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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to determine the role of loneli-
ness in predicting general health in mother of students with neurodevel-
opmental disabilities in Shiraz.
Methods: Method of this study was correlational descriptive. The sta-
tistical population of the present study includes all mothers of students 
with neurodevelopmental disabilities of Shiraz city during 2014-2015 
educational years. The sample size was equal to one hundred thirty-five 
mothers of students with neurodevelopmental disabilities and sampling 
method was purposeful sampling. The Goldberg's general health question-
naire was administered to assess the general health and Dehshiri, Borjali, 
Sheykhi and Habibi's loneliness scale were administered to assess the 
loneliness. The statistical methods of Pearson correlation and simultane-
ous multiple regression analysis were applied to analyze the data.
Results: Results indicated that loneliness associated with the friends were 
significant and positive predictors of somatic symptoms, anxiety symptoms 
and social dysfunction symptoms.(P<0.01) Loneliness associated with the 
family were significant and positive predictors of social dysfunction symp-
toms and depression symptoms.(P<0.01) Affective loneliness were signifi-
cant and positive predictors of somatic symptoms, anxiety symptoms, social 
dysfunction symptoms and depression symptoms.(P<0.01)
Conclusions: Loneliness could predict the general health of mothers of 
children with neurodevelopmental disabilities. So designing and imple-
menting of preventive and interventions programs to improve loneliness 
in mothers of students with neurodevelopmental disabilities are neces-
sary to improve general health in mothers of students with neurodevel-
opmental disabilities.
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واژگان كليدي

احساس تنهایی

سلامت عمومی

مادران

ناتوانی‌های عصبی-تحولی

* نویسنده مسئول
نوع مطالعه: پژوهشی

تاریخ دریافت: 1396/05/16
تاریخ پذیرش: 1397/03/24

چکیده

مقدمه: هدف پژوهش حاضر تعیین نقش احساس تنهایی در پیش‌بینی سلامت عمومی 
مادران دانش‌آموزان با ناتوانی‌های عصبی-تحولی در شهر شیراز بود. 

مادران  کلیه  را  جامعه‌آماری  بود.  همبستگی  نوع  از  توصیفی  پژوهش  روش  روش: 
این  نمونه  داده‌اند. حجم  تشکیل  شیراز  ناتوانی‌های عصبی-تحولی شهر  با  دانش‌آموزان 
پژوهش شامل صد و سی و پنج نفر از مادران دانش‌آموزان با ناتوانی‌های عصبی-تحولی 
بود که به روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شدند. به‌منظور سنجش احساس تنهایی از 
مقیاس احساس تنهایی دهشیری و همکاران و برای سنجش سلامت عمومی از پرسشنامه 
بیست و هشت سوالی گلدبرگ استفاده شد. داده‌های گردآوری شده با استفاده از ضریب 
همبستگی پیرسون و روش آماری رگرسیون چندمتغیره به روش گام‌به‌گام تحلیل گردید. 
نتایج: نتایج نشان داد، تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان، پیش‌بینی کننده مثبت و معنی‌دار 
خرده مقیاس‌های نشانه‌های جسمی، نشانه‌های اضطرابی و نشانه‌های اختلال در کارکرد 
اجتماعی)P>0/01( و تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده، پیش‌بینی کننده مثبت و معنی‌دار 
خرده مقیاس‌های نشانه‌های اختلال در کارکرد اجتماعی و نشانه‌های افسردگی می‌باشند.

)P>0/01( همچنین یافته‌های پژوهش نشان داد که تنهایی عاطفی پیش‌بینی کننده مثبت و 
معنی‌دار همه ابعاد سلامت عمومی، یعنی نشانه‌های جسمی، نشانه‌های اضطرابی، نشانه‌های 

 )P>0/01(.اختلال در کارکرد اجتماعی و نشانه‌های افسردگی است
با  کودکان  مادران  عمومی  سلامت  می‌تواند  تنهایی،  احساس  نتیجه‌گیری:  و  بحث 
برنامه‌های  اجرای  و  طراحی  بنابراین  کند.  پیش‌بینی  را  عصبی-تحولی  ناتوانی‌های 
پیشگیرانه و مداخله‌ای جهت بهبود احساس تنهایی مادران کودکان با ناتوانی‌های عصبی-

تحولی در جهت ارتقاء سلامت عمومی آن‌ها ضروری است.

نقش احساس تنهایی در پیش‌بینی سلامت عمومی مادران 
دانش‌آموزان با ناتوانی‌های عصبی-تحولی

    ghemati@shirazu.ac.ir .قربان همتی علمدارلو*: دانشیار،  بخش آموزش کودکان استثنایی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران
هادی احمدی: کارشناس ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، بخش آموزش کودکان استثنایی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.
محمد مهدی تیموری آسفیچی: کارشناس ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، بخش آموزش کودکان استثنایی، دانشکده علوم 

تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.

نحوه استناد به مقاله:
قربان همتی علمدارلو، هادی احمدی ومحمد مهدی تیموری آسفیچی. نقش احساس تنهایی در پیش‌بینی 
سلامت عمومی مادران دانش‌آموزان با ناتوانی‌های عصبی-تحولی. فصلنامه مددکاری اجتماعی، 1396؛ 6 
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زمستان 1396، دوره 6، شماره 4، پیاپی 3522

قربان همتی علمدارلو و همکاران

مقدمه

احســاس تنهایی)Loneliness( پدیده‌ای ذهنی و ناراحت کننده است که افراد درگیر با آن را با احساس خلاء غمگینی 
و بی‌تعلقی مواجه می‌ســازد و به شــیوه‌های مختلف بر تعاملات اجتماعی با دیگران، نحوه زندگی و ســامت آنان تاثیر 
می‌گذارد.)1( اگرچه احســاس تنهایی یک تجربه عاطفی ناراحت کننده اســت، اما بر عنصر شناختی نیز تاکید دارد. به 
این صورت که احساس تنهایی ناشی از این ادراک است که ارتباطات اجتماعی فرد، برخی از انتظارات او را برآورده 
 Neurodevelopmental(یافته‌ها حاکی از این اســت که والدین کــودکان با ناتوانی‌های عصبی-تحولــی )نمی‌کند.)2
Disabilities( اغلب تنهایی افزایش یافته‌ای را تجربه می‌کنند.)3و4( در واقع، بســیاری از مادران کودکان با ناتوانی‌های 
عصبی-تحولی احســاس خســتگی، رغبت نداشــتن به شــرکت در فعالیت‌های اجتماعی، جدا کردن خود از دوستان و 
آشنایان و اغلب احساس تنهایی را گزارش کرده‌اند.)4( در تایید این موضوع، گوو و همکاران در پژوهشی مسائل مربوط 
به آسیب‌شناســی روانی، روابط زناشــویی و کارکرد خانواده را در والدین کودکان با اختلال طیف اتیســم در مقایسه با 
والدین کودکان عادی مطالعه کردند. نتایج نشان داد مادران و پدران کودکان با اختلال طیف اتیسم مسائل آسیب‌شناختی 
روانی بیشتری داشتند و مادران کودکان با اختلال طیف اتیسم)Autism Spectrum Disorder( رضایت‌مندی زناشویی 
کمتری نشان دادند. همچنین مادران کودکان با اختلال طیف اتیسم در مقایسه با همسران خود نیز رضایت‌مندی زناشویی 
کمتر و مســائل روانی بیشتری داشــتند. این پژوهش نشان داد که والدین کودکان با اختلال طیف اتیسم با مسائل مربوط 
به ســامت عمومی، ناســازگاری‌های خانوادگی و تعارض‌های زناشویی بیشتری روبرو می‌شوند که این مسئله در مادران 
نیز بیشــتر اســت.)5( در همین راستا، تقی‌پور جوان، حسن‌تاج، و شوشــتری در پژوهشی با عنوان “مقایسه ابعاد بهزیستی 
روانشــناختی مادران کودکان کم‌توان ذهنی، تیزهوش و عادی” دریافتند که بین بهزیســتی سه گروه از مادران کودکان 
کم‌توان ذهنی، تیزهوش و عادی تفاوت معنی‌دار وجود دارد و میانگین گروه تیزهوش از دو گروه دیگر بیشــتر اســت.

)6( همچنین ایزدیار، محمدپور و پناهی‌شهری در پژوهشی با عنوان “مقایسه اختلال‌های رفتاری مادران کودکان کم‌توان 
ذهنی با مادران کودکان عادی در شهرستان گناباد” نشان دادند که مادران کودکان کم‌توان ذهنی بیشتر از مادران کودکان 
عادی، نشانه‌های اختلال‌های رفتاری از قبیل آشفتگی فکری و هیستری نشان می‌دهند.)7( افزون بر پژوهش‌های یاد شده 
برجیس، حکیم‌جوادی، طاهر، غلامعلی‌لواســانی و حســین‌خانزاده در پژوهشــی با عنوان “مقایسه‌ میزان نگرانی، امید و 
معنای زندگی در مادران کودکان با اختلال طیف اتیسم، مادران کودکان ناشنوا و مادران کودکان با ناتوانی یادگیری” نشان 
دادند که در میزان امید و معنای زندگی در بین ســه گروه مادران تفاوت معنی‌دار وجود دارد. همچنین با افزایش معنای 
زندگی در مادران کودکان با اختلال طیف اتیســم، مادران کودکان ناشــنوا و مادران کودکان بــا ناتوانی یادگیری، امید نیز 
افزایش می‌یابد و نگرانی کاهش می‌یابد.)8( همچنین ال‌یاگون در پژوهشی با عنوان “ارتباط بین منابع عاطفی و مقابله‌ای 
پدران و مادران کودکان با ناتوانی‌های یادگیری”، صدو هفت زوج دارای کودک با ناتوانی‌یادگیری و نود و هشــت زوج 
دارای کودک با رشد عادی را بر این مبنا که منابع عاطفی والدین )اضطراب کم/دلبستگی اجتنابی، تاثیر منفی کم و تاثیر 
مثبت زیاد( ممکن اســت تفاوت‌های منابع مقابله‌ای )مقابله فعال/اجتنابی با یک کودک مشــکل‌دار، احساس انسجام( را 
تبیین کند، مقایســه و نشان داد که تفاوت معنی‌داری در سبک‌های مقابله‌ای بین دو گروه وجود دارد و همچنین از نظر 
جنسیتی نیز  دو گروه تفاوت معنی‌داری دارند.)9( همان‌طور که ملاحظه می‌شود، والدین کودکان با ناتوانی‌های عصبی-

تحولی نســبت به والدین کودکان عادی احســاس تنهایی بیشتری دارند.)3و9( یافته‌ پژوهشی موید آن است که احساس 
تنهایی یک عامل سبب‌شــناختی در ســامت و بهزیستی جمعیت‌های گوناگون می‌باشــد و پیامدهای آنی و درازمدت 
جدی در سلامت روان‌شناختی دارد.)1( برای مثال احساس تنهایی با رفتارهای ناکارآمد مربوط به ارتقاء سلامت مرتبط 
اســت و افراد تنها در مقایســه با افراد غیرتنها دیرتر به خواب می‌روند و خواب آنها کیفیت خوبی ندارد.)10( همچنین 
احساس تنهایی با صمیمیت کمتر و عدم اطمینان و تعارض همبستگی دارد.)11( از سویی دیگر با وجود نقش و اهمیت 
سلامت عمومی در زندگی، یافته‌ها حاکی از آن است که والدین کودکان با ناتوانی‌های عصبی-تحولی نسبت به والدین 
کنند.)4و8( بنابراین، با توجه به تاثیر کودک با  کودکان عادی مشــکلات روان‌شــناختی و ســامتی بیشــتری را تجربه می‌
ناتوانی بر احســاس تنهایی مادران)3و4( و با توجه به تاثیر منفی احســاس تنهایی بر ســامت این مــادران،)1و10و12( 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی36

نقش احساس تنهایی در پیش‌بینی سلامت عمومی مادران دانش‌آموزان با ناتوانی‌های عصبی-تحولی

پژوهش حاضر بــا هدف مطالعه نقش احســاس تنهایی در پیش‌بینی 
ســامت عمومی مادران کودکان با ناتوانی‌های عصبی-تحولی انجام 
شد تا بتوان با شناسایی پیش‌بینی‌کننده‌های سلامت عمومی در مادران 

کــودکان بــا ناتوانی‌هــای عصبی-تحولــی، 
راهکارهای پیشگیرانه و مداخله‌ای مناسب و 

علمی ارائه کند. 

روش

پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبســتگی بود. جامعه‌آماری پژوهش شامل کلیه مادران سه گروه از دانش‌آموزان با 
ناتوانی‌های عصبی-تحولی)مادران دانش‌آموزان با اختلال‌ طیف اتیســم، مادران دانش‌آموزان با کم‌توانی‌ذهنی و مادران 
دانش‌آموزان با ناتوانی یادگیری( در ســال تحصیلی 1394-1393 در شــهر شیراز بود، که صد وسی و پنج نفر از آن‌ها با 
روش نمونه‌گیری هدفمند به‌عنوان نمونه انتخاب شدند. ملاک هدفمندی همگونی وضعیت اقتصادی، اجتماعی، آموزشی 
و فرهنگی جامعه هدف بود به همین دلیل به ناحیه یک آموزش و پرورش شــهر شــیراز )ناحیه معرف( مراجعه شد. ناحیه 
یک آموزش و پرورش شــهر شــیراز از نظر اقتصادی، اجتماعی، آموزشی و فرهنگی طبقه متوسط محسوب می‌شود. پس 
از اخــذ مجوزهای لازم برای انجام پژوهش و همچنین گرفتــن معرفی‌نامه، به مدارس دانش‌آموزان با کم‌توانی‌ذهنی و با 
اختلال‌ طیف اتیسم )دوره‌ ابتدایی( و مراکز ویژه‌ اختلال‌های یادگیری ناحیه یک شیراز مراجعه شد و با هماهنگی مدیر، 
همــه‌ مادران دانش‌آمــوزان با ناتوانی عصبی-تحولی که ملاک ورود به پژوهش را داشــتند به‌عنــوان نمونه‌ی پژوهش 

انتخاب شدند. 
ملاک ورود به این پژوهش، داشــتن فرزند با اختلال‌ طیف اتیســم، یا کم‌توانی‌ذهنی و یا ناتوانی یادگیری، عدم وجود 
معلولیت اضافی در فرزند و رضایت برای مشــارکت در پژوهش بود. از کل صد و ســی و پنج نفر نمونه پژوهش، %37 
آزمودنی‌ها)پنجــاه نفــر( را مــادران دانش‌آموزان با ناتوانی یادگیری، 28/1% آزمودنی‌ها )ســی و هشــت نفر( را مادران 
دانش‌آمــوزان بــا کم‌توانی‌ذهنــی و 34/8% )چهل و هفت نفر( را مادران دانش‌آموزان با اختلال طیف اتیســم تشــکیل 
می‌دادند. دامنه ســنی مادران دانش‌آموزان با ناتوانی عصبی-تحولی از بیســت و شــش تا چهل و نه سال با میانگین سنی 
38/29 و انحراف اســتاندارد 6/48 بود. از نظر میزان تحصیلات، 0/8% مادران بی‌ســواد، 39% ابتدایی و راهنمایی، %35 
دبیرســتان و دیپلم، 23/6% فوق دیپلم و لیســانس و 1/6% بالای لیسانس بودند. شغل 82% از مادران خانه‌دار، 9/8% دارای 
شــغل دولتی، 7/4% مشاغل آزاد و 0/8% از آن‌ها بازنشســته بودند. 40/6% از دانش‌آموزان با ناتوانی عصبی-تحولی، پسر 
و 59/4% دختر بودند. دامنه ســنی این کودکان بین شش تا هفده سال با میانگین سنی 10/20 و انحراف استاندارد 10/52 
بود. همچنین میانگین تعداد فرزندان خانواده‌های دانش‌آموزان با ناتوانی عصبی-تحولی 2/19 )دریک دامنه یک تا هفت( 

با انحراف استاندارد 1/062 بود. 
ابزار پژوهش

در این پژوهش از مقیاس احساس تنهایی و پرسشنامه سلامت عمومی استفاده شد.
مقیاس احساس تنهایی: این مقياس توسط دهشیری، برجعلی، شیخی و حبیبی ساخته شده و دارای سی و هشت گویه 
با مقیاس لیکرت پنج درجه‌ای به‌ترتیب، خیلی زیاد نمره صفر، زیاد نمره یک، متوســط نمره دو، کم نمره ســه و خیلی 
کم نمره چهار می‌گیرد. مقياس مذکور از ســه خرده‌مقیاس »تنهايي ناشــي از ارتباط با خانواده«، »تنهايي ناشي از ارتباط 
با دوســتان« و »نشــانه‌هاي عاطفي تنهايي« تشيكل شده اســت. پژوهشگران یاد شــده ضرايب پایایی)همساني دروني( و 
بازآزمايي كل مقياس را به‌ترتيب برابر با 0/91 و 0/84 گزارش کرده‌اند. پایایی خرده مقياس‌هاي آن نيز در حد قابل قبول

 قرار دارد. همچنین روایی همگرا و واگرای مقیاس از طریق محاســبه همبســتگی آن با نمرات مقیاس احساس تنهایی 
UCLA و مقیاس شــادکامی آکسفورد به‌ترتیب0/60و0/68-گزارش شده است. روایی سازه مقیاس نیز از طریق تحلیل 
عاملی تایید شــده اســت.)13( دامنه نمرات این آزمون بین صفر الی صد و پنجاه و دومی‌باشد. نمره بالا در اين پرسشنامه 
نشــان‌دهنده احساس تنهایی بیشتر در افراد است. در پژوهش حاضر روایی سازه بر اساس روش همبستگی بین نمره کل 
پرسشــنامه و خرده مقياس‌های آن محاسبه شد که برای خرده مقیاس‌های تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده، تنهایی ناشی 
از ارتباط با دوســتان و نشــانه‌های عاطفی تنهایی به ترتیب 0/88، 0/79و0/72 به‌دســت آمد. برای تعیین پایایی مقیاس، 
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زمستان 1396، دوره 6، شماره 4، پیاپی 3722

قربان همتی علمدارلو و همکاران

ضریب آلفای کرونبــاخ برای یکایک ابعاد 
و کل پرسشــنامه مورد محاسبه قرار گرفت 
که برای تنهایی ناشــی از ارتباط با خانواده، 
تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان و نشانه‌های 
عاطفــی تنهایی بــه ترتیــب 0/89، 0/93 و 
0/78و نمــره کل پرسشــنامه برابــر با 0/93 

به‌دست آمد. 
پرسشــنامه ســامت عمومــی: در ایــن 
پژوهــش بــرای بررســی ســامت‌ عمومی 
ســامت‌  پرسشــنامه  از  مشــارکت‌کنندگان 
عمومی بیســت و هشــت ســوالی گلدبرگ 
استفاده شــد. اين پرسشنامه توسط گلدبرگ 
در ســال 1978 به‌منظور کشــف اختلالات 
غیرروانشــناختی در جمعیت عمومی ساخته 
شــده اســت. فرم بیســت و هشــت سوالی 
پرسشــنامه مذکور کــه در ایــن پژوهش به 
کار رفته اســت؛ دارای چهار خرده مقياس 
فرعــي اســت. ایــن مقیاس‏ها بــه ترتیب از 
ســوال‌های یک تا هفت نشــانه‌های اختلال 
جسمی، هشت تا چهارده نشانه‌های اختلال 
اضطرابی، پانزده تا بیســت و یک نشانه‌های 
اختلال در کارکرد اجتماعی و بیســت و دو 
تا بیست و هشت نشانه‌های اختلال افسردگی 
را می‌ســنجند. روش نمره‌گذاري آزمون بر 
اساس مقياس لكيرتی است. يعني به ترتیب، 
خیــر نمره صفر، کمی نمره یک، زیاد نمره 
دو و خیلی زیاد نمره ســه مي‌گيرد. حد‌اكثر 
نمره‌آزمودنــي بــا ايــن روش نمره‌گذاري، 
هشــتاد  و چهار خواهد بــود و نمره بالا در 

اين پرسشــنامه نشــان‌دهنده اختــال زيادتر در ســامت روانی افراد 
است. تقوی اعتبار این پرسشنامه را بر اساس سه روش دوباره سنجي، 
تنصيفــي و آلفــاي کرونباخ به ترتيــب دارای ضرایــب اعتبار 0/70، 
0/93و0/90 گزارش نموده اســت. همچنین ضرايب همبســتگي بين 
خرده‌آزمون‌هاي اين پرسشنامه با نمره کل در حد رضايت‌بخش و بين 
0/72تا0/87است.)14( پژوهش‌های رضايي و همکاران و ابراهيمي، 
مولوي، موسوي، برنامنش و يعقوبي نیز با یافته‏های تقوی همسو است 
و اعتبــار و روایی این آزمون را تایید می‏کننــد.)15و16( در پژوهش 
حاضر روایی سازه بر اساس روش همبستگی بین نمره کل پرسشنامه و 
خرده مقياس‌های آن محاسبه شد که برای خرده مقیاس‌های نشانه‌های 
اختلال جسمی، نشــانه‌های اختلال اضطرابی، نشــانه‌های اختلال در 
کارکرد اجتماعی و نشانه‌های اختلال افسردگی به ترتیب 0/85، 0/88، 
0/67و0/82 به‌دست آمد. همچنین برای تعیین پایایی مقیاس، ضریب 
آلفای کرونباخ برای یکایک ابعاد و کل پرسشنامه مورد محاسبه قرار 
گرفت که برای ابعاد نشــانه‌های اختلال جســمی، نشانه‌های اختلال 
اضطرابی، نشانه‌های اختلال در کارکرد اجتماعی و نشانه‌های اختلال 
افســردگی به‌ترتیب 0/87، 0/88، 0/867و0/90 و نمره کل پرسشنامه 
برابر با 0/94 به‌دســت آمد. برای تجزیــه و تحلیل داده‌ها، از نرم افزار 
آماری SPSS21 اســتفاده شــد. داده‌های توصیفی آزمودنی‌های این 
پژوهش با اســتفاده از روش‌های آمار توصیفــی مانند فراوانی، درصد 
فراوانی، میانگین و انحراف اســتاندارد محاســبه شــد. بــرای تحلیل 
اســتنباطی از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیره 
به روش گام‌به‌گام استفاده شد. داده‌های متغیرهای تحقیق از نظر نرمال 
بودن مورد بررســی قرار گرفتند که خرده‌مقیاس‌های سلامت عمومی 
از قبیل نشــانه‌های اضطرابی، نشانه‌های جسمی، نشانه‌های افسردگی و 
نشــانه اختلال اجتماعی و خرده‌مقیاس‌های احســاس تنهایی از قبیل 
تنهایی ناشــی از ارتباط با خانواده، تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان و 
نشانه‌های عاطفی تنهایی با استفاده از آزمون شاپیرو-ویلک از ویژگی 

نرمال بودن برخوردار بودند.
یافته ها

برای تعیین همبســتگی بین متغیرهای پژوهش از ضریب همبســتگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 
یک آمده است. همان‌طور که در این جدول  مشاهده می‌شود بین تنهایی عاطفی با نشانه‌های افسردگی، نشانه‌های اختلال 
)P>0/001(. در کارکرد اجتماعی، نشــانه‌های اضطرابی و نشــانه‌های جســمی همبســتگی مثبت و معنی‌دار وجود دارد 

 بین تنهایی ناشــی از ارتباط با دوستان با نشانه‌های افسردگی، نشانه‌های اختلال در کارکرد اجتماعی، نشانه‌های اضطرابی 
و نشــانه‌های جسمی همبســتگی مثبت و معنی‌دار وجود دارد.)P>0/001( همچنین بین تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده 
با نشــانه‌های افسردگی، نشــانه‌های اختلال در کارکرد اجتماعی، نشانه‌های اضطرابی و نشانه‌های جسمی همبستگی مثبت 

)P>0/001(.و معنی‌دار وجود داشت
پس از بررســی ماتریس همبســتگی برای پیش‏بینی ســامت عمومی بر اساس احســاس تنهایی از رگرسیون چندمتغیره 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی38

نقش احساس تنهایی در پیش‌بینی سلامت عمومی مادران دانش‌آموزان با ناتوانی‌های عصبی-تحولی

به روش گام‌به‌گام اســتفاده شــد که نتایج آن در جدول شــماره دو 
آمده اســت. همان‌طــور که در این جدول مشــاهده می‌شــود نتایج 
 ،P=0/000( حاصل از تحلیل رگرسیون نشــان داد که تنهایی عاطفی
 ،P=0/009( و تنهایی ناشــی از ارتباط با دوستان )β=0/383 ،t=3/74
نشــانه‌های  معنــی‌دار  و  مثبــت  به‌صــورت   )β=0/274  ،t=2/674
)R2=0/290  ،f=15/5  ،P>0/001(.می‌کننــد پیش‌بینــی  را   جســمی 

 این متغیر در مجموع 29% از واریانس نمرات خرده‌مقیاس نشانه‌های 
جســمی را تبیین می‌کند. متغیر تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده رابطه 
معناداری نشــان نداد و خارج از مدل قرار گرفت. مقایسه ضرایب بتا 
نشان داد که مهمترین عامل پیش‌بینی کننده نشانه‌های جسمی، تنهایی 
عاطفــی می‌باشــد. در مورد پیش‌بینــی نشــانه‌های اضطرابی از روی 
خرده‌مقیاس‌های احســاس تنهایی جدول شماره دو نشان می‌دهد که 
تنهایی عاطفی )β=0/481 ،t=5/071 ،P=0/000( و نیز تنهایی ناشــی 
از ارتبــاط بــا دوســتان )β=0/271 ،t=2/855 ،P=0/006( به صورت 
 ،P>0/000(.مثبت و معنی‌دار نشانه‌های اضطرابی را پیش‌بینی می‌کنند
R2=24/285 ،f=0/390( ایــن متغیــر در مجمــوع 24% از واریانــس 

نمرات نشــانه‌های اضطرابی را تبیین می‌کند. 
متغیر تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده رابطه 
معناداری نشــان نداد و خــارج از مدل قرار 
گرفــت. مقایســه ضرایب بتا نشــان داد که 
مهمتریــن عامل پیش‌بینی کننده نشــانه‌های 
اضطرابی، تنهایی عاطفی می‌باشد. همچنین 
 ،P=0/000(،تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان
 ،P=0/005( تنهایی عاطفی )β=0/399 ،t=4/334
β=0/273 ،t=2/872( و تنهایی ناشــی از ارتباط 
 )β=0/24 ،t=2/299 ،P=0/024( خانــواده  بــا 
به‌صورت مثبت و معنی‌دار نشانه‌های اختلال در 
 ،P>0/000(.کارکرد اجتماعی را پیش‌بینی می‌کنند
R2=0/532 ،f=28/382( این متغیر در مجموع 
خرده‌مقیــاس  نمــرات  واریانــس  از   %53
نشــانه‌های اختــال در کارکــرد اجتماعی 
را تبیین می‌کند. مقایســه ضرایب بتا نشــان 
داد که تنهایی ناشــی از ارتباط با دوســتان 
مهمترین پیش‌بینی کننده نشــانه‌های اختلال 
در کارکرد اجتماعی می‌باشــد. همچنین در 
جدول شماره دو مشاهده می‌شود که تنهایی 
 )β=0/422 ،t=4/319 ،P=0/000( عاطفــی
و تنهایــی ناشــی از ارتبــاط بــا خانــواده 
)β=0/376 ،t=3/841 ،P=0/000( به‌صورت 
مثبــت و معنی‌دار نشــانه‌های افســردگی را 
 f=37/268  ،P>0/000(.می‌کننــد پیش‌بینی 
، R2=0/49( ایــن متغیــر در مجمــوع %49 
از واریانس نمرات نشــانه‌های افســردگی را 
تبیین می‌کند. متغیر تنهایی ناشی از ارتباط با 
دوســتان رابطه معناداری نشان نداد و خارج 
از مدل قرار گرفت.مقایسه ضرایب بتا نشان 
داد کــه تنهایی عاطفــی مهمترین پیش‌بینی 

کننده نشانه‌های افسردگی می‌باشد. 
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 مطالعه مورد متغیرهای بین همبستگی ضرایب  و استاندارد انحراف میانگین،( 1)جدول

 هاآماره متغیرها
M SD 1 2 3 4 5 6 

 سلامت
 عمومی

56/3 های  افسردگینشانه 1  62/4  1      
های اختلال در کارکرد اجتماعینشانه 2  90/9  25/4  41/0 ** 1     
21/8 های اضطرابینشانه 3  82/4  65/0 ** 41/0 ** 1    
23/8 های جسمینشانه 4  92/4  55/0 ** 37/0 ** 75/0 ** 1   

 احساس
 تنهایی

93/13 تنهایی عاطفی 5  66/6  58/0 ** 48/0 ** 46/0 ** 32/0 ** 1  
94/24 تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان 6  08/11  35/0 ** 61/0 ** 38/0 ** 35/0 ** 33/0 ** 1 
06/19 تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده 7  48/10  50/0 ** 59/0 ** 43/0 ** 27/0 * 54/0 ** 49/0 ** 

** P < 001/0 , * P < 05/0  

 بینی سلامت عمومی بر اساس میزان احساس تنهاییمتغیره به روش گام به گام برای پیش( نتایج رگرسیون چند2جدول)

 F R2 Beta T p-value بینمتغییرهای پیش متغییر ملاکهاشاخص

های نشانه
 جسمی

 تنهایی عاطفی گام اول
5/15 29/0 

383/0 74/3 001/0> 
 <05/0 674/2 274/0 تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان گام دوم

 253/0 -152/1 -147/0 تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده متغیر خارج شده از مدل

های نشانه
 اضطرابی

 تنهایی عاطفی گام اول
285/24 39/0 

481/0 071/5 001/0> 
 <05/0 855/2 271/0 تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان گام دوم

 644/0 464/0 055/0 تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده متغیر خارج شده از مدل
های اختلال نشانه

در کارکرد 
 اجتماعی

 از ارتباط با دوستانتنهایی ناشی  گام اول
382/28 532/0 

399/0 334/4 001/0> 
 >05/0 872/2 273/0 تنهایی عاطفی گام دوم
 <05/0 299/2 24/0 تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده گام سوم

های  نشانه
 افسردگی

 تنهایی عاطفی گام اول
268/37 495/0 

422/0 319/4 001/0> 
 >001/0 841/3 376/0 ارتباط با خانوادهتنهایی ناشی از  گام دوم

 401/0 844/0 080/0 تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان متغیر خارج شده از مدل
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 مطالعه مورد متغیرهای بین همبستگی ضرایب  و استاندارد انحراف میانگین،( 1)جدول

 هاآماره متغیرها
M SD 1 2 3 4 5 6 

 سلامت
 عمومی

56/3 های  افسردگینشانه 1  62/4  1      
های اختلال در کارکرد اجتماعینشانه 2  90/9  25/4  41/0 ** 1     
21/8 های اضطرابینشانه 3  82/4  65/0 ** 41/0 ** 1    
23/8 های جسمینشانه 4  92/4  55/0 ** 37/0 ** 75/0 ** 1   

 احساس
 تنهایی

93/13 تنهایی عاطفی 5  66/6  58/0 ** 48/0 ** 46/0 ** 32/0 ** 1  
94/24 تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان 6  08/11  35/0 ** 61/0 ** 38/0 ** 35/0 ** 33/0 ** 1 
06/19 تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده 7  48/10  50/0 ** 59/0 ** 43/0 ** 27/0 * 54/0 ** 49/0 ** 

** P < 001/0 , * P < 05/0  

 بینی سلامت عمومی بر اساس میزان احساس تنهاییمتغیره به روش گام به گام برای پیش( نتایج رگرسیون چند2جدول)

 F R2 Beta T p-value بینمتغییرهای پیش متغییر ملاکهاشاخص

های نشانه
 جسمی

 تنهایی عاطفی گام اول
5/15 29/0 

383/0 74/3 001/0> 
 <05/0 674/2 274/0 تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان گام دوم

 253/0 -152/1 -147/0 تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده متغیر خارج شده از مدل

های نشانه
 اضطرابی

 تنهایی عاطفی گام اول
285/24 39/0 

481/0 071/5 001/0> 
 <05/0 855/2 271/0 تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان گام دوم

 644/0 464/0 055/0 تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده متغیر خارج شده از مدل
های اختلال نشانه

در کارکرد 
 اجتماعی

 از ارتباط با دوستانتنهایی ناشی  گام اول
382/28 532/0 

399/0 334/4 001/0> 
 >05/0 872/2 273/0 تنهایی عاطفی گام دوم
 <05/0 299/2 24/0 تنهایی ناشی از ارتباط با خانواده گام سوم

های  نشانه
 افسردگی

 تنهایی عاطفی گام اول
268/37 495/0 

422/0 319/4 001/0> 
 >001/0 841/3 376/0 ارتباط با خانوادهتنهایی ناشی از  گام دوم

 401/0 844/0 080/0 تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان متغیر خارج شده از مدل

بحث و نتیجه گیری

وجود کودک با ناتوانی، افزون‌ بر استرس‌های روانی که بر خانواده تحمیل می‌کند، شیوع بسیاری از بیماری‌های جسمی 
مانند ســردرد و اختلال‌های روانی مانند افســردگی و اضطراب را در خانواده‌ها و به ویژه در مادران افزایش می‌دهد. از 
این‌رو، هدف این پژوهش تعیین نقش احساس تنهایی در پیش‌بینی سلامت عمومی مادران کودکان با ناتوانی‌های عصبی-

تحولی در شهر شیراز بود. یافته‌های پژوهش نشان داد که بین خرده‌مقیاس‌های احساس تنهایی و خرده‌مقیاس‌های سلامت 
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عمومی همبســتگی مثبت و معناداری وجود 
دارد. یافته‌های این پژوهش با یافته‌های سایر 
پژوهش‌ها)21،20،19،18،17 و22( همســو 

است. 
احســاس تنهایی به‌عنوان یک تجربه آزار 
دهنده و پریشــان کننــده می‌تواند عملکرد 
افراد را در زمینه‌های مختلف جسمی، روانی 
و اجتماعی مــورد چالش قرار دهد. اگرچه 
ایــن حالت گاهی اوقات در زندگی روزمره 
همه انسان‌ها بروز می‌کند. اما هنگامی که این 
تجربــه آزار دهنده به‌صورت مداوم افراد را 
درگیر خود کند، می‌تواند مشکلاتی را ایجاد 
کند. پژوهش‌های بســیاری نقش احســاس 
تنهایی بر سلامت عمومی را مورد تایید قرار 
داده‌اند)23،18 و24( و از آن به‌عنوان یکی 
از عواملی که می‌تواند ســامت عمومی را 
تهدید کند، یاد می‌کنند. شایان ذکر است که 
مــادران دارای فرزند با ناتوانی‌های عصبی-

تحولی نیــز، از جمله گروه‌هایی می‌باشــند 
که اغلــب به لحاظ ســامت عمومی دچار 
مشــکلاتی هســتند،)25و26( که این مسئله 
می‌تواند ناشی از احســاس تنهایی‌ باشد که 

این مادران درگیر آن هستند. 
در تبییــن احتمالی نتایج این پژوهش مبنی 
بر نقش احســاس تنهایی در پیش‌بینی بروز 
مشــکلات جســمی مادران دانش‌آموزان با 
ناتوانی‌های عصبی-تحولی، با استناد به نتایج 
پژوهش‌های گوناگون)27،11و28( مبنی بر 
تاثیر معنادار احســاس تنهایی بر مشــکلات 
جســمی مثل احســاس درد، نقص سیســتم 
ایمنــی و مشــکلات خواب می‌تــوان چنین 
بیان کرد که با توجه به شــیوع گســترده‌تر 
مشــکلات مذکور در این گروه از مادران در 
مقایسه با مادران دارای فرزند عادی)29و30( 
به‌نظر می‌رسد، احســاس تنهایی این مادران 
می‌تواند مشکلات جسمی آن‌ها را پیش‌بینی 
کند. افزون بر این، در تبیین دیگر برای این 
یافته پژوهشــی می‌تــوان چنین بیــان کرد. 
هنگامی که مــادران این دانش‌آموزان برای 

رفع نیازها و مشــکلات ویژه فرزندان‌شان از پشتوانه اجتماعی مناسبی 
برخوردار نباشــند باید خود به تنهایی بار تمامی این مشــکلات را به 
دوش کشــند. به گونه‌ای که آن‌ها زمان زیادی را باید صرف مراقبت 
جســمی، درمانی و آموزشی فرزند خود کنند. بدیهی است در چنین 

شرایطی مشکلات جسمی متعددی گریبان‌گیرشان خواهد شد.
در تبییــن یافتــه دیگر این پژوهــش مبنی بر نقــش پیش‌بینی کننده 
احســاس تنهایی در بروز نشــانه‌های اضطرابی مــادران دانش‌آموزان 
دارای ناتوانی‌های عصبی-تحولی باید چنین عنوان کرد که اضطراب 
به‌عنوان یک احســاس تعمیم یافته بســیار ناخوشــایند و اغلب مبهم 
می‌تواند به علل گوناگونی به‌وجود آید. یکی از این عوامل احســاس 
تنهایی است.)21و31( شایان ذکر اســت، احساس تنهایی در ماداران 
دارای فرزند با ناتوانی اغلب خود، معلول ســبک‌های اســنادی منفی 
اســت که در این مادران وجود دارد.)32( بــه بیان دیگر، مادرانی که 
دارای ســبک اســنادی منفی هســتند همواره خود را به خاطر ناتوانی 
فرزندان‌شــان مورد ســرزنش قرار می‌دهند. آن‌ها به‌سبب این نگرش، 
احســاس گناه می‌کنند و خود را مقصر بسیاری از این حوادث ناگوار 
می‌داننــد. ادامه چنین روندی ســبب کناره‌گیری آن‌هــا از اجتماع و 
منزوی کردن خود می‌شــود و این امر خــود نیز، می‌تواند باعث بروز 
دامنه‌ای از احساســات و هیجانات منفی از قبیل احساس اضطراب در 
آن‌ها شــود. همچنین این یافته پژوهشــی را می‌توان چنین تبیین کرد 
که با توجه به اینکه انسان دارای نیاز به تعلق داشتن است، ارضاء این 
نیاز مســتلزم داشــتن تعامل مثبت با سایر افراد اســت که منجر به شاد 
زیســتی و رضایتمندی می‌شــود. در نتیجه افرادی کــه در برقراری و 
حفظ روابط رضایت‌بخش با دیگران ناتوان هســتند، احتمالا احساس 
محرومیت خود را با نشــانه‌هایی مانند خشــم و اضطراب به خصوص 
اضطــراب اجتماعی نشــان می‌دهنــد.)33( با توجه بــه یکی دیگر از 
یافته‌های این پژوهش، مبنی بر نقش پیش‌بینی کننده احســاس تنهایی 
در بروز نشــانه‌های اختلال در کارکرد اجتماعــی می‌توان چنین بیان 
کــرد، هنگامی که صحبت از احســاس تنهایی می‌شــود نقطه مقابل، 
مفهــوم تعاملات اجتماعی اســت که به ذهن متبادر می‌شــود. به بیان 
دیگر، هرگاه فردی دچار احســاس تنهایی می‌شــود، به این معنا است 
کــه در زمینــه روابط اجتماعی مناســب و تعامــات اجتماعی کافی 
دچار مشــکلاتی است. این درحالی اســت که بنا به اعتقاد کروویس 
و همکاران)34( روابط اجتماعی به‌عنوان یک ســپر در برابر احساس 
تنهایی عمل می‌کنند و بســیاری از افراد با واقف بودن به نقش روابط 
اجتماعی به خوبی از آن در زندگی روزمره خود اســتفاده می‌کنند، اما 
این مســئله در مادران دارای فرزند با ناتوانی و در پی آن مادران دارای 
فرزند با ناتوانی‌های عصبی-تحولی کمتر به چشم می‌خورد.)35و36(

زیرا آن‌ها به‌سبب احساس مســئولیت شدیدی که نسبت به فرزند با 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی40

نقش احساس تنهایی در پیش‌بینی سلامت عمومی مادران دانش‌آموزان با ناتوانی‌های عصبی-تحولی

ناتوانــی خود دارند، تمام تمرکزشــان را متوجه فرزندشــان می‌کنند و 
گاهی این توجه به شــکلی است که دیگر به نیازهای اساسی خود نیز 
توجه کمتری دارند. به بیان دیگر آن‌ها دنیای‌شــان را محدود به رابطه 
خود و فرزند‌ دارای ناتوانی‌شان می‌کنند. بر همین اساس، دایره‌ روابط 
اجتماعی آن‌ها روز به روز محدودتر می‌شــود تا جایی که آن‌ها حتی 
در تعامل با اعضای خانواده خود نیز، دچار مشــکلاتی می‌شــوند. در 
واقع می‌توان وجود بسیاری از مشکلات مربوط به تعاملات اجتماعی 
را ناشی از وجود حس تنهایی دانست که در این مادران وجود دارد.

به‌منظور تبیین آخرین یافته این پژوهش مبنی بر نقش پیش‌بینی کننده 
احســاس تنهایی در بروز نشــانه‌های افســردگی مادران دانش‌آموزان 
دارای ناتوانی‌های عصبی-تحولی می‌توان چنین بیان کرد. هنگامی که 
افراد با یک حادثه و یا یک رویدار ناگوار مواجه می‌شــوند، به لحاظ 
روانی دچار آشــفتگی‌هایی می‌شوند)37و38( در چنین مواقعی برای 
کاهش آشفتگی‌های ناشی از این رویدادها وجود یک حامی)اعضای 
خانواده، دوســتان و دولت( می‌تواند تا حدی فــرد را از وضعیتی که 
دچارآن شــده اســت نجات دهد، البته اینکه بتواننــد از اطرافیان و یا 
دوســتان به‌عنوان یک حامی اســتفاده کنند یا خیر؟ تا حدی به خود 
افراد و ویژگی‌های شخصیتی‌شــان نیز بر می‌گــردد،)40،39و41( این 
در حالی اســت که نتایج برخی پژوهش‌ها نشــان می‌دهد که مادران 
دارای فرزند با ناتوانــی، توانایی کافی برای جذب حمایت اجتماعی 
را ندارند.)44،43،42و45( در واقع این مادران احتمالا به ســبب دارا 
بودن شــخصیت مضطرب، درونگــرا و همچنین توانایی حل مســئله 
پایین، اغلب افرادی انزوا طلب هســتند و این مســئله باعث شده است 
آن‌ها دچار احســاس تنهایی و در پی آن دچار آشــفتگی‌های روانی 
از قبیل افســردگی شــوند. به گونه‌ای که پژوهش‌های بسیاری وجود 
نشــانه‌های افســردگی را در این مــادران مورد تایید قرار داده اســت.

)45،44،43،42و46(
محدودیت‌ها: شــایان ذکر اســت این پژوهش در مــورد مادران 
دانش‌آمــوزان با ناتوانی‌هــای عصبی-تحولی)مــادران دانش‌آموزان با 
اختلال‌ طیف اتیســم، مادران دانش‌آموزان با کم‌توانی ذهنی و مادران 

دانش‌آموزان با ناتوانی‌هــای یادگیری ویژه( 
شــهر شــیراز انجام شــد، بنابراین در تعمیم 
نتایج آن به مادران ســایر کودکان با نیازهای 

ویژه باید احتیاط شود.
پیشنهادات: به پژوهشگران آینده پیشنهاد 
می‌شــود پژوهشــی در زمینه بررســی نقش 
احساس تنهایی در پیش‌بینی سلامت عمومی 
مادران ســایر کودکان بانیازهــای ویژه انجام 
شــود. در پایان پیشنهاد می‌شــود با توجه به 
اهمیت بســیار زیاد سلامت روانی و جسمی 
مادران دانش‌آمــوزان با ناتوانی‌های عصبی-

تحولی )به‌ویژه برای مادرانی که فرزندان‌شان 
هنوز در ســنین پایین کودکی قرار دارند( بر 
رشــد کودکان، آموزش و توانمندسازی این 
مادران جهت مقابله با تجربه منفی احســاس 
تنهایــی بایــد در راس برنامــه درمانگران و 

متولیان امور تربیتی قرار گیرد.
مدیران،  همــه  از  قدردانی:  و  تشــکر 
معلمــان و به‌ویژه مــادران دانش‌آمــوزان با 
اختلال یادگیری خاص، مادران دانش‌آموزان 
بــا کم‌توانی‌ذهنی و مــادران دانش‌آموزان با 
اختلال طیف اتیسم شهر شیراز که در اجرای 
ایــن پژوهش همــکاری داشــتند، صمیمانه 

سپاسگزاری می‌شود.
تعــارض در منافع: بین نویســندگان و 
فصلنامــه مــددکاری اجتماعــی هیچ‌گونــه 

تعارضی در منافع وجود ندارد.
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