξιολογεί τον τρόπο όπου τα άτομα είναι ικανοποιημένα με διάφορες εκφάνσεις της 

ζωής τους. Οι συμμετέχοντες απαντούν σε κάθε στοιχείο σε κλίμακα Likhert (1 έως 5), με 

υψηλότερες βαθμολογίες να υποδεικνύουν μεγαλύτερη ικανοποίηση.

H κλίμακα ανάγεται σε τρεις παράγοντες, εκ των οποίων ο πρώτος αφορά την προσωπική 

συναισθηματική ικανοποίηση με τη ζωή κάποιου και αντιστοιχεί σε 7 ερωτήσεις· η δεύτερη 

διάσταση αναφέρεται στην ικανοποίηση από την κοινωνική ζωή του ατόμου και σε αυτήν 

αντιστοιχούν 4 στοιχεία, ενώ ο τρίτος παράγοντας αναφέρεται στην ικανοποίηση της ζωής που 

σχετίζεται με τους στόχους που θέτει το άτομο, εστιάζοντας στην επιδίωξη και επίτευξη των 

στόχων αυτών και αντιστοιχεί σε 2 στοιχεία. Όπως δείχνει ο δείκτης του Cronbach, η εσωτερική 

συνέπεια των τριών παραγόντων ικανοποίησης της ζωής είναι αρκετά υψηλή, καθώς κυμαίνεται 

από 0.78 έως 0,87 (Platsidou, 2013).

4.3 Διαδικασία
Η έρευνα έλαβε χώρα κατά την χρονική περίοδο Νοέμβριος 2017- Φεβρουάριος 2018, σε 

Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλησης, Εργαστήρια και Συλλόγους ατόμων με ειδικές ανάγκες σε 

πόλεις της Κεντρικής Ελλάδας. Προηγούνταν μία συνάντηση με τους υπεύθυνους κάθε δομής για 

να περιγραφούν οι γενικοί στόχοι της έρευνας, καθώς και η διαδικασία συλλογής δεδομένων, ενώ 

παρουσιάζονταν εν συντομία τα ερωτηματολόγια. Κατά τις συναντήσεις τονίσθηκε στους 

υπεύθυνους των δομών πως η συμμετοχή ήταν εθελοντική και τα ερωτηματολόγια θα παρέμεναν 

ανώνυμα και θα παραδίδονταν στην ερευνήτρια εσώκλειστα στους ίδιους φακέλους που θα 

διανέμονταν στις μητέρες. Επιπλέον, δόθηκε στους υπεύθυνους των δομών επιστολή η οποία τους 

ενημέρωνε για το πλαίσιο και τους σκοπούς της έρευνας, την εθελοντική συμμετοχή και την 

τήρηση της ανωνυμίας των συμμετεχόντων. Εφόσον δίνονταν η άδεια από την εκάστοτε δομή, 

παραδίδονταν τα ερωτηματολόγια σε υπεύθυνο της δομής και εσώκλειστα μέσα σε φακέλους. 

Μέσα στους φακέλους που δόθηκαν στις μητέρες, εκτός από τα ερωτηματολόγια, υπήρχε 

ενημερωτική επιστολή που απευθύνονταν προς αυτές και ανέλυε τους σκοπούς της παρούσας 

μελέτης και παράλληλα τις ενημέρωνε για την εθελοντική συμμετοχή τους στην έρευνα, όπως 

επίσης και για τη διασφάλιση τήρησης του απόρρητου των πληροφοριών που θα έδιναν και της 

ανωνυμίας τους. Ο υπεύθυνος κάθε δομής ενημέρωνε την ερευνήτρια για την παραλαβή τους.
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Επισημαίνεται ότι δεν δόθηκε συγκεκριμένο χρονικό διάστημα συμπλήρωσης των εργαλείων από 

τις συμμετέχουσες της παρούσας έρευνας, αλλά παραδόθηκαν στην ερευνήτρια σε μέγιστο 

διάστημα ενός μήνα από την ημερομηνία διανομής τους σε αυτές. Η μέση διάρκεια συμπλήρωσης 

της συστοιχίας των ερωτηματολογίων κυμαίνεται στα 20 με 25 λεπτά.
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5 Αποτελέσματα

5.1 Διαδικασία Ανάλυσης Δεδομένων
Για την ανάλυση των δεδομένων που συλλέχθηκαν χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο 

SPSS. Αρχικά, χρησιμοποιηθήκαν περιγραφικά μέτρα θέσης και διασποράς όπως η μέση τιμή και η 

τυπική απόκλιση με σκοπό να υπάρξει μία πρώτη εικόνα για τη συχνότητα χρήσης των 

στρατηγικών αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων και των επιπέδων ικανοποίησης από τη ζωή 

των συμμετεχόντων της έρευνας. Έπειτα, χρησιμοποιήθηκε ο μη παραμετρικός έλεγχος Mann- 

Whitney U-Test για τον έλεγχο της διαφοράς μεταξύ των δύο ομάδων ως προς τη χρήση των 

τρόπων/στρατηγικών διαχείρισης αγχογόνων καταστάσεων, όπως και τον βαθμό ικανοποίησης από 

τη ζωή. Ακόμη, έγινε χρήση του μη παραμετρικού ελέγχου Friedman Test, προκειμένου να 

διαπιστωθεί η ύπαρξη ή μη στατιστικά σημαντικής διαφοράς στη χρήση των στρατηγικών 

αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων στο σύνολο των συμμετεχόντων. Στη συνέχεια, 

πραγματοποιήθηκε ο μη παραμετρικός έλεγχος Wilcoxon Signed Ranks Test, για να εντοπιστούν οι 

στατιστικές διαφορές ανάμεσα στις στρατηγικές που χρησιμοποιούνται από τις μητέρες των 

παιδιών με αναπηρία σε συνολικό επίπεδο. Τέλος, χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης 

Spearman για να εξετασθεί αν και σε ποιο βαθμό σχετίζονται οι στρατηγικές διαχείρισης 

αγχογόνων καταστάσεων με την ικανοποίηση από τη ζωή, αλλά και τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (βλ. Πίνακας 1).

5.2 Περιγραφικά Στοιχεία, Έλεγχοι των Διαφορών εντός του συνολικού δείγματος και μεταξύ 
των δύο ομάδων και Συσχετίσεις

Στο ερωτηματολόγιο που δόθηκε για τις στρατηγικές διαχείρισης αγχογόνων καταστάσεων 

από τις μητέρες τις έρευνας, συμπεριλήφθηκε μία προκαταρτική ερώτηση που αφορούσε την 

κατάσταση που άγχωσε πρόσφατα τις μητέρες και σχετίζονταν με το παιδί τους με αναπηρία. Οι 

περισσότερες από τις συμμετέχουσες (n= 4, ποσοστό= 26.7%) δήλωσαν ότι τον τελευταίο καιρό 

αγχώθηκαν σχετικά με θέματα που αφορούσαν τη λειτουργικότητα του παιδιού τους εκτός σπιτιού, 

όπως η ασφάλεια και η κοινωνικοποίηση του παιδιού. Από αυτές, η μία ήταν μητέρα παιδιού με 

Νοητική Αναπηρία (6,7%) και οι άλλες δύο ήταν μητέρες παιδιών με Αυτισμό (13.3%). Ακόμη, μία 

μητέρα ενός παιδιού με Νοητική Αναπηρία (6.7%) και δύο μητέρες παιδιών με Διαταραχή 

Αυτιστικού Φάσματος (13.3%) δήλωσαν ότι τον τελευταίο καιρό αγχώθηκαν για ένα θέμα που
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αφορούσε τις καθημερινές ρουτίνες του παιδιού τους με αναπηρία στο σπίτι, όπως οι 

δραστηριότητες απασχόλησής του και η φροντίδα των αναγκών του. Επίσης, από τις 

συμμετέχουσες, συνολικά 3 (20%) απάντησαν ότι η κατάσταση που τις προκάλεσε στρες τον 

τελευταίο καιρό άπτονταν στην πρόοδο του παιδιού τους με αναπηρία στο σχολικό πλαίσιο, ενώ 

από αυτές οι δύο ήταν μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία (13,3%) και μία ήταν μητέρα παιδιού 

με Αυτισμό (6,7%). Παράλληλα, 3 μητέρες συνολικά (20%) δήλωσαν ότι τις απασχόλησε το 

τελευταίο διάστημα το ζήτημα της υποστήριξης του παιδιού τους με Νοητική Αναπηρία από 

επαγγελματίες εκτός σχολείου (εκπαιδευτικούς, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, γιατρούς, 

ψυχολόγους, κ.λπ.).

Στον Πίνακας 3 διαφαίνονται τα αποτελέσματα των μέσων όρων, των τυπικών αποκλίσεων 

και τα αποτελέσματα του μη παραμετρικού ελέγχου Mann-Whitney U-Test για κάθε παράγοντα 

στρατηγικών διαχείρισης αγχογόνων καταστάσεων και για τα επίπεδα ικανοποίησης από τη ζωή, 

τόσο στο γενικό σύνολο των συμμετεχόντων της έρευνας, όσο και ειδικότερα στις ομάδες των 

μητέρων των παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος και των μητέρων των παιδιών με 

Νοητική Αναπηρία.

Αρχικά, παρατηρούμε ότι οι δύο ομάδες που συμμετείχαν στην έρευνα χρησιμοποιούν 

σχεδόν σε υψηλό βαθμό τις στρατηγικές διαχείρισης αγχογόνων καταστάσεων, λαμβάνοντας υπόψη 

την ανώτερη μέση βαθμολογία του συγκεκριμένου εργαλείου, η οποία ήταν το 1,5. Επίσης, η 

ομάδα των μητέρων παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος σημείωσε μέσο όρο 1.82 στη 

χρήση των τρόπων/στρατηγικών αντιμετώπισης καταστάσεων που προκαλούν άγχος και η ομάδα 

των μητέρων παιδιών με Νοητική Αναπηρία σημείωσε μέσο όρο 1,76 (βλ. Πίνακας 3).

Όσον αφορά την ικανοποίηση από τη ζωή, σε γενικές γραμμές οι συμμετέχουσες ανέφεραν 

υψηλά επίπεδα ικανοποίησης από τη ζωή, αφού ο μέσος όρος συνολικά ήταν 3,28 (ανώτερη μέση 

βαθμολογία εργαλείου ήταν το 2,5). Ειδικότερα, οι μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία 

δήλωσαν σχεδόν υψηλά επίπεδα ικανοποίησης, αφού ο μέσος όρος τους υπολογίστηκε 3,45. 

Παράλληλα, οι μητέρες παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος δήλωσαν ότι είναι κι αυτές 

σχετικά υψηλά ικανοποιημένες από τη ζωή τους, εφόσον ο μέσος όρος αυτής της ομάδας ήταν 3,08 

(βλ. Πίνακας 3).

Δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων στις 

στρατηγικές που χρησιμοποιούν για να αντιμετωπίσουν αγχογόνες καταστάσεις (Θετική 

Προσέγγιση: U= 20,50, p= 0,384· Αναζήτηση Κοινωνικής Υποστήριξης: U= 17,00, p= 0,198· 

Ευχολογία/ Ονειροπόληση: U= 25,00, p= 0,727· Αποφυγή/ Διαφυγή: U= 24,00, p= 0,642· 

Διεκδικητική Επίλυση Προβλήματος: U= 27,50, p= 0,953) (βλ. Πίνακας 4). Ακόμη, οι δύο ομάδες 

της έρευνας δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά στο Συνολικό σκορ στρατηγικών διαχείρισης
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αγχογόνων καταστάσεων ( U= 23,00, p= 0,562) και στο Συνολικό σκορ ικανοποίησης από τη ζωή ( 

U= 19,50, p= 0,324).
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Πίνακας 3: Πίνακας Μέσων όρων και Τυπικών Αποκλίσεων στο σύνολο του δείγματος και ανά ομάδα

Σ υ μ μ ετ έχ ο ν τ ες  (σ ύ νο λ ο ) Μ η τέρ ες  π α ιδ ιώ ν  μ ε Μ η τέρ ες
Ν ο η τ ικ ή  Α να π η ρ ία  π α ιδ ιώ ν  με 

Δ ιά χ υ τ ες  
Α ν α π τυ ξ ια κ ές  
Δ ια τα ρ α χές

Μ .Ο Τ.Α M ann- 
W hitney U

A sym p. Sig. 
(2-tailed)

Μ .Ο Τ.Α Μ .Ο Τ.Α

Θ ετική Π ροσέγγιση 2,10 0,46 20,50 0,384 2,09 0,26 2,12 0,65

Θ ετική Επαναξιολόγηση 2,19 0,52 20,00 0,350 2,14 0,39 2,24 0,71

Ε πίλυση Π ροβλήματος 1,96 0,53 22,00 0,479 2 0,33 1,90 0,72

Α ναζήτηση Κ οινω νικής 
Υ ποστήριξης 1,79 0,61 17,00 0,198 1,56 0,62 2,04 0,52

Ευχολογία / Ο νειροπόληση
1,78 0,59 25,00 0,727 1,75 0,61 1,82 0,62

Ευχολογία 1,66 0,59 25,00 0,726 1,60 0,69 1,73 0,50

Α ναζήτηση Θ εϊκής Π αρέμβασης 1,99 0,87 26,50 0,859 2 0,79 1,98 1,02

Α ποφυγή/Δ ιαφυγή 1,64 0,54 24,00 0,642 1,68 0,68 1,59 0,37

Π αραίτηση 1,72 0,55 2650 0,860 1,75 0,66 1,69 0,44

Ά ρνηση 1,55 0,62 25,50 0,771 1,59 0,78 1,5 0,44

Δ ιεκδικητική Επίλυση Π ροβλήματος
1,29 0,54 27,50 0,953 1,33 0,47 1,25 0,65

Συνολικό σκορ στρατηγικών 
διαχείρισης αγχογόνων 
καταστάσεω ν

1,79 0,35 23,00 0,562 1,76 0,33 1,83 0,38

Συνολικό σκορ ικανοποίησης από τη 
ζωή

3,28 0,72 19,50 0,324 3,46 0,51781 3,08 0,37

Ακόμη, μετά τον μη παραμετρικό έλεγχο Friedman Test που πραγματοποιήθηκε,
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εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στη χρήση των στρατηγικών αντιμετώπισης 

αγχογόνων παραγόντων συνολικά από τις συμμετέχουσες της έρευνας (χ2 (4)= 16,231, p=0,003). 

Συμπληρωματικά, ο έλεγχος Wilcoxon Signed Rank Test έδειξε οριακή στατιστικά σημαντική 

διαφορά ως προς τη χρήση των παραγόντων της Θετικής Προσέγγισης και της Διεκδικητικής 

Επίλυσης του Προβλήματος (z=-2,783, p=0,005). Ακόμη μία σημαντικά στατιστική διαφορά που 

αναδύθηκε μετά τον έλεγχο, υφίσταται μεταξύ των παραγόντων της Ευχολογίας/Ονειροπόλησης 

και της Διεκδικητικής Επίλυσης Προβλήματος (z=-2,474, p=0,013). Ως οριακά στατιστικά 

σημαντική χαρακτηρίζεται η διαφορά που εντοπίστηκε μεταξύ των παραγόντων της 

Αποφυγής/Διαφυγής και της Διεκδικητικής Επίλυσης Προβλήματος (z=-2,261, p=0,024). 

Παράλληλα, βρέθηκε ότι διαφέρουν στατιστικά οριακά σημαντικά οι παράγοντες της Θετικής 

Προσέγγισης και της Αποφυγής/Διαφυγής (z=-2,215, p=0,027), όπως επίσης και οι παράγοντες της 

Αναζήτησης Κοινωνικής Υποστήριξης και της Διεκδικητικής Επίλυσης Προβλήματος (z=-2,135, 

p=0,033). Δεν εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στους παράγοντες της Ευχολογίας/ 

Ονειροπόλησης και της Θετικής Προσέγγισης (z=-1,852, p=0,064), στους παράγοντες της 

Αναζήτησης Κοινωνικής Υποστήριξης και της Θετικής Προσέγγισης (z=-1,538, p=0,124), στους 

παράγοντες της Ευχολογίας/ Ονειροπόλησης και της Αποφυγής/Διαφυγής (z=-0,966 , p=0,334) και 

στους παράγοντες της Αναζήτησης Κοινωνικής Υποστήριξης και της Αποφυγής/Διαφυγής (z=- 

0,881, p=0,378). Όμως, λόγω των πολλαπλών συγκρίσεων, εφαρμόζοντας την διόρθωση Bonferroni 

(p < 0,005) υφίσταται οριακά στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς την χρήση των παραγόντων 

της Θετικής Προσέγγισης και της Διεκδικητικής Επίλυσης του Προβλήματος (z=-2,783, p=0,005). 

O παράγοντας στρατηγικών που χρησιμοποιείται περισσότερο από τις μητέρες παιδιών με Νοητική 

Αναπηρία και Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος, σε συνολικό επίπεδο (n=15), είναι ο παράγοντας 

της Θετικής Προσέγγισης (διάμεσος=2,18, Μ.Ο=2,10), ενώ, η στρατηγική που χρησιμοποιούν 

λιγότερο συνολικά οι συμμετέχουσες είναι η Διεκδικητική Επίλυση του Προβλήματος 

(διάμεσος=1,25, Μ.Ο=1,29).

Αναφορικά με τα αποτελέσματα της ανάλυσης Spearman στο σύνολο των συμμετεχόντων 

της έρευνας, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ της στρατηγικής της 

Θετικής Αντιμετώπισης του προβλήματος και της ικανοποίησης από τη ζωή (r= 0,592, βλ. Πίνακας 

4). Αυτό σημαίνει ότι όσες μητέρες δήλωσαν ότι χρησιμοποιούν σχετικά υψηλά τη στρατηγική της 

Θετικής Αντιμετώπισης για την επίλυση των προβλημάτων που αναδύονται από την αναπηρία του 

παιδιού τους, δηλώνουν, παράλληλα, πιο ικανοποιημένες από τη ζωή τους και αντίστροφα. Ακόμη, 

ο βαθμός της ικανοποίησης από τη ζωή δεν σχετίστηκε με καμία άλλη στρατηγική από αυτές που 

εξέτασε η παρούσα μελέτη.
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Πίνακας 4: Πίνακας συσχετίσεων με τον συντελεστή Spearman
Θ ετική
Π ροσέγγιση

Αναζήτηση
Κ οινω νικής

Υ ποστήριξης

Ευχολογία/
Ονειροπόληση

Α ποφ υγή/
Διαφυγή

Διεκδικητική
Επίλυση

Π ροβλήματος

Συνολικό
σκορ

στρατηγικών
διαχείρισης
αγχογόνων

καταστάσεω ν

Συνολικό
σκορ

ικανοποίησης 
από τη ζωή

Θ ετική
Π ροσέγγιση

1,000 - - - - - -

Αναζήτηση
Κ οινω νικής
Υ ποστήριξης

0,260 1,000 - - - - -

Ευχολογία/
Ονειροπόληση

0,240 0,310 1,000 - - - -

Α ποφυγή/Δ ιαφυγή 0,103 -0,201 0,563 1,000 - - -

Δ ιεκδικητική
Επίλυση
Π ροβλήματος

-0,105 -0,137 0,361 0,652 1,000 - -

Συνολικό σκορ
στρατηγικών
διαχείρισης
αγχογόνων
καταστάσεω ν

0,554 0,391 0,870 0,643 0,386 1,000

Συνολικό σκορ 
ικανοποίησης από 
τη ζωή

0,592* 0,123 -0,20 ,0,104 -0,206 0,212 1,000

*. Η συσχέτιση είναι σημαντική στο επίπεδο 0.05 (2-tailed)

(Τα δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων δεν ανέδειξαν καμία συσχέτιση και για αυτό δεν συμπεριλήφθηκαν 

στον πίνακα)
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6 Συζήτηση

Η παρούσα προκαταρκτική μελέτη αναλύει τους τρόπους που οι μητέρες παιδιών με αναπηρία 

αντιμετωπίζουν καθημερινές καταστάσεις που αναδύονται από τις ικανότητες και τις δυσκολίες των 

παιδιών τους και προκαλούν άγχος σε αυτές, καθώς και το επίπεδο ικανοποίησης από τη ζωή τους. 

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την εκπόνησή της είναι συνδυασμός βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης για την κάλυψη του θεωρητικού μέρους, καθώς και ποσοτικής έρευνας, με τη μορφή 

ερωτηματολογίων με κλειστές απαντήσεις. Οι υποθέσεις που διατυπώθηκαν πριν την έναρξη 

ανάλυσης των ερωτηματολογίων και τη διεξαγωγή των συμπερασμάτων, ήταν οι ακόλουθες:

• Όσον αφορά τη χρήση των στρατηγικών αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων, 

αναμένονταν ότι οι δύο ομάδες μητέρων δεν θα διαφέραν στατιστικά σημαντικά μεταξύ 

τους (Abbeduto και συν., 2004) (Υπόθεση 1)

• Αναμένονταν ότι η στρατηγική που γενικά τείνουν να χρησιμοποιούν πιο συχνά οι 

συμμετέχουσες συνολικά θα ήταν η στρατηγική της Αναζήτησης Κοινωνικής Υποστήριξης 

(Cuzzocrea και συν., 2016) (Υπόθεση 2).

• Ως προς τα επίπεδα ικανοποίησής από τη ζωή των δύο ομάδων που εξετάζει η εργασία αυτή, 

αναμένονταν ότι οι δύο ομάδες από μητέρες δεν θα διέφεραν ως προς το επίπεδο 

ικανοποίησης από τη ζωή (Norlin και Broberg, 2013; Salomone και συν., 2017) (Υπόθεση

3).

• Ακόμη, αναμένονταν ότι θα υπήρχε θετική συσχέτιση μεταξύ του επιπέδου ικανοποίησης 

από τη ζωή των ατόμων που αποτέλεσαν δείγμα για την έρευνα και των στρατηγικών της 

Θετικής Επανεκτίμησης (Woodman & Hauser-Cram, 2013) και της Κοινωνικής 

Υποστήριξης (Hastings, 2009) (Υπόθεση 4).

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, επιβεβαιώθηκε η υπόθεση που αφορούσε την μη ύπαρξη 

στατιστικά σημαντικής διαφοράς στη χρήση στρατηγικών αντιμετώπισης αγχογόνων παραγόντων 

μεταξύ των δύο ομάδων (Υπόθεση 1), εφόσον μετά την πραγματοποίηση του μη παραμετρικού 

ελέγχου Mann-Whitney U-Test βρέθηκε ότι οι μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία και οι 

μητέρες παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά ως προς 

το συνολικό σκορ στρατηγικών διαχείρισης αγχογόνων καταστάσεων (βλ. Πίνακας 3). Τα ευρήματα 

αυτά επιβεβαιώνουν τα αποτελέσματα της παλαιότερης έρευνας των Abbeduto και συν., (2004), 

όπου σε εκείνη τη μελέτη το δείγμα αποτελούνταν από μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία και 

μητέρες παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος και οι δύο ομάδες δεν διέφεραν στατιστικά
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σημαντικά στη χρήση στρατηγικών αντιμετώπισης στρεσογόνων καταστάσεων,.

Αντιθέτως, δεν επιβεβαιώθηκε η υπόθεση ότι οι μητέρες της παρούσα έρευνας, στο σύνολό 

τους, θα ανέφεραν ότι χρησιμοποιούν περισσότερο τη στρατηγική της Αναζήτησης Κοινωνικής 

Υποστήριξης (Υπόθεση 2), καθώς αυτές φαίνεται να προβαίνουν σε συχνότερη χρήση της 

στρατηγικής της Θετικής Προσέγγισης συγκριτικά με τη στρατηγική της Διεκδικητικής Επίλυσης 

του Προβλήματος για να διαχειριστούν αγχογόνες καταστάσεις. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που 

έδειξαν οι μη παραμετρικοί έλεγχοι Freidman Test και Wilcoxon Signed Ranks Test που 

πραγματοποιήθηκαν, αναδείχθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μόνο μεταξύ των στρατηγικών 

της Θετικής Προσέγγισης του Προβλήματος και της Διεκδικητικής Επίλυσης του Προβλήματος. Το 

εύρημα αυτό συμφωνεί εν μέρει με τα αποτελέσματα από παλαιότερες έρευνες (Akbar και Zainuri, 

2017; Cless και συν., 2017; Cuzzocrea και συν., 2016; Paster και συν., 2009), όπου οι μητέρες σε 

εκείνες τις μελέτες δήλωσαν ότι οι στρατηγικές που χρησιμοποιούν περισσότερο για να 

διαχειριστούν το άγχος που νιώθουν είναι οι στρατηγικές της θετικής επανεκτίμησης, της 

αναζήτησης της κοινωνικής βοήθειας και της επίλυσης του προβλήματος. Το πόρισμα της 

παρούσας προκαταρτικής μελέτης δεν συμφωνεί με τα αποτελέσματα της έρευνας των Glidden και 

συν. (2006), όπου οι μητέρες παιδιών με Αναπτυξιακές Αναπηρίες εκείνης της μελέτης επεσήμαναν 

ότι προβαίνουν σε μεγαλύτερη χρήση της στρατηγικής της Αναζήτησης Κοινωνικής Υποστήριξης 

προκειμένου να αντιμετωπίσουν καταστάσεις που τις προκαλούν άγχος. Ακόμη, τα αποτελέσματα 

που εξήχθησαν από την παρούσα μελέτη, δεν υποστηρίζουν τα ευρήματα της έρευνας των 

Abbeduto και συν., (2004), που αφορούσε μητέρες παιδιών με Αυτισμό και Σύνδρομα Νοητικής 

Αναπηρίας. Σε εκείνη τη μελέτη οι στρατηγικές που χρησιμοποιούσαν οι μητέρες για την 

αντιμετώπιση αγχογόνων καταστάσεων εστίαζαν περισσότερο στην αντιμετώπιση των 

προβλημάτων παρά στη διαχείριση των συναισθημάτων. Επιπρόσθετα, τα αποτελέσματα από την 

έρευνα του Thakuri (2017), όπου το δείγμα εκείνης της έρευνας δήλωσε ότι χρησιμοποιεί 

περισσότερο την Κοινωνική Υποστήριξη για να διαχειριστεί καθημερινές αγχογόνες καταστάσεις, 

δεν συμφωνούν με το εύρημα της παρούσας μελέτης.

Αναμένονταν να μην εντοπιστεί διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων μητέρων της έρευνας ως 

προς το επίπεδο ικανοποίησής τους από τη ζωή (Υπόθεση 3), και ο μη παραμετρικός έλεγχος Mann 

Whitney U-Test δεν έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων. Βέβαια, οι 

μητέρες παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος σημείωσαν χαμηλό μέσο όρο στην 

προσωπική ικανοποίηση από τη ζωή, σύμφωνα με το μέσο όρο του ερωτηματολογίου «Life 

Satisfaction Scale/ Ικανοποίηση από τη ζωή» που ήταν το 2,5, αλλά οι μητέρες των παιδιών με 

Νοητική Αναπηρία εμφάνισαν σχετικά υψηλό μέσο όρο του βαθμού ικανοποίησης από τη ζωή (βλ. 

Πίνακας 3). Τα περιγραφικά αυτά αποτελέσματα της παρούσας μελέτης επιβεβαιώνουν τα 
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ευρήματα από τις έρευνες των Phetrasuwan και Shandor Miles (2009) και των Salomone και συν. 

(2017), αλλά δεν επιβεβαιώνουν τα αποτελέσματα της παλαιότερης έρευνας των Norlin και 

Broberg (2013). Όμως, σύμφωνα με τα ευρήματα που προέκυψαν από τον έλεγχο Mann Whitney 

U-Test, δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων ως προς το επίπεδο 

ικανοποίησης από τη ζωή.

Θωρήθηκε ότι οι στρατηγικές που θα συνδέονται θετικά με το επίπεδο της ικανοποίησης 

από τη ζωή των συμμετεχόντων συνολικά, θα είναι οι στρατηγικές της Θετικής Επανεκτίμησης και 

της Αναζήτησης Κοινωνικής Υποστήριξης και η υπόθεση αυτή επιβεβαιώθηκε εν μέρει (Υπόθεση 

4). Αναλυτικότερα, στην παρούσα έρευνα μετά τον μη παραμετρικό έλεγχο Spearman που 

πραγματοποιήθηκε εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ του παράγοντα 

της Θετική Προσέγγισης και της ικανοποίησης από τη ζωή, επομένως το πόρισμα αυτό συμφωνεί 

με την παλαιότερη έρευνα των Woodman και Hauser-Cram (2013). Ακόμη, τα αποτελέσματα της 

παρούσας μελέτης συμπίπτουν και με τα ευρήματα της μελέτης των Glidden και Natcher (2009), 

όπου σε εκείνη την έρευνα οι γονείς των παιδιών με Αναπτυξιακές Αναπηρίες που δήλωσαν ότι 

χρησιμοποιούν τη στρατηγική της Θετικής Επανεκτίμησης του προβλήματος για τη διαχείριση 

αγχογόνων καταστάσεων, δήλωσαν παράλληλα και καλύτερη ποιότητα ζωής. Σε αυτό το σημείο 

κρίνεται σκόπιμο να αναφερθεί ότι η στρατηγική της Θετικής Επαναξιολόγησης/Επανεκτίμησης 

θεωρείται σύμφωνα με τον Καραδήμα (1998), υποκατηγορία του παράγοντα της Θετικής 

Προσέγγισης. Αντιθέτως, μετά τον μη παραμετρικό έλεγχο Spearman που πραγματοποιήθηκε δεν 

εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του παράγοντα της Αναζήτησης Κοινωνικής 

Υποστήριξης, άρα το πόρισμα αυτό δεν συμφωνεί με τα ευρήματα της μελέτης του Hastings 

(2009).

Θωρείται σημαντικό οι ειδικοί ψυχικής υγείας που συνεργάζονται με τις οικογένειες των 

παιδιών με αναπηρία να γνωρίζουν τις στρατηγικές που χρησιμοποιούν οι γονείς για να 

διαχειριστούν το άγχος τους. Όποια και αν είναι η αναπηρία που έχουν τα παιδιά, το γονικό άγχος 

και η συναισθηματική αδυναμία που αντιμετωπίζουν οι οικογένειές τους μπορεί να επιφέρουν 

διατάραξη στις σχέσεις μεταξύ των μελών τους, αλλά και στην κοινωνικοποίησή τους (Ku9uk & 

Alemdar, 2018). Επιπρόσθετα, η έρευνα μετα-ανάλυσης των Hayes και Weiss (2013) κατέληξε στο 

συμπέρασμα ότι η έγκαιρη παρέμβαση που δέχονται τα παιδιά με αναπηρία θεωρείται σκόπιμο να 

εστιάζει στη διαχείριση του γονεϊκού στρες, ώστε να υποβοηθείται η αλλαγή των συμπεριφορών 

των παιδιών.

Ειδικότερα, για τις μητέρες παιδιών με αναπηρία, ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι o 

τρόπος διαχείρισης των συναισθημάτων τους και η συμπεριφορά εκ μέρους τους είτε συνδέονται με 

την εφαρμογή καλών γονεϊκών πρακτικών, είτε συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο τα παιδιά τους να
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μην αντιμετωπίζονται κατάλληλα από αυτές (Crandall και συν., 2015; Minnes και συν., 2015). Για 

αυτό το λόγο θεωρείται σημαντικό οι μητέρες των παιδιών με αναπηρία να είναι σε θέση να 

χρησιμοποιούν αποτελεσματικές στρατηγικές τόσο για τη διαχείριση των προβλημάτων που 

σχετίζονται με τη φροντίδα των παιδιών τους, τόσο και με το άγχος που απορρέει από αυτά. Οι 

μητέρες που έχουν παιδιά με ειδικές ανάγκες θεωρείται, επίσης αναγκαίο να υποστηρίζονται από 

επαγγελματίες που θα τους παρέχουν ψυχολογική και συμβουλευτική υποστήριξη, καθώς και 

καθοδηγητικές γραμμές που θα τις βοηθήσουν να αντιμετωπίσουν τις αγχογόνες καταστάσεις και 

τα προβλήματα τους, όπως επισημαίνουν οι Ku9uk και Alemdar (2018).
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6.1 Περιορισμοί και Προτάσεις
Το δείγμα της παρούσας ερευνητικής προσπάθειας αποτελούνταν αποκλειστικά από μητέρες 

παιδιών που έχουν διαγνωσθεί είτε με Νοητική Αναπηρία, είτε με Διαταραχή Αυτιστικού 

Φάσματος. Αναφορικά με τους Aydin & Yamac (2014) οι μητέρες συνήθως επιτελούν καθημερινά 

διάφορους ρόλους, επομένως επιφορτίζονται συναισθηματικά και είναι πιθανόν να εμφανίσουν 

άγχος. Ακόμη, σύμφωνα με τους Glidden & Natcher (2009) οι μητέρες αισθάνονται υπεύθυνες για 

την ικανοποίηση των αναγκών των παιδιών τους με Αναπτυξιακές Αναπηρίες. Η πλειονότητα των 

προηγηθέντων ερευνών στρέφεται σε αυτές περισσότερο από ότι στους πατέρες (Crandall και συν., 

2015; Glidden & Natcher, 2009), συνεπώς, μελλοντικές έρευνες με το ίδιο θέμα διερεύνησης 

προτείνεται να συμπεριλαμβάνουν και τους πατέρες των παιδιών με αναπηρία.

Επίσης, θα είναι ενδιαφέρον παρόμοιες έρευνες στο μέλλον να εξετάσουν τους τρόπους που 

οι πατέρες των παιδιών με Νοητική Αναπηρία ή/και Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος επιλέγουν να 

αντιμετωπίζουν τα καθημερινά προβλήματα που προκύπτουν από την αναπηρία του παιδιού τους, 

καθώς και τις διαφορές στον τομέα αυτό συγκριτικά με τις συζύγους τους. Έρευνες δείχνουν πως 

όταν ο αγχογόνος παράγοντας χαρακτηρίζεται ως σταθερός και συνεχής, τότε οι άντρες και οι 

γυναίκες χρησιμοποιούν παρόμοιες στρατηγικές αντιμετώπισης, γεγονός αντίθετο με τις 

προκαταλήψεις της κοινωνίας (Lazarus, 1993). Βέβαια, σύμφωνα με άλλες έρευνες, οι μητέρες 

χρησιμοποίησαν ορισμένες στρατηγικές σε μεγαλύτερο βαθμό συγκριτικά με τους πατέρες 

προκειμένου να διαχειριστούν το γονεϊκό άγχος (Glidde & Jobe, 2006).

Ένας ακόμη περιορισμός της παρούσας έρευνας ήταν η εύρεση ικανοποιητικού αριθμού 

συμμετεχόντων. Αναλυτικότερα, διανεμήθηκαν 50 συστοιχίες από ερωτηματολόγια συνολικά εκ 

των οποίων δεν απαντήθηκαν 26, ενώ 9 συστοιχίες ερωτηματολογίων αντιστοιχούσαν σε παιδιά 

που οι ηλικίες τους δεν ταίριαζαν με τον ηλικιακό περιορισμό 8 έως 18 που τέθηκε. Λόγω του 

μικρού αριθμού συμμετεχόντων, η παρούσα έρευνα είναι προκαταρκτική και δεν γίνεται να 
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γενικευτούν τα ευρήματα, συνεπώς, θα ήταν χρήσιμο να εξετασθεί το θέμα της παρούσας μελέτης 

σε μελλοντικές έρευνες με μεγαλύτερο αριθμό συμμετεχόντων.

Παράλληλα, στα ερωτηματολόγια που συμπεριλήφθηκαν στην έρευνα, παρατηρήθηκε ότι 

δεν υπήρχε ομοιογένεια στις ηλικίες και στο φύλο των παιδιών με αναπηρία. Επεξηγηματικά, ο 

μέσος όρος ηλικίας των παιδιών με Νοητική Αναπηρία ήταν 15,25, ενώ ο μέσος όρος ηλικίας των 

παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος ήταν 10,64. Ακόμη, 4 παιδιά με Νοητική Αναπηρία 

ήταν αγόρια και 4 παιδιά ήταν κορίτσια, αλλά στην ομάδα των παιδιών με Διαταραχή Αυτιστικού 

Φάσματος , υπήρχαν 5 αγόρια και μόλις 2 κορίτσια. Τέλος, ένα παιδί είχε λάβει διάγνωση Νοητικής 

Αναπηρίας και Αυτισμού και τέσσερα παιδιά είχαν λάβει διάγνωση για Σύνδρομο Νοητικής 

Αναπηρίας. Επομένως, η πρότασή που τίθεται είναι μελλοντικές έρευνες να περιλαμβάνουν δείγμα 

που να εμφανίζει μεγαλύτερη ομοιογένεια ως προς τη διάγνωση, την ηλικία και το φύλο των 

παιδιών.

Προτείνεται, επίσης, να πραγματοποιηθούν διαχρονικές μελέτες με μετρήσεις κατά 

διαστήματα, για τον έλεγχο τυχόν αλλαγών στους τρόπους χρήσης των στρατηγικών αντιμετώπισης 

αγχογόνων καταστάσεων από μητέρες παιδιών με Νοητική Αναπηρία και μητέρες παιδιών με 

Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος. Άλλωστε, σύμφωνα με τους Glidden και Natcher (2009), η 

εφαρμογή ορισμένων στρατηγικών αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων από γονείς παιδιών με 

Αναπτυξιακές Αναπηρίες ενδέχεται να διαφοροποιηθεί με τον καιρό.

Συμπερασματικά, θεωρείται σκόπιμο οι παρεμβάσεις που πραγματοποιούνται σε παιδιά με 

αναπηρίες να εστιάζουν στη διαχείριση του άγχους των γονέων, καθώς όταν ένας γονέας νιώθει 

άγχος, είναι πιθανό να επηρεάζεται η συνοχή της οικογένειας (Kersh και συν., 2006; Mitchell και 

συν., 2016). Επιπρόσθετα, θα ήταν σημαντικό να προωθηθούν θετικές στρατηγικές γονικής 

μέριμνας με τη μεσολάβηση των υπηρεσιών των επαγγελματιών συμβούλων ψυχικής υγείας και 

των εκπαιδευτικών που συνεργάζονται με τις οικογένειες των παιδιών με αναπηρίες. Οι σύμβουλοι 

ψυχικής υγείας και οι εκπαιδευτικοί μπορούν να προσφέρουν στους γονείς πληροφορίες σχετικά με 

τη φροντίδα των παιδιών, τη φύση και τα αίτια της αναπηρίας τους. Με αυτόν τον τρόπο είναι 

δυνατόν να επιτευχθεί υψηλότερο επίπεδο κατανόησης των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν οι 

γονείς παιδιών με αναπηρίες, καθώς και των επιλογών τους ως προς τη διαχείρισή τους, ώστε 

τελικά να πραγματοποιηθεί μείωση του επιπέδου στρες και της υιοθέτησης ενός θετικού 

μηχανισμού αντιμετώπισης καθημερινών αγχογόνων καταστάσεων από τους γονείς των παιδιών 

(Thakuri, 2014).
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