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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

     Τις τελευταίες δεκαετίες, η ανάπτυξη του κλάδου της Νευροψυχολογίας έχει συµβάλλει 

στην κατασκευή και αναθεώρηση αρκετών νευροψυχολογικών δοκιµασιών, όπου σε 

συνδυασµό µε την παράλληλη ανάπτυξη ποικίλων τεχνικών και µεθόδων λειτουργικής 

απεικόνησης του εγκεφάλου, ενισχύεται η προσπάθεια διερεύνησης των λειτουργιών του 

νευρικού συστήµατος. 

     Η παρούσα πτυχιακή εργασία εκπονήθηκε µε στόχο την εξέταση και την ανάλυση των 

επιδράσεων της ηλικίας και του µορφωτικού επιπέδου στη λειτουργία της µνήµης. Το 

ψυχοµετρικό εργαλείο µνήµης που χρησιµοποιήθηκε βασίζεται στη µνήµη ιστοριών. 

Χορηγήθηκε σε δείγµα  479 ατόµων (άνδρες και γυναίκες), ηλικίας από 17 έως 80 και µε έτη 

εκπαίδευσης από  0 εώς 13+.  

     Με τον όρο ψυχολογικό ή ψυχοµετρικό τεστ εννοούµε µια συστηµατική διαδικασία 

καταγραφής δειγµάτων συµπεριφοράς σχετικά µε γνωστικές ή συναισθηµατικές λειτουργίες 

και την αξιολόγηση αυτών, βάσει συγκεκριµένων προτύπων. Τα ψυχολογικά εργαλεία όταν 

χρησιµοποιούνται µε κατάλληλο τρόπο είναι πολύ χρήσιµα και αναντικατάστατα. Ωστόσο, 

όταν χρησιµοποιηθούν µε µη κατάλληλο τρόπο είναι πολύ πιθανό ότι θα περιοριστεί ή θα 

ανατραπεί η χρησιµότητά τους και το αποτελέσµά τους θα έχει επιβλαβείς συνέπειες. π.χ. οι 

εξεταζόµενοι θα πρέπει να ανήκουν στην ίδια κοινωνική ή πολιτισµική οµάδα στην οποία 

βασίστηκαν οι νόρµες των δοκιµασιών. Υπάρχουν ορισµένες αρχές σχετικά µε τις 

διαδικασίες χορήγησης νευροψυχολογικών δοκιµασιών (Vanderploeg, 2000), όπως να 

ελαχιστοποιούµε τους περιβαλλοντικούς παράγοντες οι οποίοι θα µπορούσαν να 

παρεµβαίνουν και να εµποδίζουν την απόδοση (π.χ. τηλέφωνα), να χρονοµετρούµε όποτε 

είναι απαραίτητο και να καταγράφουµε µε ακρίβεια τον χρόνο της απάντησης, να 

ξαναδιαβάζουµε ανά τακτά χρονικά διαστήµατα τις οδηγίες των δοκιµασιών προκειµένου να 

αποφεύγεται το ενδεχόµενο της σταδιακής και ακούσιας αλλαγής στο τρόπο χορήγησης. Οι 

δοκιµασίες θα πρέπει να είναι έγκυρες και αξιόπιστες για επανειληµµένη χορήγηση. 

     Στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας θα γίνει αναφορά στον ορισµό των φαινοµένων της 

µνήµης, στη λειτουργία της µνήµης, στους τύπους της µνήµης καθώς και στους εγκεφαλικούς 

µηχανισµούς των µνηµονικών λειτουργιών. Στο δεύτερο κεφάλαιο, θα γίνει διάκριση των 

κυριοτέρων τύπων αµνησίας , των τύπων άνοιας, και της φυσιολογικής τους βάση. Επίσης, θα 

γίνει αναφορά σε ορισµένα ψυχοµετρικά εργαλεία µνήµης. Στο τρίτο κεφάλαιο, θα αναλυθεί 
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η επίδραση του µορφωτικού επιπέδου και της ηλικίας στη λειτουργία της µνήµης σύµφωνα 

µε τη βιβλιογραφική επισκόπηση. Το τέταρτο κεφάλαιο αναφέρεται στην ανάλυση και 

ερµηνεία των αποτελεσµάτων. Τελειώνοντας, στο κεφάλαιο των γενικών συµπερασµάτων θα 

γίνει προσπάθεια να καταλήξουµε σε κάποιες διαπιστώσεις σχετικά µε την επίδραση της 

ηλικίας και του µορφωτικού επιπέδου  στη λειτουργία της µνήµης.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 

ΓΕΝΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ
 

 

1.1.ΟΡΙΣΜΟΣ ΜΝΗΜΗΣ ΚΑΙ ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΜΕΛΕΤΩΝ  

     Ένας απλός και λειτουργικός ορισµός για τη «µνήµη» είναι η συγκράτηση ή η 

αποθήκευση της εµπειρίας ή των γνώσεων που προκύπτουν από την διεργασία της µάθησης 

για µετέπειτα χρήση. Αναφέρεται στην αφηρηµένη έννοια µιας λειτουργίας η οποία 

διεκπεραιώνεται από εγκεφαλικές διεργασίες σε συγκεκριµένες εγκεφαλικές δοµές  

(Παπανικολάου, 2007).  Από πολλές πρόσφατες έρευνες όπου έχουν διεξαχθεί έχει 

αποδειχθεί  ότι η µνήµη σχετίζεται µε  πολλές εγκεφαλικές περιοχές και όχι  µόνο µε τον 

φλοιό των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων, όπως πιστευόταν παλαιότερα.  

     Ο Wilder Penfield, νευροχειρουργός στο Νευρολογικό Ινστιτούτο του Μόντρεαλ, στη 

δεκαετία του 1940 ερεύνησε το εγκεφαλικό φλοιό σε περισσότερους από 1000 ασθενείς  και 

παρατήρησε ότι ο ηλεκτρικός ερεθισµός στους κροταφικούς λοβούς και όχι σε άλλη περιοχή 

προκαλούσε εµπειρική απόκριση: οι ασθενείς ήταν σε θέση να περιγράφουν συγκεκριµένες 

αναµνήσεις από προηγούµενες εµπειρίες (Kandel, Schwarz, & Jessel, 2000). 

     Ο Karl Lashley µέχρι το 1950 στο πλαίσιο των ερευνών του για την µνηµονική λειτουργία, 

αφαιρούσε τµήµατα εγκεφαλικού φλοιού από επίµυες αφού πρώτα είχαν εκπαιδευτεί   σε 

δοκιµασίες µε λαβύρινθο. Ωστόσο, οποιοδήποτε τµήµα εγκεφαλικού φλοιού αν και είχε 

αφαιρεθεί, οι επίµυες διατηρούσαν τουλάχιστον µερική µνήµη ως προς την επίλυση του 

προβλήµατος του λαβυρίνθου.              

     Στις αρχές της δεκαετίας του 1950 η συµβολή του κροταφικού λοβού στις µνηµονικές 

διεργασίες αποσαφηνίστηκε, κατόπιν των µελετών της Brenda Milner (συνεργάτιδας του 

Penfield). Η Milner µελέτησε ασθενείς από τους οποίους είχε αφαιρεθεί αµφοτερόπλευρα ο 

ιππόκαµπος και οι γειτονικές περιοχές  του κροταφικού λοβού προκειµένου να θεραπευτούν 

οι ασθενείς από τις επιληπτικές κρίσεις (Kandel, Schwarz, & Jessel, 2000).   

     Χαρακτηριστικό παράδειγµα ασθενούς από τον οποίο είχαν αφαιρεθεί δοµές του 

κροταφικού λοβού είναι η περίπτωση του Η.Μ. ο οποίος υπέφερε από επιληπτικές κρίσεις. 

Προκειµένου να θεραπευτεί από τις επιληπτικές κρίσεις αφαιρέθηκε η έσω µοίρα του 
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κροταφικού λοβού1 και από τα δύο ηµισφαίρια. Αµέσως µετά την αφαίρεση δεν µπορούσε να 

σχηµατίσει νέες αναµνήσεις, διατηρούσε όµως αναµνήσεις από τη ζωή του πριν την 

εγχείρηση. Ο Η.Μ. ήταν ανίκανος να µεταφέρει εµπειρίες και γνώσεις από την βραχύχρονη 

στην µακρόχρονη µνήµη (στη συνέχεια του κεφαλαίου αυτού θα γίνει αναφορά στη διάκριση 

µεταξύ βραχύχρονης και µακρύχρονης µνήµης). Λόγω του ότι οι αναµνήσεις πριν από την 

εγχείρηση παραµένουν, φαίνεται ότι ο ιππόκαµπος και ο αµυγδαλοειδής πυρήνας  ίσως 

αποτελούν περιοχές όπου νέες πληροφορίες υφίστανται επεξεργασία και κατόπιν 

αποστέλλονται σε άλλα νευρωνικά κυκλώµατα (Mishkin & Appenzeller, 1987).  

     Επίσης, στον Η.Μ. είχαν εµφανιστεί  προβλήµατα που αφορούσαν τον χωρικό 

προσανατολισµό και αυτό που είχε κατορθώσει µετά από µία µετακόµιση, ήταν να µάθει τους 

δρόµους έξω από το σπίτι του  ύστερα από ένα µεγάλο χρονικό διάστηµα (περίπου έναν 

χρόνο). Εν αντιθέσει όµως µε τα παραπάνω, ο Η.Μ.  ήταν σε θέση να  µαθαίνει νέες 

µηχανικές κινητικές εργασίες ύστερα από εκπαίδευση χωρίς να παρουσιάζει πρόβληµα, όπως 

για παράδειγµα έµαθε να σχεδιάζει το περίγραµµα ενός άστρου κοιτάζοντας το χέρι του και 

το άστρο στον καθρέπτη. Φυσικά, παρά το ότι η επίδοσή του βελτιωνόταν µέσω µάθησης, 

µετά από λίγη ώρα δεν µπορούσε να θυµηθεί ότι είχε εκτελέσει το συγκεκριµένο έργο 

(Kandel, Schwarz, & Jessel, 2000). 

     Οι ασθενείς µε αµνησία (µερική ή ολική απώλεια µνήµης) εκτός από την εκµάθηση 

επιδέξιων κινήσεων είναι σε θέση να βελτιώσουν και την επίδοσή τους σε κάποιες 

αντιληπτικές εργασίες. Σε αµνησιακούς ασθενείς και σε υγιή άτοµα παρουσιάστηκαν λέξεις 

και εν συνεχεία τους ζητήθηκε να  τις ανακαλέσουν  (ελεύθερη ανάµνηση) ή τους δόθηκαν τα 

τρία πρώτα γράµµατα των λέξεων και κατόπιν τους ζητήθηκε να ανακαλέσουν τις λέξεις 

(ανάµνηση µέσω ενδείξεων). Στην συνθήκη της ελεύθερης ανάµνησης, η επίδοση των 

αµνησιακών ασθενών ήταν µειωµένη, στην συνθήκη όµως της ανάµνησης µέσω ενδείξεων  οι 

ασθενείς απέδωσαν φυσιολογικά αν και δεν µπορούν να θυµηθούν αν είχαν δει τη λέξη 

νωρίτερα (Squire, 1987).  

    

 

 

 

                                                 
1 Η έσω µοίρα του κροταφικού λοβού περιλαµβάνει τον αµυγδαλοειδή πυρήνα, τον ιπποκάµπειο 
σχηµατισµό και τις παρακείµενες φλοιικές δοµές 
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1.2. ΤΥΠΟΙ ΜΝΗΜΗΣ  

1.2.1.Α∆ΗΛΗ ΜΝΗΜΗ - ΕΚ∆ΗΛΗ ΜΝΗΜΗ – ΑΥΤΟΒΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΜΝΗΜΗ 

Η µνήµη µπορεί να διακριθεί στην άδηλη και την έκδηλη µνήµη µε βάση τις διαφορετικές 

µνηµονικές διαδικασίες. 

Α∆ΗΜΗ ΜΝΗΜΗ ή ΜΗ ∆ΗΛΩΤΙΚΗ ΜΝΗΜΗ  

     Η άδηλη µνήµη αναφέρεται σε γεγονότα των οποίων τη παρουσία µπορούµε µόνο να 

συµπεράνουµε. Αφορά σε µη συνειδητές αποθηκευµένες πληροφορίες και δεξιότητες οι 

οποίες βελτιώνονται µε την επανάληψη, παρ’ όλο που δεν έχουµε επίγνωση των 

συγκεκριµένων διαδικασιών.  Χαρακτηρίζεται από την αυτόµατη και αντανακλαστική 

απόκριση. Οι αντιληπτικές και κινητικές δεξιότητες, η εκµάθηση κανόνων όπως γραµµατικής 

αποτελούν παραδείγµατα άδηλης µνήµης. 

     Κατά τον Mishkin (Mishkin, 1982, Mishkin et al., 1997) υπάρχει µονόδροµη σύνδεση 

µεταξύ του νεοφλοιού και των βασικών γαγγλίων. Τα βασικά γάγγλια δέχονται αισθητικές 

και κινητικές  πληροφορίες  από τον νεοφλοιό καθώς και από τα κύτταρα της περιοχής της 

µέλαινας ουσίας που παράγουν ντοπαµίνη  και εν συνεχεία στέλνουν προβολές στον κοιλιακό 

θάλαµο και κατόπιν στο προκινητικό φλοιό. Σύµφωνα µε τον Mishkin οι άδηλες µνήµες είναι 

ασυνείδητες,  λόγω του ότι η σύνδεση του νεοφλοιού µε τα βασικά γάγγλια είναι µονόδροµη 

µε φυσικό επακόλουθο οι περιοχές του νεοφλοιού να µην πληροφορούνται άµεσα την 

δραστηριότητα των βασικών γαγγλίων (Kolb & Whishaw, 2009).        

     Επίσης, από µελέτες έχει διαπιστωθεί ότι βλάβες στην αµυγδαλή και στην παρεγκεφαλίδα 

έχουν επιπτώσεις σε κάποιες µορφές άδηλης µνήµης. Υπάρχουν ενδείξεις όπου βλάβες του 

συµπλέγµατος του βασικού και του έξω αµυγδαλικού πυρήνα αναστέλλουν την κλασική 

εξαρτηµένη µάθηση ως προς τον φόβο. Ένα ουδέτερο αρχικά ερέθισµα όπως ένα ηχητικό 

µήνυµα συνδιάζεται µε ένα επώδυνο ηλεκτρικό ερεθισµό π.χ. στο πόδι. Μετά από αρκετές 

επαναλήψεις σύζευξης αυτών των  δύο, το ηχητικό µήνυµα προκαλεί από µόνο του 

αντιδράσεις φόβου. Στη περίπτωση βλάβης στην αµυγδαλή αναστέλλεται η έµφυτη και η 

επίκτητη εξαρτηµένη αντίδραση φόβου.  

     Βλάβες στην περιοχή της παρεγκεφαλίδας παρεµβαίνουν σε διάφορες µορφές κινητικής 

µάθησης. 
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Η εξαρτηµένη αντίδραση βλεφαρισµού δηµιουργείται από την σύνδεση ενός ηχητικού 

ερεθίσµατος µε το φύσηµα αέρα στο µάτι. Η εξαρτηµένη αντίδραση είναι δυνατόν να 

διαταραχθεί ύστερα από µια µικρή βλάβη στην παρεγκεφαλίδα. 

      

ΕΚ∆ΗΛΗ ΜΝΗΜΗ ή ∆ΗΛΩΤΙΚΗ ΜΝΗΜΗ  

     Η έκδηλη µνήµη ανακαλείται µε σκόπιµη πράξη ανάκλησης και αφορά γεγονότα που  

έχουµε την  επίγνωση ότι τα θυµόµαστε. Στον σχηµατισµό της παρεµβαίνουν γνωστικές 

διεργασίες όπως η εκτίµηση, η σύγκριση και η συνεπαγωγή. Η έκδηλη µνήµη είναι 

αποτέλεσµα επεξεργασίας των αισθητικών συστηµάτων αντίληψής µας. 

     Ο έσω κροταφικός λοβός, ο µετωπιαίος φλοιός και δοµές που συνδέονται ανατοµικά µε 

αυτές τις περιοχές  παρεµβαίνουν στην έκδηλη µνήµη. ∆ιαφορετικοί εγκεφαλικοί µηχανισµοί 

διαδραµατίζονται στον κροταφικό λοβό όσον αφορά την αυτοβιογραφική γνώση και την 

τεκµηριωµένη γνώση. Ορισµένοι ασθενείς µετά από τραύµα στον κροταφικό λοβό αδυνατούν 

να ανακαλέσουν γεγονότα που πραγµατοποιήθηκαν λίγα λεπτά νωρίτερα. Όµως, παραµένει 

άθικτη η ικανότητα να θυµούνται µεγάλο όγκο αποθηκευµένων πραγµατικών πληροφοριών.     

     Οι βλάβες του έσω κροταφικού λοβού εµποδίζουν την µακρόχρονη αποθήκευση νέων 

µνηµών. Όπως, παραπάνω έχει γίνει αναφορά στον ασθενή Η.Μ. ο οποίος θυµόταν 

προγενέστερα της εγχείρησης γεγονότα. 

     Στον  ιππόκαµπο  πιστεύεται ότι αποθηκεύονται προσωρινά οι πληροφορίες όπου εκεί 

επεξεργάζονται για εβδοµάδες ή µήνες και εν συνεχεία  µεταβιβάζονται στον εγκεφαλικό 

φλοιό για να αποθηκευτούν πλέον µόνιµα. Αναλυτικότερα, οι πληροφορίες από τον 

αισθητικό φλοιό προβάλλουν στον περιρρινικό και παραϊπποκάµπειο φλοιό και κατόπιν στον 

ενδορρινικό φλοιό καταλήγοντας στον ιππόκαµπο και από εκεί οι πληροφορίες επιστρέφουν 

στις έσω κροταφικές περιοχές οι οποίες στέλνουν συνδέσεις στις νεοφλοιικές περιοχές. 

 

ΑΥΤΟΒΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΜΝΗΜΗ 

     Επεισόδια και δεδοµένα από την έκδηλη µνήµη και µερικά στοιχεία της άδηλης µνήµης 

σχηµατίζουν την ταυτότητά µας και την προσωπική µας ιστορία. Θα µπορούσε να λεχθεί ότι 

τα στοιχεία της µνήµης επεισοδίων έχουν αυτοβιογραφικό χαρακτήρα. Η αυτοβιογραφική 

µνήµη όµως εκτός από τα επεισόδια που έχουµε βιώσει εµείς οι ίδιοι περιλαµβάνει και 
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πληροφορίες οι οποίες µας µεταδόθηκαν από άλλους µε την προϋπόθεση ότι πλέον 

αποτελούν στοιχεία της προσωπικής µας ιστορίας. 

 

1.2.2. ∆ΗΛΩΤΙΚΗ ΚΑΙ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΤΙΚΗ ΜΝΗΜΗ 

Οι µνήµες µπορούν να διακριθούν και βάσει του περιεχοµένου τους. 

 

∆ΗΛΩΤΙΚΗ ΜΝΗΜΗ 

     Η δηλωτική µνήµη όπως αναφέρεται παραπάνω σχετίζεται µε την ικανότητα να 

ανακαλούνται συνειδητά και να συζητηθούν λεκτικώς γεγονότα και εµπειρίες µε κάθε 

λεπτοµέρεια όσον αφορά το χρόνο, τον τόπο και γενικότερα τις συνθήκες που επικρατούσαν. 

Η δηλωτική µνήµη µπορεί να διαχωριστεί στην επεισοδιακή και  την σηµασιολογική µνήµη.   

 Α) Η επεισοδιακή µνήµη αφορά συγκεκριµένα επεισόδια2,  και αποτελείται από την µνήµη 

πηγής του επεισοδίου και την προοπτική µνήµη.  Στο πλαίσιο αυτών των υποκατηγοριών 

εντάσσονται δύο τύποι φαινοµένων αντίστοιχα. Το πρώτο φαινόµενο αφορά την αναβίωση 

παρελθοντικού γεγονότος όπου ταυτόχρονα αισθανόµαστε ότι το βιώνουµε ξανά και το 

δεύτερο φαινόµενο αφορά της εκτέλεση προγραµµατισµένης ενέργειας σε συγκεκριµένο 

χρόνο και χώρο.  

Β) Η σηµασιολογική µνήµη προκύπτει από τον µετασχηµατισµό επεισοδίων σε δεδοµένα, 

όταν η επίγνωση γι’ αυτές τις συνθήκες στις οποίες το άτοµο τις έχει βιώσει έχει χαθεί 

(Murre, Graham, & Hodges, 2001). Η σηµασιολογική µνήµη αφορά τη γνώση για τον 

εξωτερικό κόσµο, δηλαδή, τη γνώση και τη σηµασία για ότι µας περιβάλλει στην 

καθηµερινότητά µας όπως δεδοµένα, έννοιες και σύµβολα.   

 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΤΙΚΗ ΜΝΗΜΗ 

     Η διαδικαστική µνήµη αναφέρεται στη γνώση και στην ανάµνηση για το πως κάνουµε 

κάτι, δηλαδή τον τρόπο εκτέλεσης µιας εργασίας και συνήθως σχετίζεται µε τις περισσότερες 

                                                 
2 Ως επεισόδιο ορίζεται «το σύνολο των αισθητικοκινητικών και συναισθηµατικών βιωµάτων και 

σκέψεων που προσδίδουν σ’ ένα γεγονός µια ξεχωριστή οντότητα στη σφαίρα της εµπειρίας του 

ατόµου» (Σίµος, 2008, σελ. 6) 
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συνήθειες µας ως αποτέλεσµα µάθησης, όπως η αλληλουχία κινήσεων και δεξιότητες (π.χ. 

οδήγηση αυτοκινήτου). Η διαδικαστική µνήµη είναι σχεδόν αυτόµατη και οι συµπεριφορές 

στις οποίες αναφέρεται έχουν µεταφερθεί στο ασυνείδητο. 

 

1.2.3. ΒΡΑΧΥΧΡΟΝΗ ΜΝΗΜΗ – ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΗ ΜΝΗΜΗ – ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΗ 

ΜΝΗΜΗ 

Οι µνήµη είναι δυνατό να διαχωριστεί χρονικά στις παρακάτω κατηγορίες. 

 

ΒΡΑΧΥΧΡΟΝΗ ΜΝΗΜΗ 

     Ορισµένες πληροφορίες συγκρατούνται για µια πολύ σύντοµη χρονική περίοδο, περίπου 

20́ ΄ ή λίγες ηµέρες αν µεσολαβήσει νοητική επανάληψη. Στη  βραχύχρονη µνήµη 

αποθηκεύονται περίπου επτά άσχετα µεταξύ τους στοιχεία, όπως αριθµοί και λέξεις. Οι 

µετωπιαίοι λοβοί διαδραµατίζουν βασικό ρόλο στη βραχύχρονη µνήµη. Η Κλίµακα 

Νοηµοσύνης Ενηλίκων του Wechsler-III (Wechsler, 1997) χορηγείται προκειµένου να 

µετρηθεί η χωρητικότητα της βραχύχρονης µνήµης όπου οι εξεταζόµενοι καλούνται να 

επαναλάβουν µεγαλοφώνως µια σειρά αριθµών µε τη σειρά που τους παρουσιάστηκαν.  

 

ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΗ ΜΝΗΜΗ  

     Ορισµένες πληροφορίες αποθηκεύοναι για πολύ µεγαλύτερα χρονικά διαστήµατα, ίσως 

για µια ολόκληρη ζωή και η διατήρησή τους οφείλεται στην επεξεργασία, στη ταξινόµηση 

και στη κωδικοποίηση των πληροφοριών. Τα στοιχεία στη µακρόχρονη µνήµη οργανώνονται 

συνήθως µε βάση το σηµασιολογικό περιεχόµενο. Έχει παρατηρηθεί ότι υπάρχει η τάση να 

αντιλαµβανόµαστε νέες πληροφορίες ως παλαιές εάν σχετίζονται σηµασιολογικά µε τις  

τελευταίες. Επίσης, ο ήχος, η γεύση, η οσµή και ο χρόνος που λαµβάνουν χώρα τα γεγονότα 

παίζουν ρόλο στη ταξινόµηση και κωδικοποίηση των πληροφοριών. Ο κροταφικός λοβός 

διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στη µακρόχρονη διατήρηση των λεκτικών πληροφοριών.  

 

ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΗ ΜΝΗΜΗ 

     Αυτός ο τύπος µνήµης διακρίνεται στην εικονική µνήµη και στην ηχητική µνήµη. 

Σχετίζεται µε την προσωρινή και αυτόµατη συγκράτηση των αισθητηριακών ιχνών η οποία 
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καταγράφεται από τους αισθητηριακούς υποδοχείς της όρασης και της ακοής. ∆ιαρκεί όχι 

περισσότερο από δύο-τρία δευτερόλεπτα. 

     Ο Sperling (1960) σ’ ένα πείραµα παρουσίασε για πενήντα χιλιοστά του δευτερολέπτου σε 

µία οθόνη τρεις σειρές τριών γραµµάτων. Μόλις χάνονταν τα γράµµατα σπό την οθόνη οι 

συµµετέχοντες µπορούσαν να ανακαλέσουν περίπου τα µισά γράµµατα. Όταν οι 

συµµετέχοντες ανακαλούσαν τα γράµµατα µε τη βοήθεια ενός ηχητικού σήµατος, υψηλού για 

τη πάνω σειρά και χαµηλού για την κάτω σειρά, τότε η επίδοση των συµµετεχόντων ήταν 

πολύ καλύτερη. Όταν ο Sperling καθυστερούσε την ανάκληση για περισσότερο από ένα 

δευτερόλεπτο, οι συµµετέχοντες µπορούσαν να θυµηθούν µόνο ένα ή δύο γράµµατα ανά 

σειρά. Αυτή η µικρής χρονικής διάρκειας φωτογραφική µνήµη ονοµάζεται εικονική µνήµη.  

 

1.3. Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΜΝΗΜΗΣ ΣΤΗΝ ΕΝΗΛΙΚΗ ΖΩΗ 

     Η ψυχολογική και νευροφυσιολογική εγκυρότητα µιας µνηµονικής λειτουργίας εξαρτάται 

από το εάν οι βλάβες σε συγκεκριµένες εγκεφαλικές δοµές προκαλούν συγκεκριµένους και 

προβλέψιµους τύπους αµνησίας. ∆ιακρίνονται δύο µνηµονικά συστήµατα: το σύστηµα 

πρωτογενούς µνήµης και το σύστηµα δευτερογενούς µνήµης. Πολλά στοιχεία δείχνουν ότι τα 

δύο συστήµατα εκτελούν διαφορετικές λειτουργίες και µε διαφορετικούς µηχανισµούς. 

Ενδεχοµένως, δοµές των µετωπιαίων λοβών να εµπλέκονται στη λειτουργία της πρωτογενούς 

µνήµης, ενώ δοµές των κροταφικών, βρεγµατικών και ινιακών λοβών εµπλέκονται στη 

λειτουργία της δευτερογενούς µνήµης. 

     Οι λειτουργίες της πρωτογενούς µνήµης συνίστανται στη κωδίκευση και στην ανάκληση, 

δηµιουργώντας το ψυχολογικό παρόν. Η κωδίκευση αποτελεί την µετατροπή των αισθητικών 

σηµάτων σε αναπαλλώµενα κυκλώµατα τα οποία διατηρούνται σε ηχωικά ή εικονικά 

αισθητικά αρχεία. Τα κυκλώµατα αυτά µαζί µε άλλα κυκλώµατα ενεργοποιηµένων 

αναµνήσεων συνθέτουν το ψυχολογικό παρόν. Η επανάληψη µέσω της επαναφοράς των 

στοιχείων του, συµβάλλει στην παράτασή του. Ο χρόνος που διαρκεί η συγχώνευση 

διαδοχικών εµπειριών στο ψυχολογικό παρόν ονοµάζεται ανάπτυγµα κατανόησης. Η 

συγχώνευση, η οµαδοποίηση και η επιλεκτική προσοχή συµβάλλουν στη σύµπτυξη πολλών 

ερεθισµάτων σε ένα ενιαίο ψυχολογικό παρόν. Το περιεχόµενο του ψυχολογικού παρόντος 

διέπεται από τις εργασίες της βραχύχρονης και ενεργού µνήµης.  

     Η δεύτερη λειτουργία της πρωτογενούς µνήµης είναι η ανάκληση. Η ανάκληση αφορά την 

ενεργοποίηση των αποθηκευµένων νευρωνικών  αποτυπωµάτων. Οι διεργασίες ανάκλησης 
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διαφοροποιούνται ανάλογα µε το βαθµό επικέντρωσης της προσοχής και ανάλογα µε τη 

προσπάθεια που απαιτούν. Ελάχιστη προσπάθεια απαιτείται κατά την αυθόρµητη ανάκληση 

συµβάντων και εµπειριών καθώς και κατά τη διεργασία της αναγνώρισης (π.χ. αναγνώριση 

προσώπου που είδαµε τη προηγούµενη µέρα). Ακολουθούν σε βαθµό δυσκολίας η διεργασία 

ανάκλησης µετ’ ενδείξεων όπως π.χ. στη δοκιµασία συνειρµικών ζευγών, η παρουσίαση του 

ενός στοιχείου από το ζεύγος διεκολύνει την ανάκληση του δευτέρου. Ακόµα µεγαλύτερη 

προσπάθεια απαιτείται όταν στην ανάκληση εµπλέκονται και άλλες διεργασίες ενεργού 

µνήµης (π.χ. όταν προσπαθούµε θυµηθούµε µια λεπτοµέρεια). 

     Οι άδηλες διαδικαστικές αναµνήσεις αποτελούν το περιεχόµενο της διεργασίας της 

αποταµίευσης όπου χάρη σ’ αυτή επιτυγχάνεται η βελτίωση των αισθητικοκινητικών 

δεξιοτήτων (π.χ. η εκµάθηση ενός µουσικού κοµµατιού µέσα από τη διαρκή επανάληψη). 

Επίσης, οι άδηλες αντιληπτικές αναµνήσεις αποτελούν το περιεχόµενο της διεργασίας της 

προπαίδευσης όπου οι επιλογές µας επηρεάζονται από τη προηγούµενη έκθεσή µας σε 

ερεθίσµατα (κυρίως οπτικά) που δεν έχουµε συνειδητά αντιληφθεί. 

     Η λειτουργία της παγίωσης και οι επιµέρους λειτουργίες της, αφορούν το σύστηµα  της 

δευτερογενούς µνήµης.  Η πρώτη λειτουργία της  παγίωσης αφορά τη µετατροπή των 

νευροφυσιολογικών κυκλωµάτων που σχετίζονται µε τις εµπειρίες (έγινε αναφορά στη 

λειτουργία της κωδίκευσης), σε µορφή κατάλληλη για τη διατήρησή τους. Η δεύτερη 

λειτουργία της παγίωσης έχει να κάνει µε την ενίσχυση αυτών των νευρωνικών συµβάντων, 

όπως µέσω του µηχανισµού µακρόχρονης ενδυνάµωσης, έτσι ώστε να υπάρχει ανθεκτικότητα 

στο χρόνο. Με τη πάροδο του χρόνου οι αναµνήσεις είναι δυνατό να εξαφανιστούν, να 

εξασθενίσουν ή και να µεταβληθούν λόγω του µετασχηµατισµού του µνηµονικού 

αποτυπώµατός τους. 

(Παπανικολάου, 2007) 

 

1.4. ΜΟΝΤΕΛΑ ΜΝΗΜΗΣ  

ΜΟΝΤΕΛΟ ∆ΥΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ (ATKINSON  & SHIFFRIN)  

     Σύµφωνα µε το µοντέλο των δύο λειτουργιών οι εισερχόµενες πληροφορίες 

καταγράφονται από τους αισθητήριους υποδοχείς και αν αποτελέσουν αντικείµενο της 

προσοχής µας, µεταφέρονται στη βραχύχρονη µνήµη αλλιώς χάνονται.. Σ’ αυτή τη φάση αν 

οι πληροφορίες επαναναλαµβάνονται πολλές φορές  τότε οι πληροφορίες µεταφέρονται στη 

µακρόχρονη µνήµη. Οι πληροφορίες που παραµένουν στη βραχύχρονη µνήµη εκτοπίζονται 
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από την εισαγωγή νέων πληροφοριών εφόσον σ’ αυτό τον τύπο µνήµης είναι δυνατό να 

συγκρατηθούν 7±2 στοιχεία. Οι πρόσφατες πληροφορίες εκτοπίζουν τις παλαιότερες. Όµως, 

η φθορά είναι δυνατό να προκαλέσει και απώλεια των στοιχείων από την µακρόχρονη µνήµη. 

 

ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΩΝ ΕΠΙΠΕ∆ΩΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ  

     Η επανάληψη συντήρησης  ή αποστήθισης και η επανάληψη επεξεργασίας που βασίζεται 

στο νόηµα και τους συνειρµούς, διακρίθηκαν από τους Craik & Watkins (1973). Κατά τους 

Craik & Lockhart (1972) η διάρκεια της µνήµης σχετίζεται όχι µόνο µε την επανάληψη αλλά 

και µε το επίπεδο επεξεργασίας. Σύµφωνα µε αυτό το µοντέλο υπάρχουν τρία  επίπεδα 

επεξεργασίας µε αυξανόµενη πολυπλοκότητα: το δοµικό επίπεδο, το φωνητικό και το 

σηµασιολογικό επίπεδο (Cassells, 1999).  

  

ΜΟΝΤΕΛΟ ΕΝΕΡΓΟΥ ΜΝΗΜΗΣ 

     Τα προβλήµατα τα οποία είχαν ανακύψει από τα δύο προηγούµενα µοντέλα µνήµης 

προσπάθησαν οι Baddeley & Hitch (1974) να τα ξεπεράσουν µε τη θεώρηση ενός νέου 

µοντέλου, αυτού της ενεργού µνήµης. Στο µοντέλο αυτό έχουµε έναν κεντρικό επεξεργαστή 

πληροφοριών αντί για την ιδέα της παθητικής βραχύχρονης αποταµίευσης πληροφοριών. 

Αυτός ο κεντρικός επεξεργαστής πληροφοριών επεξεργάζεται µε ποικίλους τρόπους πολλών 

ειδών αισθητηριακές πληροφορίες. Η κεντρική εκτελεστική µονάδα έχει αµφίδροµες 

συνδέσεις µε τα άλλα δύο υποστηρικτικά µέρη της ενεργού µνήµης , το φωνητικό κύκλωµα 

και το οπτικό – χωρικό σηµειωµατάριο. 

     Το φωνητικό κύκλωµα σχετίζεται µε την λεκτική επανάληψη και µε τις πληροφορίες 

φωνητικού χαράκτηρα. Σ’ αυτό το κύκλωµα οι πληροφορίες οργανώνονται χρονικά. Το 

συγκεκριµένο κύκλωµα το χρησιµοποιούµε όταν για παράδειγµα  προσπαθούµε να 

αποµνηµονεύσουµε έναν αριθµό τηλεφώνου και τον επαναλαµβάνουµε είτε µεγαλωφώνως 

είτε υποφωνητικά. 

     Το οπτικό – χωρικό σηµειωµατάριο σχετίζεται µε οπτικές ή και χωρητικές πληροφορίες 

και  υποστηρίζει διεργασίες νοερών αναπαραστάσεων.  

    Τα τρία µέρη της ενεργού µνήµης συνδέονται µε την µακροπρόθεσµη µνήµη και τελικά 

καθορίζεται ποιες µνήµες θα αποθηκευτούν µακροχρόνια. Η Κλίµακα Νοηµοσύνης Ενηλίκων 

του Wechsler-III (Wechsler, 1997) χορηγείται προκειµένου να µετρηθεί η χωρητικότητα της 
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µνήµης εργασίας, όπου οι εξεταζόµενοι καλούνται να επαναλάβουν µεγαλοφώνως µια σειρά 

αριθµών αλλά σε αντίστροφη διάταξη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΜΝΗΜΗΣ 

 

 2.1. ΑΜΝΗΣΙΑ 

     Αµνησιακά φαινόµενα είναι εκείνα τα οποία σχετίζονται µε τη λήθη συγκεκριµένων 

συµβόλων, προϊόντων µιας λειτουργίας και όχι της λειτουργίας αυτής καθαυτής 

(Παπανικολάου, 2007). Η αµνησία είναι δυνατό να είναι παροδική ή µόνιµη. Η παροδική 

αµνησία σχετίζεται µε τη λήψη αντιχολινεργικών ουσιών (Drachman & Leavitt, 1974), µε την 

παρουσία έντονου καταθλιπτικού επεισοδίου (Sheline, Wang, Gado et al., 1996), µε την 

τοξίκωση από αλκοόλ (Parker, Alkana, Birnbaum et al., 1974) και µε το έντονο ψυχικό ή 

σωµατικό στρες (Bremner, Randall, Scott et all., 1995).  

     Οι µόνιµες, αµιγείς µορφές αµνησίας παρουσιάζονται µετά από βλάβη σε τµήµατα του 

µεταιχµιακού συστήµατος, του πρόσθιου και του έσω πλαγίου πυρήνα του θαλάµου και τα 

µαστία. Οι βλάβες σ’ αυτές τις περιοχές προκαλούν πάντα πρόδροµη αµνησία και συχνά 

παλίνδροµη αµνησία.  Η πρόδροµη αµνησία αφορά γεγονότα που συµβαίνουν µετά την 

βλάβη και η παλίνδροµη αµνησία αφορά γεγονότα που συνέβησαν πριν από τη βλάβη.   

     Οι βλάβες του µεταιχµιακού συστήµατος µπορεί να προκληθούν από ερπητική 

εγκεφαλίτιδα, κρανιογκεφαλική κάκωση (ΚΕΚ), ανοξία (έλλειψη οξυγόνου στο εγκέφαλο), 

αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ) και χειρουργική αφαίρεση του κροταφικού λοβού για 

τη θεραπεία επιληπτικών επεισοδίων. 

 

2.2. ΑΜΝΗΣΙΑ ΚΑΙ ΑΝΟΙΕΣ  

ΑΝΟΙΑ ALZHEIMER  

     Άτοµα στο προανοϊκό στάδιο της νόσου (1 – 6 
έτη) δυσκολεύονται να θυµηθούν ονόµατα, 

συζητήσεις που έχουν κάνει πρόσφατα, που έχουν βάλει διάφορα αντικείµενα και δεν είναι σε 

θέση να συγκρατούν νέες πληροφορίες. Μπορούν να ανακαλούν επεισόδια που είχαν βιώσει 

πριν πολλά χρόνια και είναι σε θέση να µαθαίνουν κινητικές δεξιότητες ενώ διατηρούν 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς τους  και τις κοινωνικές δεξιότητες. Στην αρχή της 

νόσου παρουσιάζουν χαµηλή επίδοση σε δοκιµασίες οπτικοχωρικής επεξεργασίας, ενώ 

δυσκολεύονται επίσης στην αναγνώριση οσµών (Nordin & Murphy, 1996); Murphy, Bacon, 
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Bondi & Salmon, 1998; Larsson, Semb, Winblad et al.,1999; Murphy, 1999).  Κατά την 

εξέλιξη της νόσου (2 – 10 έτη) εµφανίζονται γνωστικά ελλείµατα και ελλείµατα σε 

εκτελεστικές λειτουργίες όπως στην οργάνωση, την κρίση, την αφαιρετική και επαγωγική 

σκέψη. Επίσης, δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν άτοµα και να προσανατολιστούν στο χώρο 

και συνήθως χάνονται. Με αυτά τα συµπτώµατα ενίοτε συνυπάρχει καταθλιπτική διάθεση, 

κοινωνική αποµόνωση, αδιαφορία ή ευερεθιστότητα  και παραληρητικές ιδέες. Στο τελευταίο 

στάδιο της νόσου (8 – 12 έτη) επιδεινώνεται η έκπτωση γνωσιακών λειτουργιών και αποκτά 

πλέον καθολικό χαρακτήρα. Επίσης, σε κάποιες περιπτώσεις συνυπάρχουν ηχολαλία, 

απάθεια, απώλεια κινητικών δεξιοτήτων, ακράτεια και αβουλία.( Σίµος, 2008)  

     Κατά τη διάρκεια της νόσου παρουσιάζεται εκφυλισµός των νευρώνων του φλοιού ύστερα 

από την απώλεια χολινεργικών κυττάρων και την ανάπτυξη νευριτικών πλακών στον 

εγκεφαλικό φλοιό (Kolb, Wishaw, 2009). 

 

ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΑΝΟΙΑ 

    Αυτός ο τύπος άνοιας οφείλεται στη δηµιουργία εµφράκτων και τη συνεπαγόµενη 

δυσλειτουργία της αιµατικής ροής του εγκεφάλου. Χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη εστιακών 

νευρολογικών σηµείων όπως ηµιπάρεση στο χέρι ή στο πρόσωπο, δυσαρθρία, ηµιανοψία. 

Συνυπάρχει έκπτωση στις γνωσιακές λειτουργίες όπως στις λειτουργίες λόγου, σε 

εκτελεστικές λειτουργίες, στην αντίληψη χώρου και οπτική επεξεργασία σχηµάτων. Οι τύποι 

και η κλινική εικόνα της αγγειακής άνοιας διαφέρουν ανάλογα µε τις θέσεις της βλάβης και 

τον τύπο των εµφράκτων. Συνήθως, πολλαπλά έµφρακτα από θροµβοεµβολικά επεισόδια σε 

κύριους κλάδους  εγκεφαλικών αρτηριών αποτελούν υπόστρωµα για πολλές περιπτώσεις 

αγγειακής άνοιας. Υπάρχει η περίπτωση εµφράκτων σε µικρό κλάδο αρτηρίας που αιµατώνει 

κεντρικές υποφλοιικές εγκεφαλικές δοµές όπως πυρήνες του θαλάµου τον κερκοφόρο πυρήνα 

ή τµήµατα µεγάλων συνδετικών οδών όπως η έσω κάψα. Επίσης, υπάρχει  η περίπτωση 

πολλαπλών εµφράκτων στη λευκή ουσία. 

 

ΚΡΟΤΑΦΟΜΕΤΩΠΙΑΙΑ ΑΝΟΙΑ 

     Η κροταφοµετωπιαία άνοια χαρακτηρίζεται από εκφύλιση των κροταφικών και 

µετωπιαίων λοβών κατά την οποία σε µερικές περιπτώσεις συνυπάρχει και παρουσία 

σωµατίων Pick. Η κροταφοµετωπιαία άνοια περιλαµβάνει πολλούς τύπους αλλά σε όλους το 

κύριο χαρακτηριστικό είναι οι µεταβολές στην προσωπικότητα του ασθενούς: 
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συµπεριφέρεται άσχηµα, δεν είναι σε θέση να ελέγξει τις παρορµήσεις του, αδιαφορεί για τις 

συνέπειες των πράξεων του και παρουσιάζει έλλειψη κρίσης. Επίσης, οι ασθενείς 

παρουσιάζουν έκπτωση σε εκτελεστικές λειτουργίες όπως αδυναµία προγραµµατισµού και 

οργάνωσης δραστηριοτήτων, αδυναµία στην  ολοκλήρωση ενός έργου και εµµονή σε ίδιες 

συµπεριφορές κατά τη διάρκεια χορήγησης νευροψυχολογικών δοκιµασιών. Η 

συµπτωµατολογία της νόσου διαφέρει ανάλογα µε την περιοχή που παρουσιάζει 

προεξάρχουσα εκφύληση (αµφοτερόπλευρη, δεξί ή αριστερό ηµισφαίριο).    

 

2.3. ΝΕΥΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΜΝΗΜΗΣ  

Σ’ αυτή την ενότητα θα παρουσιαστούν ορισµένα ψυχοµετρικά εργαλεία µνήµης.3  

 

WECHSLER MEMORY SCALE  ΙΙΙ. 

     Η κλίµακα Wechsler III χρησιµοποιείται για την διερεύνηση της ακουστικής – λεκτικής 

µνήµης (µνήµη ιστορίας, λεκτικά συνειρµικά ζεύγη και κατάλογος λέξεων), της οπτικής – µη 

λεκτικής µνήµης (οπτική αναπαραγωγή, µνήµη για πρόσωπα, οικογενειακές φωτογραφίες και 

υποδοκιµασία µε βούλες)  και τέλος για τη διερεύνηση της προσοχής και της συγκέντρωσης 

(ανάπτυγµα χωρικής αντίληψης, ανάπτυγµα αριθµών και ανάπτυγµα αριθµών και 

γραµµάτων). Αποτελείται από έντεκα επιµέρους δοκιµασίες όπου οι έξι αποτελούν τη 

κεντρική συστοιχία και οι υπόλοιπες πέντε είναι συµπληρωµατικές.   

DIGIT SPAN  

     Η εν λόγω δοκιµασία αποτελεί µέρος του ψυχοµετρικού εργαλείου WECHSLER 

MEMORY SCALE  ΙΙΙ. Εξετάζεται η ακουστική µνήµη καθώς συνίσταται στην ικανότητα 

που έχει ο εξεταζόµενος να επαναλάβει µια σειρά αυξανόµενου πλήθους αριθµών αµέσως 

µετά την εκφώνησή τους. Η αντίστροφη επανάληψη αριθµών εξετάζει την ενεργό µνήµη και 

η διαδικασία είναι ίδια απλώς ο εξεταζόµενος πρέπει να επαναλάβει µε αντίστροφη σειρά 

τους αριθµούς που έχουν παρουσιαστεί.   

 

 

                                                 
3 H περιγραφή των δοκιµασιών είναι βασισµένη στον Παπανικολάου, 2007. 
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AUTOBIOGRAPHICAL MEMORY INTERVIEW  

     Η δοκιµασία (ΑΜΙ) χρησιµοποιείται για τη µέτρηση της οπισθόδροµης αµνησίας. Μέσα 

από µία ηµιδοµηµένη συνέντευξη εκτιµάται η ανάκληση προσωπικών γεγονότων. Οι 

ερωτήσεις αφορούν τη παιδική ηλικία, τα πρώτα χρόνια της ενήλικης ζωής και το πιο 

πρόσφατο παρελθόν.  

 

WESTMEAD POST-TRAUMATIC AMNESIA SCALE 

     Η κλίµακα αυτή χρησιµοποιείται προκειµένου να µετρηθεί η µετατραυµατική αµνησία και 

αποτελείται από επτά ερωτήσεις προσανατολισµού και πέντε θέµατα µνήµης. Ο ασθενής 

θεωρείται ότι δεν νοσεί από αµνησία εάν η επίδοσή του είναι τέλεια για τρεις συνεχόµενες 

ηµέρες.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο  

ΤΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΜΟΡΦΩΣΗΣ ΚΑΙ Η ΗΛΙΚΙΑ ΩΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΗΣ ΣΤΗ ΜΝΗΜΟΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

 

3.1. Ο ΡΟΛΟΣ  ΤΟΥ ΜΟΡΦΩΤΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ ΣΤΗ ΜΝΗΜΗ 

     Η έρευνα  που διενεργήθηκε από τους Ardila, Ostrosky - Solis, Rosselli  & Gomez  

(2000), είχε ως σκοπό την ανάλυση της επίδρασης της εκπαίδευσης κατά την φυσιολογική  

γήρανση. Το δείγµα αποτελούταν από 806 ισπανόφωνους Μεξικανούς από διάφορες 

πολιτείες του Μεξικού, ηλικίας από 16 έως 85 ετών, και το εκπαιδευτικό επίπεδο ήταν 

κατηγοριοποιηµένο ως εξής: αναλφάβητοι  1-4, 5-9 και 10 και άνω έτη εκπαίδευσης.  

     Το εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε στη συγκεκριµένη έρευνα ήταν το Neuropsi το οποίο  

ήταν κατασκευασµένο έτσι ώστε να αξιολογεί το επίπεδο µνήµης καθώς και άλλες 

λειτουργίες. Τα αποτελέσµατα συνδέθηκαν περισσότερο µε την επίδραση του εκπαιδευτικού 

επιπέδου, καθώς οι διαφορές στην επίδοση ήταν µικρότερες ανάµεσα στις ηλικιακές 

κατηγορίες απ’ ότι οι διαφορές ανάµεσα στις κατηγορίες µε βάση την εκπαίδευση. 

     Παρατηρήθηκε, ότι το µορφωτικό επίπεδο είχε επίδραση στην γνωσιακή έκπτωση αλλά 

και στην γνωσιακή ανάπτυξη. Στη κατηγορία του χαµηλού εκπαιδευτικού επιπέδου και 

κυρίως των αναλφάβητων σηµειώθηκαν υψηλά σκορ στη λεκτική µνήµη, αλλά αυτή η 

επίδραση του εκπαιδευτικού επιπέδου δεν ήταν σηµαντική στα τεστ Recall-Recognition. 

     Ο Mortiner (1988) πρότεινε ότι η εκπαίδευση αποτελεί προστατευτικό παράγοντα ενάντια 

στην άνοια. Υποστήριξε ότι οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες κινδύνου όπως το χαµηλό 

µορφωτικό επίπεδο µειώνουν το εύρος του διανοητικού δυναµικού σε τέτοιο βαθµό ώστε 

ακόµα και ήπια εγκεφαλική παθολογία (π.χ.µικρής έκτασης νευροεκφυλισµός, κυρίως στο 

φλοιό των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων ) µπορεί να οδηγήσει σε άνοια. Επίσης, υποστηρίζε ότι 

το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο σχετίζεται µε την εκδήλωση της άνοιας τύπου Alzheimer σε 

µεγαλύτερες ηλικίες. Θετική συσχέτιση έχει βρεθεί ανάµεσα στην χαµηλού επιπέδου 

εκπαίδευση και στην εµφάνιση άνοιας τύπου Alzheimer σε έρευνες που έχουν διεξαχθεί στις 

εξής χώρες: Βραζιλία (Caramelli et Al, 1997), Κίνα (Hill et al., 1993 Liu et al λοιποί., 1994 

Yu και λοιποί., 1989), Φινλανδία (Sulkava et al., 1985), Γαλλία (Dartigues et al.,  1991), 

Ιταλία (Bonaiuto, Rocca, & Lippi, 1990 Rocca et al., 1990), Ισραήλ (Korczyn, Kahana, & 
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Galper, 1991), Σουηδία (Fratiglioni et al., 1991), και οι Ηνωµένες Πολιτείες (Stern et al., 

1994). 

     Οι Mortiner & Graves (1993), υποστήριξαν ότι αυτός ο προστατευτικός ρόλος της 

εκπαίδευσης σχετίζεται µε τρεις µηχανισµούς. Πρώτον, ότι η έκθεση στους παράγοντες 

κινδύνου έχει σχέση µε το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο και µε την κοινωνικοοικονοµική θέση 

του ατόµου. ∆εύτερον, η ικανότητα διαφύλαξης από τους παράγοντες κινδύνου καθορίζεται 

από την εµβρυϊκή ή πρόωρη έκθεση του ατόµου σε παράγοντες που σχετίζονται µε την 

κοινωνικοοικονοµική θέση της οικογένειας και τρίτον,  ότι η νοητική εγρήγορση καθόλη τη 

διάρκεια ζωής που σχετίζεται µε την εκπαίδευση επιδρά στη νευρωνική ανάπτυξη. Το τελικό 

συµπέρασµα ήταν ότι υπάρχει συσχέτιση µεταξύ αυτών των µηχανισµών και ότι η χαµηλού 

επιπέδου εκπαίδευση (ή ένα άλλο στοιχείο της κοινωνικοοικονονοµικής θέσης ) µπορεί να 

αποτελεί το σηµαντικότερο παράγοντα κινδύνου εµφάνισης στην άνοια Alzheimer. 

     Στο ίδιο κλίµα, ο Katzman (1993) πρότεινε ότι ένα µέσο µορφωτικό επίπεδο (π.χ.  

Γυµνασίου) σε σύγκριση µε ένα επίπεδο ανύπαρκτης εκπαίδευσης, αυξάνει την προφύλαξη 

του εγκεφάλου καθυστερώντας την εµφάνιση των συµπτωµάτων περίπου 4 µε 5 έτη στην 

άνοια Alzheimer και πιθανώς σε άλλες διαταραχές άνοιας. Αυτό συµβαίνει καθώς αυξάνεται 

η συναπτική πυκνότητα σε συνειρµικές περιοχές του νεοφλοιού. Επίσης, ο Katzman 

υποστηρίζει ότι η υπόθεση της αύξησης της συναπτικής πυκνότητας αναµένεται και στα 

άτοµα µε υψηλού επιπέδου εκπαίδευση να καθυστερήσει την έναρξη της άνοιας κατά 4 ή 5 

έτη.  

     Τα αναλφάβητα άτοµα αποδίδουν καλύτερα σε δοκιµασίες οπτικής µνήµης  (Ardila, 

Rosselli & Rosas, 1989), ενώ άτοµα  υψηλότερου µορφωτικού επιπέδου αποδίδουν καλύτερα 

σε γλωσσικές δοκιµασίες  (e.g., Ostrosky – Solis, Canseco, Quintanar, Navarro & Nemessis, 

1985). Στη κλασική µελέτη για τη µνήµη του Barlett (1932) βρέθηκε ότι τα αναλφάβητα 

άτοµα χρησιµοποιούν στρατηγικές αποστήθισης παρά οργανωτικές στρατηγικές όπως η 

σηµασιολογική κατηγοριοποίηση. 

 

3.2. ΟΙ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΣΤΗ ΜΝΗΜΗ 

     Συχνά  ηλικιωµένα άτοµα αναφέρουν ότι ξεχνούν πρόσφατες πληροφορίες όπως αριθµούς 

τηλεφώνου, προγραµµατισµένες δραστηριότητες (προοπτική µνήµη) και καταστάσεις γύρω 

από δραστηριότητες που πρόσφατα προηγήθηκαν (µνήµη προέλευσης). Επίσης, αναφέρουν 

δυσκολία στο να αποκτήσουν νέες γνώσεις. Η έκπτωση της προοπτικής µνήµης αυξάνεται 
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ανά δεκαετία µετά τα εξήντα έτη (Huppert, Johnson & Nickson, 2000). Μία ήπια έκπτωση 

βιωµατικής µνήµης χαρακτηρίζει τη µη παθολογική εξασθένηση µνήµης λόγω ηλικίας. Η 

διαδικαστική µνήµη δεν επηρεάζεται από τη πάροδο της ηλικίας (Fleischman et al., 2004), 

ενώ  παρατηρείται µικρή έκπτωση στη βραχύχρονη µνήµη (Nilsson , 2003). Εν τούτοις, οι 

γνώσεις που έχουν αποκτηθεί κατά τη διάρκεια της ζωής από τις εµπειρίες συνήθως 

παραµένουν ανέπαφες στη επίδραση της γήρανσης και έχει παρατηρηθεί ότι η σηµασιολογική 

γνώση βελτιώνεται µε τη πάροδο της ηλικίας (Verhaeghen, 2003). Όσο οι άνθρωποι 

µεγαλώνουν, η κωδίκευση των πληροφοριών εξασθενεί, ωστόσο η σταθεροποίηση και η 

συγκράτηση των πληροφοριών διατηρείται ως ένα βαθµό. 

     Επίσης, τα προβλήµατα εστίασης της προσοχής  συµβάλλουν στην εξασθένηση µνήµης 

στα ηλικιωµένα άτοµα (Anderson et al., 1998). Οι δυσκολίες στην εστίαση προσοχής 

αναδεικνύονται καλύτερα στις «συνθήκες διπλού έργου». Η διαφοροδιάγνωση της έκπτωσης 

µνήµης λόγω ηλικίας είναι δύσκολη λόγω αλληλοεπικάλυψης επιδόσεων ατόµων στα 

πρόδροµα στάδια άνοιας ή της ήπιας νοητικής έκπτωσης και των επιδόσεων ατόµων µε 

φυσιολογική γήρανση. Ο όρος ήπια νοητική έκπτωση αναφέρεται σ’ ένα µεταβατικό στάδιο 

από την εξασθένηση µνήµης λόγω γήρανσης και στην εξασθένιση λόγω παθήσεων που 

προκαλούν άνοια. Στην καθυστερµένη ανάκληση, η χαµηλού επιπέδου επίδοση αποτελεί 

ένδειξη για την µελλοντική εµφάνιση άνοιας σε µη ανοϊκά ηλικιωµένα άτοµα.  

     Ο όγκος του εγκεφάλου µειώνεται µε τη πάροδο του χρόνου, η µείωση αυτή συγκεκριµένα 

παρατηρείται στη φαιά ουσία  στη περιοχή της έλικας του προσαγωγίου, στη κογχική 

περιοχή, στη κάτω βρεγµατική περιοχή  περιοχή και στη κάτω µετωπιαία περιοχή, και  στη 

περιοχή της νήσου. Εκτός από τη µείωση της φαιάς ουσίας µετά τη µέση ηλικία λαµβάνει 

χώρα και η  µείωση της λευκής ουσίας (Jernigan, Archibald, Fennema –Notestine et al, 2001). 

Η µείωση της λευκής ουσίας λόγω ηλικίας είναι µεγαλύτερη στη πρόσθια µοίρα του 

µεσολοβίου απ΄ ότι στις οπίσθιες µοίρες καθώς και µεγαλύτερη στον µετωπιαίο λόβο παρά 

στο κροταφικό, βρεγµατικό και ινιακό λοβό (Head, Buckner, Shimony et al., 2004). 

     Υπάρχουν ενδείξεις ότι η δυσλειτουργία του µετωπιαίου λοβού κατά τη µη παθολογική 

γήρανση παίζει σηµαντικότερο ρόλο στη µνηµονική επίδοση απ’ ότι η η ατροφία των έσω 

περιοχών του κροταφικού λοβού, αν και αυτή η υπόθεση διερευνάται. Σε αντιπροσωπευτικές 

µελέτες της µη παθολογικής γήρανσης, η µείωση του όγκου του ιπποκάµπου και της 

παραϊπποκάµπειας έλικας δεν έχει παρατηρηθεί σταθερά. (π.χ. Sullivan, Marsh, Mathalon et 

al. 1995, Murphy, Decarli, McIntosh et al., 1996; Bigler, Blatter, Anderson et al., 1997; 

Pruessner, Collins, Pruessner and Evans, 2001; Van Petten, 2004). Επίσης, δεν έχει 
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διασαφηνιστεί εάν η µείωση του όγκου του ιπποκάµπου  οφείλεται σε διεργασίες γήρανσης ή 

αν αποτελεί ένδειξη για µελλοντική εµφάνιση άνοιας. Μία ακόµα µεταβολή λόγω ηλικίας, 

είναι αυτή της ατροφίας της παρεγκεφαλίδας (Andersen, Gundersen and Pakkenberg, 2003). 

Σε απεικονιστικές µελέτες έχει βρεθεί ότι είναι πιθανό τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας  κατά 

τη λειτουργία της µνήµης να χρησιµοποιούν και τα δύο εγκεφαλικά ηµισφαίρια σε σχέση µε 

τα νεότερα άτοµα (Cabeza, 2002). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

∆Ε∆ΟΜΕΝΑ ΣΤΟΝ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ  

 

4.1. ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ 

 Το δείγµα αποτέλεσαν 479 άτοµα (άνδρες και  γυναίκες) µε µέση ηλικία 41.08 έτη και 

µέσο όρο ετών επίσηµης εκπαίδευσης 13.7 (εύρος 2-24 έτη). Ο πίνακας 1 παρουσιάζει την 

κατανοµή του δείγµατος ανά ηλικία και µορφωτικό επέπεδο. 

 

 

Πίνακας  1.  

 Ηλικία 

Σύνολο Έτη εκπαίδευσης 17-37 38-55 56-80 

0-9 10 38 33 81 

10-12 65 64 19 148 

13+ 170 55 25 250 

       Σύνολο 245 157 77 479 

 

4.2. ΕΡΓΑΛΕΙΟ 

    Η δοκιµασία που χρησιµοποιήθηκε, κατασκευάστηκε στο Εργαστήριο Εφαρµοσµένης 

Ψυχολογίας του Τµήµατος Ψυχολογίας του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Στη δοκιµασία 

χρησιµοποιήθηκαν δύο ιστορίες.. Στο πρώτο µέρος που αφορά την άµεση ανάκληση η 

εξετάστρια διαβάζει στους συµµετέχοντες µία ιστορία και κατόπιν τους ζητείται να την 

διηγηθούν οι ίδιοι µε όσο το δυνατόν περισσότερες λεπτοµέρειες και αν είναι εφικτό µε τις 

ίδιες λέξεις. Στους συµµετέχοντες επισηµαίνεται εξαρχής ότι η εξετάστρια δεν θα επαναλάβει 

την ιστορία και ότι θα πρέπει να τη συγκρατήσουν, επειδή θα τους ζητηθεί να ανακαλέσουν 

εκ νέου την ίδια ιστορία µετά από µικρό χρονικό διάστηµα για δεύτερη φορά. Μετά την 

ανάκληση και καταγραφή της πρώτης ιστορίας εκφωνείται µία δεύτερη ιστορία και 
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ακολουθείται η ίδια διαδικασία (άµεση ανάκληση). Αµέσως µετά, η εξετάστρια ξαναδιαβάζει 

τη δεύτερη ιστορία στον συµµετέχοντα και εκείνος καλείται ξανά να την ανακαλέσει άµεσα 

για δεύτερη φορά. Στο τέλος µετά από τη δεύτερη ανάκληση της δεύτερης ιστορίας 

υπενθυµίζεται στον συµµετέχοντα ότι θα πρέπει να θυµάται όσο το δυνατό περισσότερα από 

αυτές τις ιστορίες διότι θα του ζητηθεί να τις ανακαλέσει σε δεύτερο χρόνο. 

     Μετά από είκοσι πέντε λεπτά από το τέλος της φάσης άµεσης ανάκλησης και χωρίς να 

έχουµε αναφερθεί σ’ αυτό το διάστηµα στο περιεχόµενο των ιστοριών, προχωράµε στη φάση 

της καθυστερηµένης ανάκλησης. Ζητείται από τον συµµετέχων να ανακαλέσει όσα 

περισσότερα θυµάται από την πρώτη ιστορία. Σε περίπτωση που  αδυνατεί να ανακαλέσει 

οποιοδήποτε τµήµα από την ιστορία τότε  του δίνεται βοήθεια υπενθύµισης. Η ίδια 

διαδικασία επαναλαµβάνεται για τη δεύτερη ιστορία.  

     Εφόσον ο συµµετέχων ολοκληρώσει την αφήγηση και της δεύτερης ιστορίας µε όσες 

λεπτοµέρειες µπορεί, ακολουθεί η φάση αναγνώρισης, όπου ο συµµετέχων απαντά «σωστό» 

ή «λάθος» σε µια σειρά ερωτήσεων που αφορούν τις δύο ιστορίες. Με το πέρας της φάσης 

αναγνώρισης ολοκληρώνεται και η δοκιµασία. Συνοπτικά, η σειρά χορήγησης των επιµέρους 

υποκλιµάκων της δοκιµασίας φαίνεται στον πίνακα 2. 

 

 

 

Πίνακας 2. ∆ιάγραµµα χορήγησης της δοκιµασίας µνήµης 

Εκφώνηση της πρώτης ιστορίας από την εξετάστρια 

Άµεση ανάκληση της πρώτης ιστορίας από τον συµµετέχοντα  

Εκφώνηση της δεύτερης ιστορίας από την εξετάστρια 

Άµεση ανάκληση της δεύτερης ιστορίας από τον συµµετέχοντα 

Εκφώνηση της δεύτερης ιστορίας από την εξετάστρια 

Άµεση ανάκληση της δεύτερης ιστορίας από τον συµµετέχοντα 

∆ιάλειµµα 25 λεπτών 

Καθυστερηµένη ανάκληση της πρώτης ιστορίας από τον συµµετέχοντα (δεν διαβάζεται ξανά 
η ιστορία – δίνεται βοήθεια υπενθύµισης, αν ζητηθεί) 

Καθυστερηµένη ανάκληση της δεύτερης ιστορίας από τον συµµετέχοντα (δεν διαβάζεται 
ξανά η ιστορία – δίνεται βοήθεια υπενθύµισης, αν ζητηθεί) 

Καθυστερηµένη αναγνώριση 



 25

4.3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

     Στις Εικόνες 1-9 παρατηρούµε ότι η επίδραση της ηλικίας έιναι στατιστικά σηµαντική για 

τους περισσότερους µνηµονικούς δείκτες µόνο για την οµάδα χαµηλού µορφωτικού επιπέδου.  

 

Εικόνα 1. ∆ιάγραµµα διασποράς που δείχνει την κατανοµή των ατοµικών βαθµολογιών στο 

δείκτη άµεσης ανάκλησης της Ιστορίας 1 σε σχέση µε την ηλικία ανάλογα µε το µορφωτικό 

επίπεδο. Η οµάδα 1 αποτελείται από άτοµα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης, η οµάδα 2 µε 10-12, και 

η οµάδα 3 µε 13+ έτη εκπαίδευσης. Ο δείκτης συνάφειας Pearson ισούται µε την τετραγωνική 

ρίζα του δείκτη R2 (εδώ οι δείκτες συνάφειας pearson µεταξύ επίδοσης και ηλικίας είναι r= 

,48, ,2, και ,17, αντίστοιχα).  
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Εικόνα 2. ∆ιάγραµµα διασποράς που δείχνει την κατανοµή των ατοµικών βαθµολογιών στο 

δείκτη άµεσης ανάκλησης της Ιστορίας 2 (πρώτη δοκιµή) σε σχέση µε την ηλικία ανάλογα µε 

το µορφωτικό επίπεδο. Η οµάδα 1 αποτελείται από άτοµα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης, η οµάδα 2 

µε 10-12, και η οµάδα 3 µε 13+ έτη εκπαίδευσης. Ο δείκτης συνάφειας Pearson ισούται µε 

την τετραγωνική ρίζα του δείκτη R2 (εδώ οι δείκτες συνάφειας pearson µεταξύ επίδοσης και 

ηλικίας είναι r= ,51, ,28, και ,27, αντίστοιχα).  
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Εικόνα 3. ∆ιάγραµµα διασποράς που δείχνει την κατανοµή των ατοµικών βαθµολογιών στο 

δείκτη άµεσης ανάκλησης της Ιστορίας 2 (δεύτερη δοκιµή) σε σχέση µε την ηλικία ανάλογα 

µε το µορφωτικό επίπεδο. Η οµάδα 1 αποτελείται από άτοµα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης, η 

οµάδα 2 µε 10-12, και η οµάδα 3 µε 13+ έτη εκπαίδευσης. Ο δείκτης συνάφειας Pearson 

ισούται µε την τετραγωνική ρίζα του δείκτη R2 (εδώ οι δείκτες συνάφειας pearson µεταξύ 

επίδοσης και ηλικίας είναι r= ,52, ,35, και ,28, αντίστοιχα).  
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Εικόνα 4. ∆ιάγραµµα διασποράς που δείχνει την κατανοµή των ατοµικών βαθµολογιών στο 

δείκτη καθυστερηµένης ανάκλησης της Ιστορίας 1 σε σχέση µε την ηλικία ανάλογα µε το 

µορφωτικό επίπεδο. Η οµάδα 1 αποτελείται από άτοµα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης, η οµάδα 2 µε 

10-12, και η οµάδα 3 µε 13+ έτη εκπαίδευσης. Ο δείκτης συνάφειας Pearson ισούται µε την 

τετραγωνική ρίζα του δείκτη R2 (εδώ οι δείκτες συνάφειας pearson µεταξύ επίδοσης και 

ηλικίας είναι r= ,50, ,03, και ,18, αντίστοιχα).  
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Εικόνα 5. ∆ιάγραµµα διασποράς που δείχνει την κατανοµή των ατοµικών βαθµολογιών στο 

δείκτη καθυστερηµένης ανάκλησης της Ιστορίας 2 σε σχέση µε την ηλικία ανάλογα µε το 

µορφωτικό επίπεδο. Η οµάδα 1 αποτελείται από άτοµα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης, η οµάδα 2 µε 

10-12, και η οµάδα 3 µε 13+ έτη εκπαίδευσης. Ο δείκτης συνάφειας Pearson ισούται µε την 

τετραγωνική ρίζα του δείκτη R2 (εδώ οι δείκτες συνάφειας pearson µεταξύ επίδοσης και 

ηλικίας είναι r= ,55, ,27, και ,35, αντίστοιχα).  
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Εικόνα 6. ∆ιάγραµµα διασποράς που δείχνει την κατανοµή των ατοµικών βαθµολογιών στο 

δείκτη παγίωσης της Ιστορίας 1 σε σχέση µε την ηλικία ανάλογα µε το µορφωτικό επίπεδο. Η 

οµάδα 1 αποτελείται από άτοµα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης, η οµάδα 2 µε 10-12, και η οµάδα 3 

µε 13+ έτη εκπαίδευσης. Ο δείκτης συνάφειας Pearson ισούται µε την τετραγωνική ρίζα του 

δείκτη R2 (εδώ οι δείκτες συνάφειας pearson µεταξύ επίδοσης και ηλικίας είναι r= ,22, ,09, 

και ,14, αντίστοιχα).  

 



 31

 

 

 

 

Εικόνα 7. ∆ιάγραµµα διασποράς που δείχνει την κατανοµή των ατοµικών βαθµολογιών στο 

δείκτη παγίωσης της Ιστορίας 2 σε σχέση µε την ηλικία ανάλογα µε το µορφωτικό επίπεδο. Η 

οµάδα 1 αποτελείται από άτοµα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης, η οµάδα 2 µε 10-12, και η οµάδα 3 

µε 13+ έτη εκπαίδευσης. Ο δείκτης συνάφειας Pearson ισούται µε την τετραγωνική ρίζα του 

δείκτη R2 (εδώ οι δείκτες συνάφειας pearson µεταξύ επίδοσης και ηλικίας είναι r= ,23, ,06, 

και ,23, αντίστοιχα). 
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Εικόνα 8. ∆ιάγραµµα διασποράς που δείχνει την κατανοµή των ατοµικών βαθµολογιών στο 

δείκτη καθυστερηµένης αναγνώρισης της Ιστορίας 1 σε σχέση µε την ηλικία ανάλογα µε το 

µορφωτικό επίπεδο. Η οµάδα 1 αποτελείται από άτοµα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης, η οµάδα 2 µε 

10-12, και η οµάδα 3 µε 13+ έτη εκπαίδευσης. Ο δείκτης συνάφειας Pearson ισούται µε την 

τετραγωνική ρίζα του δείκτη R2 (εδώ οι δείκτες συνάφειας pearson µεταξύ επίδοσης και 

ηλικίας είναι r= ,26, ,11, και ,21, αντίστοιχα). 
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Εικόνα 9. ∆ιάγραµµα διασποράς που δείχνει την κατανοµή των ατοµικών βαθµολογιών στο 

δείκτη καθυστερηµένης αναγνώρισης της Ιστορίας 2 σε σχέση µε την ηλικία ανάλογα µε το 

µορφωτικό επίπεδο. Η οµάδα 1 αποτελείται από άτοµα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης, η οµάδα 2 µε 

10-12, και η οµάδα 3 µε 13+ έτη εκπαίδευσης. Ο δείκτης συνάφειας Pearson ισούται µε την 

τετραγωνική ρίζα του δείκτη R2 (εδώ οι δείκτες συνάφειας pearson µεταξύ επίδοσης και 

ηλικίας είναι r= ,41, ,15, και ,15, αντίστοιχα). 
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4.4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

ΆΜΕΣΗ ΑΝΑΚΛΗΣΗ 

     Όπως φαίνεται στην Εικόνα 1, τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας παρουσιάζουν χαµηλότερη 

επίδοση στη δοκιµασία άµεσης ανάκλησης της πρώτης ιστορίας σε γενικές γραµµές. 

Ειδικότερα όµως, φαίνεται ότι η επίδραση της ηλικίας σχετίζεται µε το µορφωτικό επίπεδο. 

Πιο συγκεκριµένα, τα άτοµα µε 10-12 έτη εκπαίδευσης φαίνεται ότι διατηρούν σταθερή 

επίδοση καθώς αυξάνεται η ηλικία. Στα άτοµα µε 13+ έτη εκπαίδευσης φαίνεται ότι η 

επίδοση µειώνεται καθώς αυξάνεται η ηλικία. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η οµάδα 1 

(0-9 έτη εκπαίδευσης), στην οποία φαίνεται ότι η ηλικία παίζει δραµατικό ρόλο. Συνολικά θα 

λέγαµε ότι η επίδραση της ηλικίας είναι µεγαλύτερη για τα άτοµα µε χαµηλό µορφωτικό 

επίπεδο. Αυτό επιβεβαιώνεται και από τους δείκτες pearson, αφού η µεγαλύτερη συσχέτιση 

µεταξύ επίδοσης και ηλικίας παρατηρείται στην οµάδα 1 (r=,48).  

     Παρόµοια αποτελέσµατα παίρνουµε και από την ανάλυση για την πρώτη άµεση ανάκληση 

της δεύτερης ιστορίας (Εικόνα 2). Και πάλι η µεγαλύτερη συσχέτιση µεταξύ επίδοσης και 

ηλικίας παρατηρείται στην οµάδα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης (r=,51). Εδώ, όµως, η διαφορά 

είναι ότι όχι µόνο στην οµάδα 3 (13+ έτη εκπαίδευσης), αλλά και στην οµάδα 2 (10-12 έτη 

εκπαίδευσης) παρατηρείται µείωση της επίδοσης, καθώς αυξάνεται η ηλικία. Βέβαια, οι 

συσχετίσεις είναι µικρότερες σε σχέση µε αυτές που βρίσκουµε για την οµάδα 1. Συνολικά, 

µεγαλύτερη επίδραση της ηλικίας παρατηρείται πάλι στην οµάδα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης. 

Ακριβώς τα ίδια αποτελέσµατα µε τα παραπάνω παίρνουµε από τις αναλύσεις για τη 

δοκιµασία άµεσης ανάκλησης της δεύτερης ιστορίας στη δεύτερη δοκιµή. Η µεγαλύτερη 

συσχέτιση µεταξύ επίδοσης και ηλικίας παρατηρείται στην οµάδα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης 

(r=,52), ενώ για τις άλλες δύο οµάδες οι συσχετίσεις είναι µικρότερες.  

     Συνολικά, για την ικανότητα άµεσης ανάκλησης θα µπορούσαµε να πούµε ότι αυτή 

επηρεάζεται από την ηλικία αλλά ο βαθµός επίδρασης εξαρτάται από το µορφωτικό επίπεδο. 

∆ηλαδή βλέπουµε ότι σε γενικές γραµµές όλες οι οµάδες σηµειώνουν χαµηλότερη επίδοση 

όσο αυξάνεται η ηλικία, αλλά η µεγαλύτερη πτώση παρατηρείται στην οµάδα 1 η οποία έχει 

και το χαµηλότερο µορφωτικό επίπεδο. Αυτό επιβεβαιώνεται και στις τρεις αναλύσεις από τις 

τιµές που παίρνει ο συντελεστής συσχέτισης. Για την οµάδα 1 είναι περίπου 0,5, ενώ για τις 

άλλες δύο είναι πολύ µικρότερος.  
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ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΛΗΣΗ 

     Όπως φαίνεται στην εικόνα 4, τη µεγαλύτερη συσχέτιση µεταξύ επίδοσης στην 

καθυστερηµένη ανάκληση της πρώτης ιστορίας και της ηλικίας των συµµετεχόντων τη 

βρίσκουµε στην οµάδα 1 που αντιστοιχεί στα λιγότερα έτη εκπαίδευσης (r= ,50). Αν και οι 

άλλες 2 οµάδες δείχνουν µία µείωση της επίδοσης καθώς αυξάνεται η ηλικία, οι συντελεστές 

συσχέτισης είναι µικροί (,03, και ,18 για τις οµάδες 2 και 3 αντίστοιχα). Συνολικά θα λέγαµε 

ότι η επίδραση της ηλικίας στην ικανότητα καθυστερηµένης ανάκλησης της πρώτης ιστορίας 

είναι µεγαλύτερη για τα άτοµα µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο. 

     Περίπου ίδια αποτελέσµατα µας δίνει και η ανάλυση για την καθυστερηµένη ανάκληση 

της δεύτερης ιστορίας (Εικόνα 5). Και πάλι η µεγαλύτερη συσχέτιση µεταξύ επίδοσης και 

ηλικίας παρατηρείται στην οµάδα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης (r=,55). Αντίθετα, για τις άλλες 

δύο οµάδες οι συντελεστές συσχέτισης παίρνουν µικρότερες τιµές (,27 και ,35 για τις οµάδες 

2 και 3 αντίστοιχα). Συνολικά λοιπόν, µεγαλύτερη επίδραση της ηλικίας παρατηρείται πάλι 

στην οµάδα µε 0-9 έτη εκπαίδευσης. Τα άτοµα της οµάδας 1 φαίνεται να δυσκολεύονται 

περισσότερο στην καθυστερηµένη ανάκληση όσο αυξάνεται η ηλικία σε σύγκριση µε τα 

άτοµα των άλλων δύο οµάδων που έχουν περισσότερα έτη εκπαίδευσης.  

     Μιλώντας γενικά για την ικανότητα καθυστερηµένης ανάκλησης και λαµβάνοντας υπόψη 

τα δεδοµένα από τις δύο αναλύσεις (για την καθυστερηµένη ανάκληση της πρώτης ιστορίας 

και για την καθυστερηµένη ανάκληση της δεύτερης ιστορίας), µπορούµε να πούµε ότι η 

επίδοση γενικά µειώνεται µε την ηλικία αλλά πιο έντονη µείωση εντοπίζουµε στα άτοµα µε 

χαµηλό µορφωτικό επίπεδο. ∆ηλαδή τα ευρήµατά µας είναι παρόµοια µε αυτά που ισχύουν 

για την άµεση ανάκληση και παρουσιάστηκαν παραπάνω.   

 

ΠΑΓΙΩΣΗ 

     Οι αναλύσεις που σχετίζονται µε το δείκτη παγίωσης των πληροφοριών µας δίνουν λίγο 

διαφορετικά αποτελέσµατα. Ξεκινώντας από τα αποτελέσµατα για την πρώτη ιστορία (εικόνα 

6) βλέπουµε ότι η κλίση δεν διαφέρει πολύ µεταξύ των τριών ευθειών. Επίσης, βλέπουµε ότι 

και οι τρεις δείκτες συσχέτισης είναι αρκετά µικροί. Και εδώ βέβαια η οµάδα 1 (έτη 

εκπαίδευσης 0-9) παρουσιάζει µεγαλύτερη συσχέτιση µεταξύ ηλικίας και επίδοσης, αλλά η 

διαφορά δεν είναι τόσο µεγάλη όσο ήταν στις παραπάνω αναλύσεις για την άµεση και την 

καθυστερηµένη ανάκληση. Οπότε µπορούµε να πούµε ότι γενικά η ικανότητα παγίωσης για 

την πρώτη ιστορία ίσως µειώνεται λίγο καθώς αυξάνεται η ηλικία, αλλά αυτή η µείωση 
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µάλλον δεν είναι δραστική και δεν σχετίζεται µε τα έτη εκπαίδευσης. Στην εικόνα 7, 

βλέπουµε τα αποτελέσµατα της ανάλυσης για την παγίωση στη δεύτερη ιστορία. Εδώ πάλι 

βλέπουµε διαφορές µε το πρότυπο που εµφανίστηκε στην άµεση και καθυστερηµένη 

ανάκληση, αλλά και µε τα αποτελέσµατα για την παγίωση της πρώτης ιστορίας. Σε σύγκριση 

µε τα αποτελέσµατα για την καθυστερηµένη και άµεση ανάκληση βλέπουµε ότι για την 

παγίωση η τιµή του δείκτη συσχέτισης είναι πάλι σχετικά µικρή και το σηµαντικότερο είναι 

ότι δεν διαφέρει σε τέτοιο βαθµό µεταξύ της οµάδας 1 και των άλλων δύο οµάδων, όπως 

συνέβαινε στις αναλύσεις που παρουσιάζονται στις εικόνες 1-5. Συγκρίνοντας τώρα την 

παγίωση µεταξύ των δύο ιστοριών, παρατηρούµε ότι ενώ στο διάγραµµα της εικόνας 6 

(παγίωση πρώτης ιστορίας) οι κλίσεις των ευθειών δεν διαφέρουν τόσο πολύ (µε την οµάδα 1 

να ξεχωρίζει έχοντας πιο απότοµη κλίση), το διάγραµµα της εικόνας 7 (παγίωση δεύτερης 

ιστορίας) παρουσιάζει µία λίγο διαφορετική εικόνα. Η οµάδα 2 (10-12 έτη εκπαίδευσης) δεν 

παρουσιάζει σχεδόν καµία διαφορά µεταξύ των διαφορετικών ηλικιών, ενώ η οµάδες 3 και 1 

παρουσιάζουν παρόµοια εικόνα, δείχνοντας ανάλογη µείωση στην επίδοση καθώς αυξάνεται 

η ηλικία. Επίσης ο δείκτης συσχέτισης για την οµάδα 3 είναι κατά πολύ µεγαλύτερος στην 

εικόνα 7 απ’ ότι στην εικόνα 6. Αυτό σηµαίνει ότι η συγκεκριµένη οµάδα παρουσιάζει 

µεγαλύτερη µείωση στην παγίωση για την ιστορία 2 απ’ ότι για την 1, καθώς αυξάνεται η 

ηλικία. Το συγκεκριµένο εύρηµα παρουσιάζει ενδιαφέρον, γιατί τα άτοµα που εξετάστηκαν 

άκουσαν τη δεύτερη ιστορία δύο φορές, ενώ την πρώτη µόνο µία. Οπότε θα περιµέναµε να 

συγκρατήσουν περισσότερα στοιχεία από τη δεύτερη ιστορία και όχι από την πρώτη. 

Συνολικά, τα άτοµα της οµάδας 2 παρουσίασαν µηδενική µείωση του δείκτη παγίωσης για τη 

δεύτερη ιστορία. Αντίθετα, τα άτοµα των οµάδων 1 και 3 παρουσίασαν κάποια µείωση καθώς 

αυξανόταν η ηλικία, αλλά αυτή ήταν αρκετά µικρή για να θεωρηθεί σηµαντική.  

     Γενικότερα, οι αναλύσεις για την επίδραση της ηλικίας στην παγίωση των πληροφοριών 

µας δίνουν διαφορετικά αποτελέσµατα από αυτά που µας δίνουν οι αναλύσεις για την άµεση 

και την καθυστερηµένη ανάκληση. Ενώ στην άµεση και καθυστερηµένη ανάκληση τα έτη 

εκπαίδευσης φαίνεται να παίζουν σηµαντικό ρόλο στη µείωση της επίδοσης ανάλογα µε την 

ηλικία, αυτό δεν συµβαίνει στην περίπτωση της παγίωσης.  

 

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ 

     Στην εικόνα 8, το διάγραµµα µας δείχνει διαφορετικά πρότυπα για τις τρεις οµάδες εκ 

πρώτης όψεως. Βλέπουµε ότι η οµάδα 2 διατηρεί σχεδόν σταθερή επίδοση σε όλο το εύρος 
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ηλικιών, αντίθετα µε τις οµάδες 1 και 3 οι οποίες δείχνουν µία µείωση της επίδοσης καθώς 

αυξάνεται η ηλικία. Παρ’ όλα αυτά, οι συσχετίσεις που προκύπτουν είναι αρκετά µικρές, 

οπότε µπορούµε να υποθέσουµε ότι οι επιδράσεις της ηλικίας για την καθυστερηµένη 

αναγνώριση της πρώτης ιστορίας δεν είναι µεγάλες. Επίσης, οι δείκτες συσχέτισης µεταξύ 

τους δεν παρουσιάζουν µεγάλες διαφορές (ειδικά της οµάδας 1 και της οµάδας 3), οπότε 

µπορούµε να υποθέσουµε ότι αυτή η µικρή µείωση της επίδοσης καθώς αυξάνεται η ηλικία 

δεν έχει µεγάλη σχέση µε τα έτη τυπικής εκπαίδευσης. 

     Λίγο διαφορετικό πρότυπο παρουσιάζει το διάγραµµα της εικόνας 9, η οποία αναφέρεται 

στην καθυστερηµένη αναγνώριση της δεύτερης ιστορίας. Σε αυτή την περίπτωση οι οµάδες 2 

και 3 (10-12 και 13+ έτη εκπαίδευσης αντίστοιχα) παρουσιάζουν περίπου την ίδια εικόνα, 

σηµειώνοντας µικρή µείωση καθώς αυξάνεται η ηλικία. Αντίθετα, η οµάδα 1 παρουσιάζει 

απότοµη µείωση στις µεγαλύτερες ηλικίες. Εδώ σε αντίθεση µε την καθυστερηµένη 

αναγνώριση της πρώτης ιστορίας, ο δείκτης συσχέτισης διαφοροποιείται. Ενώ είναι µικρός 

για τις οµάδες 2 και 3, τον βρίσκουµε αυξηµένο για την οµάδα 1. Μπορούµε λοιπόν να 

υποθέσουµε ότι στην καθυστερηµένη αναγνώριση της δεύτερης ιστορίας η επίδοση µειώνεται 

ανάλογα µε την ηλικία, αλλά αυτή η µείωση εξαρτάται από τα έτη εκπαίδευσης.  

     Συνολικά, οι αναλύσεις της δοκιµασίας καθυστερηµένης αναγνώρισης δείχνουν 

αντιφατικά αποτελέσµατα. Στη µία περίπτωση οι επιδράσεις της ηλικίας είναι µικρές και δεν 

διαφέρουν σηµαντικά µεταξύ των τριών οµάδων. Στην άλλη περίπτωση οι επιδράσεις της 

ηλικίας διαφέρουν µεταξύ των τριών οµάδων, µε την πρώτη οµάδα να δείχνει σηµαντική 

µείωση της επίδοσης σε µεγαλύτερες ηλικίες. Οπότε, συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε 

ότι ίσως τελικά να υπάρχει κάποια επίδραση της ηλικίας στην ικανότητα αναγνώρισης 

πληροφοριών που έχουν αποθηκευτεί στη µνήµη, η οποία τροποποιείται ανάλογα µε το 

µορφωτικό επίπεδο.  
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ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ   

 

     Ο όρος «µνήµη» είναι εξαιρετικά πολυσύνθετος και δύσκολα µπορούµε να προσεγγίσουµε 

πειραµατικά το σύνολο των επιµέρους λειτουργιών που περιλαµβάνει. Στην παρούσα 

πτυχιακή εργασία επιχειρήθηκε η εξέταση ενός συγκεκριµένου µέρους της µνήµης και η 

µελέτη της επίδρασης της ηλικίας και του µορφωτικού επιπέδου σε αυτό. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατά µας η ικανότητα άµεσης και καθυστερηµένης ανάκλησης µειώνεται µε το 

πέρας της ηλικίας, αλλά αυτή η µείωση εξαρτάται από το µορφωτικό επίπεδο. Το ίδιο ισχύει 

και για την ικανότητα καθυστερηµένης αναγνώρισης. Αντίθετα, το µορφωτικό επίπεδο δεν 

φαίνεται να επιδρά στη µείωση της ικανότητας παγίωσης καθώς αυξάνεται η ηλικία.  

     Τα αποτελέσµατά µας σε γενικές γραµµές συµφωνούν µε έρευνες οι οποίες έχουν 

διεξαχθεί στο παρελθόν και οι οποίες αποδίδουν έναν σηµαντικό ρόλο στην επίδραση του 

µορφωτικού επιπέδου και της ηλικίας στη λειτουργία της µνήµης (Ardila, Ostrosky - Solis, 

Rosselli  & Gomez, 2000; Lucas, John A., Ivnik, Robert J., Smith, Glenn E., Ferman, Tanis J., 

Willis, Floyd B., Petersen, Ronald C. and Graff-Radford, Neill R. , 2005).  Η ρύθµιση της 

επίδρασης της ηλικίας στην επίδοση από τα έτη εκπαίδευσης, φαίνεται να συνηγορεί υπέρ της 

άποψης ότι η εκπαίδευση αποτελεί προστατευτικό παράγοντα ενάντια στην άνοια (Mortiner, 

1988).  

     Παρόλα αυτά η ερµηνεία τέτοιων αποτελεσµάτων χρειάζεται προσοχή. Θα πρέπει να 

λάβουµε υπόψη µας, ότι συνήθως το υψηλό µορφωτικό επίπεδο συνεπάγεται υψηλότερο 

βιοτικό επίπεδο µε καλύτερες συνθήκες υγειονοµικής περίθαλψης, διατροφικές συνήθειες, 

αλλά και την κοινωνικοοικονοµική θέση (Craik, Byrd & Swanson,  1987). Οπότε θα πρέπει 

να είµαστε ιδιαίτερα προσεχτικοί στην εξαγωγή των συµπερασµάτων µας, λαµβάνοντας 

υπόψη ότι οι µνηµονικές λειτουργίες αλλά και οι διάφορες παθολογικές καταστάσεις που 

οδηγούν σε διαταραχές βασίζονται σε εξαιρετικά σύνθετους µηχανισµούς. 
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