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Նարինե Ադամյան
Իրինա Խանամիրյան

Արդիականություն և հետազոտության հիմնավորում

Վերջին ժամանակներում բժշկության նորանոր հաջողությունները, 
բուժման նոր մեթոդների հայտնաբերումը բերում են հիվանդություն
ների հնարավոր աճի կանխարգելմանը և նրանց կառավարելիության 
մեծացմանը: Արդյունքում՝ նվազում են մահացության ցուցանիշները և 
ավելանում մարդուն ողջ կյանքի ընթացքում ուղեկցող քրոնիկ հիվան
դությունները, որով պայմանավորված՝ ակտուալ է դառնում այն փոփո
խությունների ուսումնասիրությունը, որոնք կրում են ոչ միայն քրոնիկ 
հիվանդություն ունեցող անձինք, այլ նաև քրոնիկ հիվանդություն ունեցող 
անձանց շրջապատը, այն անձինք, ովքեր իրականացնում են խնամքը և 
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էքզիստենցիալ բնույթի, մասնավորապես՝ կյանքի իմաստի հետ կապված հար
ցեր, ինչը միշտ չէ, որ գտնվում է մասնագետների ուշադրության կենտրոնում:

Ռ. Էմոնսը նշում է. «Տրավմատիկ իրադարձությունները շտապեց
նում են իմաստի ճգնաժամի առաջացումը` բարձրացնելով հարցեր՝ կապ
ված մարդու կյանքի նպատակի և իմաստի հետ, տառապանքի բնույթի, 
աշխարհում արդարության հետ, քանի դեռ մարդը փնտրում է պատաս
խան՝ ինչո՞ւ այդ իրադարձությունը տեղի ունեցավ և ի՞նչ հետևանքներ այն 
կունենա իր ապագայի համար» [7, էջ 283]:

Վ. Ֆրանկլը նշում է. «Կյանքի իմաստի ձեռքբերման պահանջմունքը հայ
տարարում է իր մասին հենց այն պահերին, երբ մարդու կյանքը դառնում է 
անտանելի» [5, էջ 25]: Ի. Յալոմն էլ կիրառում է արթնացնող ապրումներ հաս
կացությունը, որոնք «մարդու կողմից ապրվող արտակարգ և անդարձելի իրա
դարձություններ են: Որպես արթնացնող ապրումների կատալիզատորներ են 
հանդես գալիս հետևյալ արտակարգ իրավիճակները̀ սիրելի մարդու կորստից 
առաջացած վիշտը, մահացու հիվանդությունը, սիրային հարաբերություն
ների ավարտը, ծննդյան տարեդարձերը, ծանր ցնցումները̀ հրդեհ, բռնա
բարություն, կողոպուտ, երեխաների հեռանալը ընտանիքից, աշխատանքի 
կորուստ, թոշակի անցնելը» [8, էջ 16]: Այս դեպքում արթնացող ապրում է 
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հանդիսանում երեխայի հիվանդությունը, որը ծնողին կանգնեցնում է սեփա
կան կյանքի իմաստի, նպատակի, արժեքների վերանայման առջև: 

Ըստ Մ. Բույանովի՝ մարմնական հիվանդություններով երեխաներն 
ընտանիքում ստեղծում են շատ բարդություններ, որոնք պայմանականո
րեն բաժանվում են երկու խմբի` 1. ինչպե՞ս է ընտանիքն ազդում հիվանդ 
երեխայի վիճակի վրա և 2. ի՞նչ կերպ է քրոնիկ հիվանդ երեխայի վիճակը 
փոխում ընտանիքի մթնոլորտը [4]: Հիվանդությունը դառնում է իրո
ղություն, որն անմասն չի թողնում ընտանիքի որևէ անդամի, և իր ազդե
ցությունն է թողնում ներընտանեկան փոխհարաբերությունների բոլոր 
ասպեկտների վրա: Կյանքի իմաստավորման տասնյակ աղբյուրների մեջ է 
մտնում նաև ընտանիքը [2]: Երեխաների մեջ են ծնողները տեսնում սեփա
կան կյանքի շարունակությունը, հույսերի, սպասումների, ցանկություն
ների իրականացումը: 

Մեր իրականության մեջ̀  ելնելով դերերի ավանդական բաժանումից, 
հիվանդություն ունեցող երեխայի բուժմամբ և խնամքով հիմնականում 
զբաղվում են մայրերը, այդ պատճառով արդիական ենք համարում հատ
կապես մայրերի արժեիմաստային ոլորտի ուսումնասիրությունը:  

Սույն հոդվածում ներկայացվում են հետազոտության արդյունքներ, 
որի նպատակն էր ուսումնասիրել առողջ և քրոնիկ հիվանդություն ունե
ցող երեխաների մայրերի արժեիմաստային կողմնորոշիչների առանձնա
հատկությունները: Մասնավորապես, որպես կենսաիմաստային կողմնորո
շիչ ուսումնասիրվել է կողմնորոշումը ներկային, ինչը ենթադրում է ներկա 
կյանքի հետաքրքությունը և հագեցվածությունը: Քանի որ հիվանդությունը 
ոչ նորմատիվ իրադարձություն է, որը դուրս է ծնողների հնարավոր վերահս
կողությունից, փորձեցինք նաև պարզել, թե վերահսկման լոկուսի ցուցանիշ
ները (աշխարհայացքային համոզվածություն, որ վերահսկումը հնարավոր է, 
և մարդու կողմից սեփական կյանքի ընթացքի վրա ազդեցության հնարավո
րության զգացում) արդյոք տարբերվում են առողջ և քրոնիկ հիվանդություն 
ունեցող երեխաների մայրերի շրջանում: 

Հետազոտության մեթոդիկաներ և ընտրանք

Ընտրանք. Հետազոտությանը մասնակցել են 50 մայրեր, որոնցից 
հետազոտական առաջին խումբը կազմել են քրոնիկ, կյանքին վտանգ 
սպառնացող հիվանդությամբ` արյան լեյկոզով հիվանդ երեխաների մայ
րերը` 10 հոգի, երկրորդ խումբը կազմել են քրոնիկ, կյանքին անմիջակա
նորեն վտանգ չսպառնացող հիվանդությամբ, այն է` քրոնիկ երիկամային 
անբավարարությամբ հիվանդ երեխաների մայրերը` 10 հոգի, և երրորդ 



265

հետազոտական խումբը կազմել են առողջ երեխաների մայրերը` 30 հոգի: 
Հետազոտվող մայրերի տարիքային սահմանն է եղել 25-45-ը (Mean=33.34, 
SD=4.3): Առաջին և երկրորդ խմբի մայրերն ունեցել են 2-4 երեխա, երրորդ 
խմբի հետազոտվող մայրերն ունեցել են 1-2 երեխա:

Ըստ քրոնիկ հիվանդությունների հանձնաժողովի, քրոնիկ հիվան
դությունների բնութագրիչներն են. 

•	 մշտականությունը,
•	 մնացորդային հաշմանդամությունը,
•	 ոչ ախտաբանական փոփոխությունները,
•	 երկարաժամկետ զննման, խնամքի, վերահսկողության անհրաժեշ

տությունը [Mayo 1956, մեջբերված է ըստ 9]:
Քրոնիկ հիվանդությունների համար առանձնացնում են նաև ժամանակա

յին չափում, որն է` մեկ ամիս հոսպիտալացում, խնամքի սահմանում, բժշկա
կան վերահսկողություն երեք ամիս և ավելի [Roberts 1954, մեջբերված է ըստ 9]: 

Հետազոտությունն անցկացվել է Արյունաբանական կենտրոնում 
և «Արաբկիր» բժշկական համալիրում` նեֆրոլոգիայի և հեմոդիալիզի 
բաժանմունքներում:

Հետազոտության իրականացման համար կիրառվել են հետևյալ 
մեթոդիկաները.

1.	 Մ. Ռոկիչի «Արժեքային կողմնորոշիչներ» մեթոդիկան:
2.	 Դ. Լեոնտևի «Կենսաիմաստային կողմնորոշիչների» թեստը:
3.	 Ք. Րիֆի «Հոգեբանական բարեկեցության սանդղակներ» հարցա

րանը` ադապտացված Շևելենկովա–Ֆեսենկոյի կողմից:

Մ. Ռոկիչի «Արժեքային կողմնորոշիչներ»1 մեթոդիկայում տարբե
րակվում են արժեքների երկու դաս.

•	 Թերմինալ̀  համոզվածություն նրանում, որ անհատական գոյության 
ինչ-որ վերջնական նպատակ արժե, որպեսզի նրան ձգտեն:

•	 Գործիքային` համոզվածություն, որ անձի ինչ-որ տեսակ գործո
ղություն կամ հատկություն հանդիսանում է նախընտրելի ցանկա
ցած իրավիճակում:

Փորձարկվողին ներկայացվում են թերմինալ և գործիքային արժեք
ների շարքեր` յուրաքանչյուրում 18-ական:

Փորձարկվողը տալիս է յուրաքանչյուրին ռանգային համար: Սկզբում 
տրվում է թերմինալ արժեքների հավաքածուն, իսկ հետո՝ գործիքային: 

1  Արժեքային կողմնորոշիչների համակարգը պայմանավորում է անձի ուղղվածության 
բովանդակային կողմը և կազմում է նրա հարաբերությունների հիմքը շրջապատող աշխար
հին, այլ մարդկանց, ինքն իրեն, աշխարհայացքի հիմքը և կյանքի ակտիվության մոտիվա
ցիայի միջուկը, կյանքի փիլիսոփայության և կյանքի հայեցակարգի հիմքը:
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Փորձարկվողին հրահանգ է տրվում դասավորել ստորև նշված արժեք
ները՝ համապատասխան այն սկզբունքների, որոնցով նա առաջնորդվում 
է իր կյանքում [1]:

«Կենսաիմաստային կողմնորոշիչների» թեստը Ջ. Կրամբոյի և Լ. 
Մահոլիկի «Նպատակ կյանքում» թեստի ադապտացված տարբերակն է` 
հիմնված իմաստին ձգտման տեսության և Վ. Ֆրանկլի լոգոթերապիայի 
վրա, որն ադապտացվել է Դ. Լեոնտևի կողմից [3]: Կենսաիմաստային 
կողմնորոշիչների թեստը կյանքի իմաստավորվածության ընդհանուր ցու
ցանիշի հետ մեկտեղ ներառում է նաև հինգ ենթասանդղակներ, որոնք 
արտացոլում են երեք կոնկրետ կենսաիմաստային կողմնորոշիչներ, որոնք 
են. 1. կյանքի նպատակները, 2. կյանքի հետաքրքրությունը և հուզական 
հագեցվածությունը, 3. բավարարվածությունն ինքնիրականացմամբ և 
վերահսկման լոկուսի երկու ասպեկտ` ես վերահսկան լոկուս (ես կյանքի 
տերն եմ) և կյանքի վերահսկման լոկուս կամ կյանքի կառավարելիություն:

Ք. Րիֆի «Հոգեբանական բարեկեցության սանդղակներ» հարցարանը 
նախատեսված է հոգեբանական բարեկեցության հիմնական բաղադրիչների 
արտահայտվածության չափման համար: Հոգեբանական բարեկեցությունը 
դիտարկվում է որպես մարդու ինքնիրականացման լիարժեքություն կյանքի 
կոնկրետ պայմաններում և հանգամանքներում, սեփական անհատականության 
զարգացման և սոցիալական շրջապատի պահանջներին համապատասխա
նության միջև ստեղծագործական համադրում: Տ. Շևելենկովան և Պ. Ֆեսենկոն 
ադապտացրել են տվյալ մեթոդիկան և լրացուցիչ սանդղակներ առաջարկել, 
որոնցից, ելնելով մեր նպատակից, որպես հետազոտական գործիք ենք օգտա
գործել կյանքի իմաստավորվածություն լրացուցիչ սանդղակը: Այն բաղկացած 
է 22 կետերից, որոնց բովանդակային վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ նրանց 
մեծ մասը վերաբերում է նպատակադրմանը և նպատակների իրացմանը [6]:  

Տվյալների վիճակագրական վերլուծության համար կիրառվել է SPSS 
21 փաթեթը:

Արդյունքների վերլուծություն և մեկնաբանություն

Արդյունքների վերլուծության ժամանակ կներկայացվեն և կմեկնա
բանվեն հետազոտական երեք խմբերում (լեյկոզ ունեցող երեխաների մայ
րերի, քրոնիկ երիկամային անբավարարություն ունեցող երեխաների մայ
րերի և առողջ երեխաների մայրերի) արժեքային կողմնորոշիչների, կեն
սաիմաստային կողմնորոշիչների առանձնահատկությունները, կյանքի 
իմաստավորման ցուցանիշի արտահայտման առանձնահատկություն
ները, դուրս կբերվեն խմբերի միջև եղած տարբերությունները:
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Աղյուսակ 1. Թերմինալ արժեքների հանդիպման հաճախականությունը  
երեք խմբերում2

Թերմինալ արժեքներ 1-ին խումբ 2-րդ խումբ 3-րդ խումբ

Առողջություն 100% 100% 90%
Ընտանեկան անվտանգություն 100% 90% 90%
Ակտիվ կյանք 60% 20% 76%
Հարմարավետ կյանք 50% 80% 73%
Ազատություն 70% 40% 73%
Խաղաղություն 90% 90% 66%
Ինքնահարգանք 70% 50% 66%
Ներքին ներդաշնակություն 60% 30% 66%
Արդյունավետ կյանք 30% 60% 63%
Հասուն սեր 40% 30% 56%
Իմաստություն 50% 60% 53%
Սոցիալապես ճանաչված լինել 40% 40% 50%
Իրական ընկերություն 40% 50% 43%
Հավասարություն 60% 50% 33%
Հաճույք 10% 10% 30%
Ազգային անվտանգություն 50% 20% 23%
Փրկություն 50% 60% 16%
Բնության և արվեստի գեղեցկություն 30% 20% 16%

Թերմինալ արժեքների շարքի ռանգավորման արդյունքների վերլու
ծությամբ պարզվեց, որ հետազոտական երեք խմբերում էլ հետազոտվող
ների 90-100%-ը առողջություն և ընտանեկան անվտանգություն արժեք
ները դրել է առաջին տասնյակում, որը կարող է խոսել նրա մասին, որ այս 
արժեքները բազային և հիմնարար արժեքներ են` անկախ երեխայի առող
ջական վիճակից: Հավասարություն արժեքը առողջ երեխաների մայրերի 
33%-ի մոտ հանդիպում է առաջին տասնյակում, մինչդեռ քրոնիկ հիվան
դություններ ունեցող երեխաների մայրերի պարագայում այն կազմել է 
60% և 50%` համապատասխանաբար հետազոտական առաջին և երկրորդ 
խմբերի համար, որը, ըստ մեզ, կարող է պայմանավորված լինել այն հան
գամանքով, որ հավասար հնարավորությունները բոլորի համար դառ
նում են հատկապես առաջնային և սուր է ապրվում, երբ անձը կանգնում 
է խնդրի առջև, ինչն այս դեպքում երեխայի հիվանդությունն է: Հաճույք 
արժեքը հիվանդություն ունեցող երեխաների մայրերի միայն 10%-ի մոտ 
է հանդիպել առաջին տասնյակում, ի տարբերություն առողջ երեխա
ների մայրերի, որտեղ այն հանդիպել է մայրերի 30%-ի մոտ, որը, ըստ 
մեզ, պայմանավորված է նրանով, որ երեխայի հիվանդության դեպքում, 
հոսպիտալացված պայմաններում առօրյան հագեցած է տհաճ, ցավոտ 

2  1-ին խումբ՝ լեյկոզ ունեցող երեխաների մայրեր (10 հոգի), 2-րդ խումբ՝ քրոնիկ 
երիկամային անբավարարությամբ երեխաների մայրեր (10 հոգի), 3-րդ խումբ՝ առողջ 
երեխաների մայրեր (30 հոգի):
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միջամտություններով: Փրկություն արժեքը տոկոսային հարաբերությամբ 
ավելի շատ հանդիպում է քրոնիկ հիվանդություն ունեցող երեխաների 
մայրերի մեջ̀  50%, 60% հետազոտական առաջին և երկրորդ խմբերի 
համար, ի տարբերություն առողջ երեխաների մայրերի, որտեղ հետազոտ
վող մայրերի 16%-ի մոտ է հանդիպում, որը, ըստ մեզ, պայմանավորված 
է նրանով, որ երեխայի հիվանդության դեպքում փրկությունը երեխային 
հիվանդությունից ազատելու ևս մեկ ուղի է, այն դեպքում, երբ բժշկության 
հնարավոր միջոցներն ի զորու չեն լուծել խնդիրը, օգնության են գալիս 
կրոնը և հավատը փրկությանը: Այն մասին, որ կրոնը ծնողների կողմից 
օգտագործվել է իմաստի ստեղծման համար, խոսվում է նաև Մակինտոշի 
և համահեղինակների հետազոտությունում, տվ յալ դեպքում՝ նորածին 
երեխայի կորստի պարագայում [10]: 

Աղյուսակ 2. Գործիքային արժեքների հանդիպման հաճախականությունը  
երեք խմբերում3

Գործիքային արժեքներ 1-ին խումբ 2-րդ խումբ 3-րդ խումբ
Նպատակասլացություն 30% 50% 80%
Ինտելեկտուալություն 30% 30% 76%
Ինքնուրույնություն 20% 40% 73%
Անկեղծություն 90% 50% 73%
Հավատարմություն 80% 60% 70%
Ընդունակություն 50% 30% 66%
Տրամաբանություն 70% 50% 66%
Ինքնակառավարում 20% 20% 53%
Պատասխանատվություն 80% 80% 53%
Համարձակություն 70% 30% 53%
Մաքրություն 90% 80% 50%
Ներողամտություն 100% 80% 50%
Օգտակար լինել ուրիշներին 60% 80% 40%
Քաղաքավարություն 30% 30% 36%
Բաց հայացքների տեր 10% 20% 36%
Հնազանդություն 80% 40% 36%
Սիրալիրություն 80% 60% 30%
Կրեատիվություն 0% 0% 20%

Գործիքային արժեքների ռանգավորման արդյունքների վերլուծության 
արդյունքում պարզվեց, որ առողջ երեխա ունեցող մայրերի 80%-ի մոտ առա
ջին տասնյակում հանդիպող նպատակասլացություն/աշխատասիրություն 
արժեքը հետազոտական առաջին և երկրորդ խմբերում հանդիպում է մայ
րերի 30%-ի և 50%-ի մոտ, որը, ըստ մեզ, կարող է պայմանավորված լինել 

3  1-ին խումբ՝ լեյկոզ ունեցող երեխաների մայրեր (10 հոգի), 2-րդ խումբ՝ քրոնիկ 
երիկամային անբավարարությամբ երեխաների մայրեր (10 հոգի), 3-րդ խումբ՝ առողջ 
երեխաների մայրեր (30 հոգի):
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նրանով, որ երեխայի հիվանդության դեպքում միակ նպատակը երեխային 
առողջ տեսնելն է: Ստացիոնարում գտնվելը, հիվանդությունը բերում են երե
խայի աշխատունակության անկման, սահմանափակվում է երեխայի ակտի
վությունը, և հաճախ բուժման նպատակով ընդհատվում է երեխայի ուսումը, 
ու բոլոր նպատակները, որոնք դրվել էին մինչ երեխայի հիվանդության պահը, 
փոփոխության են ենթարկվում:

Մաքրություն արժեքը հետազոտական առաջին և երկրորդ խմբե
րում հանդիպում է 90% և 80% մայրերի մոտ, իսկ երրորդ խմբում՝ մայրերի 
50%-ի մոտ, որն, ըստ մեզ, կարող է պայմանավորված լինել այն փաստով, 
որ երեխայի հիվանդության դեպքում, լրացուցիչ վարակներից խուսափելու 
համար, ծնողներին խորհուրդ է տրվում պահպանել հիգիենայի կանոնները̀  
հնարավոր բարդացումներից խուսափելու համար: 

Ինքնուրույնություն արժեքը առողջ երեխաների մայրերի 73%-ի մոտ 
է հանդիպում առաջին տասնյակում, իսկ հիվանդություն ունեցող երեխա
ների մայրերի 20%-ի և 40%-ի մոտ` առաջին և երկրորդ խմբերում, որը, ըստ 
մեզ, բացատրվում է նրանով, որ երեխայի հիվանդությունն ուժեղացնում է 
ծնող-երեխա սիմբիոտիկ կապը, բացի այդ, երեխան հայտնվում է ծնողի 
հոգատարության, խնամքի, աջակցության ներքո: Պատասխանատվություն 
արժեքը հանդիպում է առողջ երեխաների մայրերի 53%-ի մոտ, իսկ հիվան
դություն ունեցող երեխաների մայրերի 80%-ի մոտ, որը, ըստ մեզ, կարող 
է պայմանավորված լինել նրանով, որ երեխայի հիվանդությունն ավելի է 
ուժեղացնում ծնողների պատասխանատվությունն իրենց երեխայի առող
ջացման, հետագա կյանքի որակի լավացման համար: 

Կենսաիմաստային կողմնորոշիչների տվյալների համեմատությունը 
ցույց է տալիս նշանակալի տարբերություններ առողջ և քրոնիկ հիվան
դություններ ունեցող երեխաների մայրերի պարագայում: 

Աղյուսակ 3. Կենսաիմաստային կողմնորոշիչների միջին նշանակությունները և  
ստանդարտ շեղումները երեք հետազոտական խմբերում

Կենսաիմաստային 
կողմն որոշիչներ 1-ին խումբ 2-րդ խումբ 3-րդ խումբ 

Կյանքի նպատակ M=32.60, SD=6,1 M=28.30, SD=7,4 M=34.30, SD=5,3
Կյանքի պրոցես M=27.10, SD=4.7 M=26.60, SD=5.2 M=32.27, SD=6.5
Կյանքի արդյունք M=23.20, SD=3.4 M=21.60, SD=6.3 M=27.07, SD=5.1
Ես վերահս. լոկուս M=20.20, SD=4.1 M=19.20, SD=4.3 M=23.33, SD=3.6

Կյանքի վեր. լոկուս M=29.90, SD=5.7 M=21.50, SD=7.9 M=31.77, SD=6.5
Կյանքի 
իմաստավորվածություն M=99.40, SD=13.31 M=89.40, SD=16.46 M=108.87, SD=16.29
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Հատկապես տարբերություններ գրանցվեցին ըստ կյանքի պրոցեսը 
կամ հետաքրքրությունը ենթասանդղակի, որով ցածր միավորներ գրանց
վեցին հետազոտական առաջին և երկրորդ խմբերում, որը խոսում է մեր 
կողմից առաջ քաշված այն ենթադրության մասին, որ քրոնիկ հիվան
դություն ունեցող երեխաների մայրերի մեջ դիտվում է կյանքի հետաքրք
րության նվազում, բացի այդ համեմատաբար բարձր ցուցանիշներ գրանց
վեցին` ըստ կյանքի նպատակներ ենթասանդղակի, որը խոսում է նրա 
մասին, որ քրոնիկ հիվանդություն ունեցող երեխաների մայրերի մեջ ապա
գայում առկա են նպատակներ, սակայն առաջնային նպատակը դառնում է 
երեխային առողջացնելը: Ինչպես նաև զգալի տարբերություններ գրանց
վեցին ըստ վերահսկման լոկուսի երկու ենթասանդղակների, ըստ որոնց՝ 
առավել ցածր ցուցանիշներ գրանցվեցին հետազոտական առաջին և երկ
րորդ խմբերում, որը ևս հաստատում է մեր այն ենթադրությունը, թե քրոնիկ 
հիվանդություն ունեցող երեխաների մայրերի մեջ կդիտվեն վերահսկման 
լոկուսի ցածր միավորներ:

Ըստ կյանքի իմաստավորվածության սանդղակի, ստացված տվյալ
ները տարբերվում են առողջ և քրոնիկ հիվանդություններ ունեցող երե
խաների մայրերի պարագայում:

Աղյուսակ 4. Կյանքի իմաստավորվածության միջին նշանակությունները և ստանդարտ 
շեղումները հետազոտական խմբերում

Կյանքի իմաստա-
վորվածություն

1-ին խումբ 2-րդ խումբ 3-րդ խումբ 

M=92. 80, SD=7.4 M=94.80, SD=10.1 M= 107.77, SD= 11.4 

Առողջ երեխաների մայրերի 96%-ի մոտ ստացված միավորները 
նորմայի սահմանում էին և նորմայից բարձր, որը վկայում է, որ անձն 
իրեն գնահատում է որպես նպատակաուղղված մարդ, ներկան և անցյալն 
ընկալում է իմաստալից, և կյանքում առկա են նպատակներ և կյանքի 
իմաստ: Սանդղակի բովանդակային վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ 
առավելապես բարձր միավորներ ստացվել են սանդղակի այն հարցերից, 
որոնք վերաբերում են նպատակներին և նպատակադրմանը:

Հետազոտական առաջին և երկրորդ խմբերում հետազոտվողների 
90%-ի մոտ ստացված կյանքի իմաստավորվածության ցուցանիշը նորմայի 
սահմանում էր, որը ևս վկայում է, որ անձն ունի նպատակներ և կյանքի 
իմաստ: Այս հետազոտական խմբերում ևս առավել բարձր միավորներ 
ստացվել են այն հարցերից, որոնք վերաբերում էին նպատակադրմանը և 
նպատակների առկայությանն ու անձնային աճին: 
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Վիճակագրական վերլուծության արդյունքում պարզվեց, որ.
1.	 Կյանքի իմաստավորվածությունը փոխկապակցված է վերահսկման 

լոկուսի հետ (p=0.86, p<0,01):  
Ըստ ANOVA դիսպերսիոն վերլուծության`

2.	 Քրոնիկ հիվանդություն ունեցող երեխաների մայրերի մեջ դիտվում 
է կյանքի հետաքրքրության և հագեցվածության նվազում, որը 
խոսում է ներկայում կյանքից անբավարարվածության մասին (1-ին 
խ. M=27.10, SD=4.7, 2-րդ խ. M=26.60, SD=5.2, 3-րդ խ. M= 32.27, 
SD=6.5):

3.	 Երեխայի առողջական վիճակն ազդում է մայրերի կողմից կյանքի 
իմաստավորվածության ցուցանիշի վրա` առավել ցածր ցուցա
նիշներ գրանցվեցին քրոնիկ հիվանդություն ունեցող երեխաների 
մայրերի մեջ (1-ին խ. M=99.40, SD=13.3, 2-րդ խ. M=89.40, SD= 
16.4, 3-րդ խ. M= 108.87, SD=16.2):

4.	 Քրոնիկ հիվանդություն ունեցող երեխաների մայրերի մեջ դիտվում 
է իրադարձությունների հնարավոր վերահսկելիության նվազում 
(1-ին խ. M=20.20, SD=4.1, 2-րդ խ. M=19.20, SD=4.3, 3-րդ խ. 
M=23.33, SD= 3.6):

Ամփոփում
Այսպիսով սույն հետազոտությամբ ստացված արդյունքները ցույց 

են տալիս նկատելի տարբերություններ մայրերի արժեիմաստային ոլոր
տում` պայմանավորված երեխայի առողջական վիճակով: Համեմատ
ական արդյունքները հիմք են տալիս ենթադրելու, որ փոփոխության է 
ենթարկվում ոչ միայն մայրերի առօրյա կենսագործունեությունը̀  երեխայի 
պահանջներին համապատասխան, այլ նաև զգալի տեղաշարժեր են 
գրանցվում մայրերի արժեիմաստային ոլորտում: Վերարժևորվում են մինչ 
երեխայի հիվանդության պահն ապրած կյանքը, արժեքների համակարգը, 
բովանդակային փոփոխության են ենթարկվում նպատակադրումը, ապա
գայի պլանները, կենսաիմաստային կողմնորոշիչները: 

Այս արդյունքները խոսում են այն մասին, որ առողջական խնդիրներ ուն
եցող երեխաների հետ միջոցառումներ իրականացնելուց զատ, ուշադրության 
կենտրոնում պետք է լինեն նաև մայրերը, և այն բոլոր ծրագրերն ու միջոցա
ռումների համակարգը, որոնք իրականացվում են երեխաների հետ, պետք 
է լինեն համալիր և ընդգրկեն նաև ծնողներին: Նշված հետազոտությունը 
հարցեր է բարձրացնում նաև պարզելու, թե ինչ փոփոխություններ կկրեն հայր
երը երեխայի առողջական խնդիրների պարագայում, որն առավել ընդգրկուն 
կդարձնի հետազոտվող հիմնախնդիրը:
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