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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Προηγούμενες έρευνες έχουν διερευνήσει τη σχέση του οικογενειακού περιβάλλοντος με την 

εμφάνιση συναισθηματικών και συμπεριφορικών διαταραχών στα παιδιά. Ωστόσο, οι έρευνες 

έχουν βρει διαφορετικές παραμέτρους της οικογενειακής λειτουργικότητας να συνδέονται με 

τις συγκεκριμένες διαταραχές, ενώ παρατηρείται και μικρός αριθμός ερευνών στον ελληνικό 

πληθυσμό και ιδιαίτερα για την περίοδο της σχολικής ηλικίας. Σκοπός της παρούσας έρευνας 

είναι να διερευνήσει τη σχέση της οικογενειακής λειτουργικότητας, όπως ορίζεται από το 

Συστημικό Μοντέλο Δικτύωσης, με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές 

κατά την περίοδο της σχολικής ηλικίας. Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 282 γονείς 

παιδιών σχολικής ηλικίας, εκ των οποίων 227 γυναίκες (80.5%) και 55 άνδρες (19.5%), με 

μέσο όρο ηλικίας τα 40.98 έτη (Τ.Α.5.08 έτη). Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν 

ερωτηματολόγια για την εκτίμηση της οικογενειακής λειτουργικότητας (Πακέτο Εκτίμησης 

Οικογενειακής Συνοχής και Προσαρμοστικότητας, FACES-IV Package) και των 

συναισθηματικών και συμπεριφορικών διαταραχών των παιδιών τους (Ερωτηματολόγιο 

Δυνατοτήτων και Δυσκολιών, SDQ-HEL). Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικώς σημαντική 

συσχέτιση όλων των διαστάσεων της οικογενειακής λειτουργικότητας με εξαίρεση την 

ακαμψία με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές της παιδικής ηλικίας. Οι 

σχέσεις ελέγχθηκαν για την επίδραση παρεμβαλλόμενων μεταβλητών, όπως ο τόπος 

διαμονής, ο αριθμός των παιδιών στην οικογένεια, το φύλο του παιδιού και η παρουσία 

ψυχικής ασθένειας στους γονείς. Επιπλέον, διερευνήθηκαν οι προαναφερθείσες σχέσεις 

ξεχωριστά για τα αγόρια και τα κορίτσια. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, η οικογενειακή 

λειτουργικότητα μπορεί να σχετιστεί με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές 

της παιδικής ηλικίας, ενώ παρατηρήθηκαν και διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα των παιδιών. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας δεικνύουν τον ρόλο της οικογενειακής 

λειτουργικότητας ως παράγοντα που συμβάλει τόσο στην κατανόηση των συναισθηματικών 

και συμπεριφορικών διαταραχών στη μέση παιδική ηλικία όσο και στο σχεδιασμό και στην 

εφαρμογή ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων πρόληψης και θεραπείας των συγκεκριμένων 

διαταραχών. 

 

 

Λέξεις-κλειδιά: οικογενειακή λειτουργικότητα, συστημικό μοντέλο δικτύωσης, 
συναισθηματικές διαταραχές, συμπεριφορικές διαταραχές, σχολική ηλικία 
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ABSTRACT 

Previous research has investigated the relationship between the family environment and the 

occurrence of emotional and behavioral disorders in children. However, different parameters 

of family functioning have been found to be associated with specific disorders, while there is 

a small number of surveys for the Greek population and especially for the school-age period. 

The purpose of this study is to investigate the relationship between family functioning, as 

defined by the Circumplex Model of Marital and Family Systems, and emotional and 

behavioral disorders during school age. A total of 282 parents of school-aged children 

participated in the study, of which 227 women (80.5%) and 55 men (19.5%), with an average 

age of 40.98 years (TA.5.08 years). Participants completed questionnaires to assess family 

functioning (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale- FACES-IV Package) and 

their children's emotional and behavioral disorders (Strengths and Difficulties Questionnaire, 

SDQ-HEL). The results showed a statistically significant correlation of all dimensions of 

family functioning with the exception of rigidity with emotional and behavioral disorders. 

Relationships were tested for the effect of intervening variables, such as place of residence, 

number of children in the family, sex of the child, and the presence of mental illness in the 

parents. In addition, the aforementioned relationships were explored separately for boys and 

girls. According to the results, family functioning can be related to emotional and behavioral 

disorders during childhood, while differences were observed between the two sexes of 

children. The results of the present study show the role of family functioning as a factor that 

contributes both to the understanding of emotional and behavioral disorders in middle 

childhood and to the design and implementation of psychosocial interventions for the 

prevention and treatment of these disorders. 

 

 

Keywords: family functioning, Circumplex Model of Marital and Family Systems, emotional 
disorders, behavioral disorders, school-aged children 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1. Ανάπτυξη κατά τη μέση παιδική ηλικία 

Η σχολική ηλικία ή μέση παιδική ηλικία αναφέρεται στην ηλικιακή περίοδο των 6-12 

ετών. Κατά τη συγκεκριμένη ηλικιακή περίοδο παρατηρούνται σημαντικά αναπτυξιακά 

ορόσημα, με αποτέλεσμα να διακρίνεται από τη βρεφική και την εφηβική ηλικία. Τα παιδιά 

αποκτούν νέες δεξιότητες σε όλους τους τομείς της ανάπτυξης τους, καθώς κατακτούν σε 

μεγαλύτερο βαθμό τη γλώσσα και αναπτύσσονται τόσο σωματικά όσο και γνωστικά. Η 

συγκεκριμένη περίοδος δεν θεωρείται στατική, αλλά αντίθετα χαρακτηρίζεται από συνεχής 

ανάπτυξη και αλλαγές σε όλη τη διάρκεια της, καθώς κυμαίνεται από την είσοδο των παιδιών 

στο σχολικό περιβάλλον έως την έναρξη της προεφηβείας (Collins, 1984). 

Κατά τη συγκεκριμένη ηλικιακή περίοδο, παρατηρούνται αργές και σταθερές αλλαγές 

στη σωματική ανάπτυξη των παιδιών συγκριτικά με τις προηγούμενες και τις επόμενες 

ηλικιακές περιόδους. Ειδικότερα, τα παιδιά κάθε χρόνο αναπτύσσονται κατά 5 με 7,5 

εκατοστά, ενώ αυξάνεται και το βάρος τους κατά 2 με 3 κιλά κατά μέσο όρο. Ωστόσο, 

παρατηρούνται σημαντικές ατομικές διαφορές κατά τη συγκεκριμένη περίοδο (Feldman, 

2011). Οι παραπάνω σωματικές αλλαγές οφείλονται στην αύξηση της οστικής και μυϊκής 

μάζας του σώματος, καθώς και του λιπώδους ιστού. Η αύξηση αυτή καθορίζεται τόσο από 

γενετικούς παράγοντες όσο και από περιβαλλοντικούς, καθώς έχει διαπιστωθεί ότι τα παιδιά 

που προέρχονται από χαμηλότερα κοινωνικοοικονομικά στρώματα παρουσιάζουν πιο αργή 

οστική ανάπτυξη. Επιπλέον, τα κορίτσια κατά τη μέση παιδική ηλικία αναπτύσσονται με 

ταχύτερους ρυθμούς συγκριτικά με τα αγόρια (Collins, 1984· Lightfoot, Cole, & Cole, 2014). 

Παράλληλα, παρατηρούνται σημαντικές αλλαγές και στο νευρικό σύστημα των παιδιών, 

παρά την επιβράδυνση που παρατηρείται συγκριτικά με τις άλλες ηλικιακές περιόδους. Κατά 

τη μέση παιδική ηλικία αυξάνεται το βάρος του εγκεφάλου, καθώς εντείνεται η διαδικασία 

της μυελίνωσης, δηλαδή της μετάδοσης των νευρικών ώσεων, σε περιοχές του εγκεφάλου, 

όπως τον μετωπιαίο και τον προμετωπιαίο φλοιό. Επίσης, επιμηκύνονται οι νευρώνες και οι 

συνδέσεις τους με διάφορες περιοχές του εγκεφάλου, ενώ ταυτόχρονα μειώνονται όσοι δεν 

χρησιμοποιούνται, με αποτέλεσμα να βελτιώνεται ο συντονισμός διαφορετικών περιοχών και 

κατ’ επέκταση, να παρατηρείται βελτίωση και στον συντονισμό διαφορετικών δεξιοτήτων 

των παιδιών (Lightfoot el al., 2014). 

Οι αλλαγές αυτές που αυξάνουν την πολυπλοκότητα των συνδέσεων, έχουν ως 

αποτέλεσμα και την ανάπτυξη ανώτερων γνωστικά λειτουργιών στα παιδιά, όπως της 

προσοχής, της επίλυσης προβλημάτων και του αναστοχασμού. Όπως είναι φυσικό, 
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συγκεκριμένα περιβαλλοντικά ερεθίσματα που δέχονται τα παιδιά μπορεί να αυξάνουν τη 

λειτουργία συγκεκριμένων περιοχών του εγκεφάλου, με αποτέλεσμα να ενισχύουν την 

ανάπτυξη τους, ενώ αντίθετα φτωχά περιβάλλοντα με μικρό αριθμό ερεθισμάτων μπορούν να 

επιβραδύνουν την ανάπτυξη αυτών των περιοχών (Lightfoot el al., 2014). Ταυτόχρονα με τις 

παραπάνω αλλαγές, παρατηρούνται και αλλαγές σε επίπεδο ορμονών στα παιδιά, καθώς 

αυξάνεται η έκκριση ανδρογόνων από τους επινεφρίδιους αδένες κυρίως μεταξύ της ηλικίας 

των 7-8 ετών, ενώ γίνονται εμφανείς και αλλαγές στα επίπεδα των νευροδιαβιβαστών, όπως 

της επινεφρίνης, οι οποίοι επηρεάζουν την πορεία της ανάπτυξης των παιδιών (Collins, 

1984).  

Όλες οι παραπάνω αλλαγές έχουν ως αποτέλεσμα και τη βελτίωση ποικίλων σωματικών 

δεξιοτήτων, καθώς βελτιώνεται ο μυϊκός συντονισμός και η ισορροπία των παιδιών. Έτσι, 

κατά την περίοδο αυτή είναι σε θέση να φέρνουν εις πέρας δραστηριότητες με μεγαλύτερη 

επιτυχία, όπως το ποδήλατο, το κολύμπι, το τρέξιμο και το χοροπηδητό. Κατά την περίοδο 

αυτή, ωστόσο, είναι εμφανέστερες οι διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα στις συγκεκριμένες 

δεξιότητες, καθώς τα αγόρια φαίνεται να έχουν περισσότερο ανεπτυγμένες τις δεξιότητες που 

χρειάζονται μυϊκή δύναμη, ενώ τα κορίτσια διαπρέπουν σε δραστηριότητες που βασίζονται 

στην ισορροπία και στις λεπτές κινητικές δεξιότητες, όπως τη ζωγραφική και τη γραφή. Οι 

λεπτές κινητικές δεξιότητες βελτιώνονται συνεχώς σε όλη τη διάρκεια της μέσης παιδικής 

ηλικίας, καθώς από την ηλικία των 6 έως την ηλικία των 12 ετών κατακτώνται σταδιακά 

διαφορετικές ικανότητες, όπως το δέσιμο των κορδονιών έως δεξιότητες που έχουν αναπτύξει 

οι ενήλικες (Feldman, 2011· Lightfoot et al., 2014). 

Η μέση παιδική ηλικία θεωρείται ως η υγιέστερη περίοδος στη ζωή του ανθρώπου, καθώς 

η πλειοψηφία των ασθενειών που εμφανίζονται κατά την περίοδο αυτή είναι σύντομες και 

ήπιες, όπως είναι το κρυολόγημα. Ωστόσο, υπάρχει πιθανότητα να εμφανιστεί κάποια χρόνια 

ασθένεια στα παιδιά, όπως το άσθμα. Επίσης, η ανάπτυξη των κινητικών ικανοτήτων των 

παιδιών και η αύξηση της κινητικής τους δραστηριότητας έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση 

των ατυχημάτων και των τραυματισμών. Υπολογίζεται ότι τα αγόρια τραυματίζονται 

συχνότερα από τα κορίτσια λόγω των εντονότερων δραστηριοτήτων μέσα στο παιχνίδι τους, 

ενώ αρκετά συχνοί είναι και οι τραυματισμοί των παιδιών της ηλικίας αυτής σε 

αυτοκινητιστικά ατυχήματα (Collins, 1984· Feldman, 2011). 

Τα τελευταία χρόνια της μέσης παιδικής ηλικίας συμπίπτουν με την έναρξη της 

προεφηβικής περιόδου στα παιδιά, η οποία φαίνεται να ξεκινάει νωρίτερα σε παιδιά 

προερχόμενα από ανώτερα κοινωνικοοικονομικά στρώματα που κατοικούν σε αστικές 

περιοχές. Κατά μέσο όρο η έναρξη της ήβης υπολογίζεται στα 8-14 έτη στα κορίτσια και στα 
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9-15 έτη στα αγόρια, στα οποία είναι πιο αργή και ποικίλει περισσότερο χρονικά. Φαίνεται, 

επομένως, ότι οι ανάγκες των παιδιών των πρώτων και των τελευταίων ετών της περιόδου 

αυτής ποικίλουν σημαντικά, καθώς δεν πρόκειται για μία στατική περίοδο, αλλά για μία 

περίοδο που χαρακτηρίζεται από συνεχή αλλαγή και ανάπτυξη σε όλους τους τομείς (Collins, 

1984). 

Στον γνωστικό τομέα, τα παιδιά της μέσης παιδικής ηλικίας εντάσσονται στο τρίτο 

στάδιο της θεωρίας του Piaget για τη γνωστική ανάπτυξη, το στάδιο των συγκεκριμένων 

λογικών πράξεων. Κατά το συγκεκριμένο στάδιο, τα παιδιά μπορούν πλέον να χρησιμοποιούν 

τη λογική σκέψη και τον συλλογισμό, αλλά και να επιλύουν προβλήματα (Siegler, 2002). 

Επίσης, τα παιδιά μπορούν να αντιληφθούν την οπτική γωνία των άλλων, ενώ η σκέψη τους 

είναι λιγότερο εγωκεντρική. Παράλληλα, τα παιδιά μπορούν να εστιάσουν την προσοχή τους 

σε διαφορετικούς τομείς του ίδιου αντικειμένου (αποκέντρωση), αλλά και να κατανοήσουν τη 

σταθερότητα των αντικειμένων παρά τις εξωτερικές αλλαγές (διατήρηση). Επιπλέον, είναι σε 

θέση να αντιληφθούν την έννοια της αντιστρεψιμότητας, δηλαδή της κατάκτησης της 

αντίληψης ότι τα αντικείμενα μπορούν να επανέλθουν στην πρωταρχική τους μορφή 

(Feldman, 2011· Lightfoot et al., 2014) 

Επιπρόσθετα, κατά την περίοδο των συγκεκριμένων λογικών πράξεων, τα παιδιά 

μπορούν να ταξινομήσουν και να κατηγοριοποιήσουν αντικείμενα, αλλά και να 

πειραματιστούν με αυτά. Ταυτόχρονα, παρατηρείται βελτίωση στη μνήμη και την προσοχή 

τους, ενώ αναπτύσσουν και αποτελεσματικότερες στρατηγικές απομνημόνευσης, αλλαγές 

που γίνονται αντιληπτές και από τα ίδια τα παιδιά. Η βελτίωση αυτή που παρατηρείται στη 

μνήμη οφείλεται στον αποτελεσματικότερο τρόπο με τον οποίο τα παιδιά κωδικοποιούν, 

αποθηκεύουν και ανασύρουν τις πληροφορίες που δέχονται (Lightfoot et al., 2014). Επιπλέον, 

τα παιδιά αντιλαμβάνονται καλύτερα τον εαυτό τους και τον κόσμο γύρω τους, καθώς 

προσπαθούν να ενταχθούν σε αυτόν, αλλά και να κατανοήσουν μέσω αυτού τον εαυτό τους 

σε μεγαλύτερο βαθμό (Collins, 1984). 

Αξίζει να σημειωθεί ότι τα παιδιά που ανήκουν στο μεταίχμιο της προσχολικής και της 

σχολικής ηλικίας, καθώς και της σχολικής και εφηβικής ηλικίας μετακινούνται μεταξύ του 

συγκεκριμένου σταδίου και του προηγούμενου ή του επόμενου μέχρι να κατακτήσουν 

πλήρως τις δεξιότητες που απαιτούνται για το επόμενο γνωστικό στάδιο. Ωστόσο, τα παιδιά 

που ανήκουν στο στάδιο των συγκεκριμένων λογικών πράξεων δεν είναι ακόμη σε θέση να 

κατανοήσουν αφηρημένες έννοιες και υποθετικές ερωτήσεις, αλλά μπορούν να χειριστούν 

μόνο συγκεκριμένες και γνωστές στην καθημερινότητά τους έννοιες. Επομένως, περιορίζεται 

η ικανότητά τους στην επίλυση πιο σύνθετων προβλημάτων, ενώ δυσκολεύονται και στον 
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χειρισμό των προβλημάτων με έναν πιο αφηρημένο τρόπο, καθώς αδυνατούν ακόμη να 

επεξεργαστούν τη σκέψη τους, δεξιότητες που κατακτώνται αργότερα κατά την εφηβική 

ηλικία (Feldman, 2011· Siegler, 2002). 

Κατά την περίοδο της σχολικής ηλικίας, συνεχίζει, επίσης, να αναπτύσσεται και η 

ηθικότητα των παιδιών, η οποία συμβαδίζει με το στάδιο της γνωστικής ανάπτυξης στο οποίο 

βρίσκονται. Έτσι, καθώς τα παιδιά βρίσκονται στο στάδιο των συγκεκριμένων λογικών 

πράξεων, αντιλαμβάνονται την ηθική μέσα από σταθερούς κανόνες που δεν μπορούν να 

αλλάξουν. Σύμφωνα με τον Kohlberg (1977), υπάρχουν τρία στάδια στην ανάπτυξη της 

ηθικότητας, το προσυμβατικό, το συμβατικό και το μετασυμβατικό στάδιο. Το τελευταίο 

στάδιο κατακτάται μετά την είσοδο στην εφηβική ηλικία λόγω των γνωστικών ελλειμμάτων 

των παιδιών. Έτσι, κατά τη σχολική ηλικία, τα παιδιά προσπαθούν να εκπληρώσουν τις 

προσδοκίες των πλαισίων στα οποία ανήκουν, καθώς και της κοινωνίας γενικότερα. 

Προσπαθούν να προβάλλουν την εικόνα του «καλού παιδιού», μέσα από την προσφορά 

βοήθειας στους άλλους και την ανταμοιβή των πράξεών τους, ενώ συμμορφώνονται και με 

τους κανόνες, τους οποίους ακολουθούν με σεβασμό (Kohlberg, 1977). 

Παράλληλα, κατά την περίοδο αυτή παρατηρείται σημαντική ανάπτυξη στο λεξιλόγιο 

των παιδιών, καθώς και βελτίωση στη χρήση της γλώσσας. Ειδικότερα, το λεξιλόγιο 

πολλαπλασιάζεται με ταχείς ρυθμούς, καθώς στην ηλικία των 6 ετών περιλαμβάνει περίπου 

8.000 έως 14.000 λέξεις, ενώ στην ηλικία των 11 ετών φτάνει τις 19.000 λέξεις. Επιπλέον, 

παρατηρείται βελτίωση στη χρήση των γραμματικών και συντακτικών κανόνων, καθώς 

χρησιμοποιούν με περισσότερη ευκολία την παθητική φωνή και τον υποθετικό λόγο 

(Feldman, 2011). Τα παιδιά, επίσης, είναι σε θέση να συμμετέχουν σε συζητήσεις με λογική 

συνοχή, να ανταλλάσουν απόψεις και να κατανοούν τους κοινωνικούς ρόλους, με 

αποτέλεσμα να βελτιώνονται οι επικοινωνιακές τους δεξιότητες, καθώς πλέον καταφέρνουν 

να αναπτύσσουν αποτελεσματικούς διαλόγους και να επικοινωνούν (Collins, 1984· Feldman, 

2011). 

Αναφορικά με την κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών, κατά τη διάρκεια της μέσης 

παιδικής ηλικίας, γίνεται η μετάβαση στο στάδιο της φιλοπονίας ή κατωτερότητας σύμφωνα 

με τη θεωρία του Erikson. Στο συγκεκριμένο στάδιο τα παιδιά προσπαθούν, μέσα από τις 

κοινωνικές τους συναναστροφές, να κατακτήσουν όλες τις απαραίτητες δεξιότητες που 

χρειάζονται για να αντιμετωπίσουν τις απαιτήσεις των πλαισίων στα οποία ανήκουν, όπως 

είναι το σπίτι και το σχολείο. Η αποτελεσματική ανταπόκριση των παιδιών στις απαιτήσεις 

αυτές έχει ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη θετικής αυτοεκτίμησης, καθώς συνειδητοποιούν ότι 

μπορούν να τα καταφέρνουν χωρίς τη βοήθεια άλλων. Αντιθέτως, στην περίπτωση που 
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αντιμετωπίσουν δυσκολίες αναπτύσσουν συναισθήματα κατωτερότητας, καθώς 

αντιλαμβάνονται την αδυναμία τους να φέρουν εις πέρας οτιδήποτε τους ζητηθεί. Έτσι, σ’ 

αυτήν την περίπτωση μειώνεται το ενδιαφέρον τους, καθώς και το κίνητρο τους για τη 

συνέχιση της προσπάθειας τους, ενώ μπορεί να απομονωθούν τόσο από το σχολείο όσο και 

από τους συνομηλίκους, γεγονός που μπορεί να έχει μακροπρόθεσμες συνέπειες ακόμα και 

στην ενήλικη ζωή τους (Feldman, 2011· Lightfoot et al., 2014). 

Επιπλέον, κατά τη διάρκεια του συγκεκριμένου σταδίου το παιδί προσπαθεί να 

κατανοήσει περισσότερο τον εαυτό του χρησιμοποιώντας, όμως, όχι εξωτερικά του 

χαρακτηριστικά, όπως έκανε στο προηγούμενο ηλικιακό στάδιο, αλλά εσωτερικά και 

ψυχολογικά χαρακτηριστικά. Ταυτόχρονα, είναι σε θέση να παρατηρεί τα ταλέντα και τις 

κλίσεις του, αναπτύσσοντας, με αυτόν τον τρόπο, σταδιακά την αυτοαντίληψή του για την 

ακαδημαϊκή του επίδοση, τις σωματικές του ικανότητες, τις κοινωνικές του σχέσεις, αλλά και 

τη συναισθηματική του κατάσταση. Έτσι, κάθε παιδί αρχίζει να χτίζει την αυτοεκτίμησή του 

συγκρίνοντας τον εαυτό του με τους άλλους (Feldman, 2011). 

Ωστόσο, παρατηρούνται αναπτυξιακές διαφορές στον τομέα της αυτοεκτίμησης κατά τη 

διάρκεια της σχολικής ηλικίας. Πιο συγκεκριμένα, τα παιδιά που βρίσκονται στην αρχή της 

συγκεκριμένης περιόδου έχουν μία γενική εικόνα για τον εαυτό τους, με αποτέλεσμα η 

αυτοεκτίμηση που έχουν να επηρεάζει όλους τους παραπάνω τομείς. Αντίθετα, καθώς 

αναπτύσσονται τα παιδιά, προς το τέλος της σχολικής ηλικίας, μπορούν να ξεχωρίσουν σε 

ποιους τομείς διαπρέπουν και σε ποιους όχι, με αποτέλεσμα να διαμορφώνονται διαφορετικά 

επίπεδα αυτοεκτίμησης για διαφορετικούς τομείς της καθημερινότητάς τους. Γενικότερα, 

κατά την ηλικία αυτή η αντίληψη που έχουν τα παιδιά για τον εαυτό τους παραμένει σταθερά 

υψηλή, αλλά αρχίζει να μειώνεται καθώς προχωράνε προς την εφηβεία (Feldman, 2011). 

Επιπρόσθετα, κατά τη συγκεκριμένη περίοδο, πραγματοποιείται η ένταξη των παιδιών 

στο σχολικό περιβάλλον, η οποία βοηθάει όχι μόνο στην ανάπτυξη των γνωστικών τους 

ικανοτήτων, όπως της μνήμης και της ταχύτητας επεξεργασίας των πληροφοριών, αλλά και 

στην ανάπτυξη των κοινωνικών συναναστροφών των παιδιών, λόγω της αύξησης των 

περιβαλλοντικών ερεθισμάτων που έρχονται τα παιδιά σε επαφή καθημερινά (Lightfoot et al., 

2014). Τα παιδιά αναπτύσσουν, έτσι, φιλίες, οι οποίες γίνονται όλο και πιο σημαντικές γι 

αυτά. Οι φιλίες έχουν καθοριστικό ρόλο στην κοινωνική, στη γνωστική και στη 

συναισθηματική τους ανάπτυξη, ενώ ενισχύουν και τις επικοινωνιακές δεξιότητες των 

παιδιών. Κατά τη συγκεκριμένη περίοδο, τα παιδιά δίνουν μεγαλύτερη βαρύτητα στην 

εμπιστοσύνη και στην υποστήριξη από τους φίλους τους, καθώς θεωρούν πολύ σημαντική 

την επιβράβευση που παίρνουν από αυτούς (Feldman, 2011). 
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Τις περισσότερες φορές οι φιλίες διαμορφώνονται μέσα από τις σχολικές τάξεις, όπου 

συνήθως προτιμάνε να κάνουν παρέα με παιδιά του ίδιου φύλου. Επιπλέον, κάποια παιδιά 

γίνονται πιο δημοφιλή από άλλα, ενώ τα παιδιά που εκδηλώνουν επιθετικότητα τείνουν να 

απορρίπτονται από τους συνομηλίκους τους, γεγονός που μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την 

εμφάνιση και καταθλιπτικών συμπτωμάτων σε αυτά (Harold & Hay, 2005). Παράλληλα, 

αναπτύσσεται, κατά την περίοδο αυτή, και το συνεργατικό παιχνίδι, το οποίο βοηθάει στην 

ανάπτυξη της ενσυναίσθησης στα παιδιά, ενώ μέσω αυτού μπορούν να εκπαιδευτούν στην 

αντιμετώπιση διαπροσωπικών συγκρούσεων και σε αποτελεσματικούς τρόπους για τη 

διατήρηση των φιλικών σχέσεων (Carr, 2011). Προς το τέλος της σχολικής ηλικίας, ωστόσο, 

τα παιδιά εστιάζουν περισσότερο στη συναισθηματική εγγύτητα, η οποία συνεχίζει να έχει 

πολύ σημαντικό ρόλο για τη φιλία και στην επόμενη ηλικιακή περίοδο (Feldman, 2011). 

Παρά την αύξηση της σημασίας της φιλίας κατά τη μέση παιδική ηλικία, η οικογένεια 

συνεχίζει να έχει εξίσου σημαντικό ρόλο σε όλους τους τομείς της ανάπτυξης των παιδιών. 

Φαίνεται, όμως, ότι, γενικότερα, μειώνεται ο χρόνος μεταξύ γονέα και παιδιού, καθώς 

αυξάνονται οι αλληλεπιδράσεις εκτός του οικογενειακού συστήματος. Παρ’ όλα αυτά, ο 

τρόπος που οι γονείς διαπαιδαγωγούν τα παιδιά, ο τύπος προσκόλλησης που έχει αναπτυχθεί, 

καθώς και οι αλληλεπιδράσεις εντός του οικογενειακού συστήματος μπορούν να επηρεάσουν 

σε σημαντικό βαθμό την ψυχοσυναισθηματική τους ανάπτυξη (Collins, 1984· Harold & Hay, 

2005). 

Επιπλέον, με τη μετάβαση των παιδιών στο δημοτικό αυξάνονται οι απαιτήσεις που 

έχουν οι γονείς από αυτά, καθώς τις περισσότερες φορές περιμένουν να είναι πιο υπεύθυνα 

και επιτυχημένα στις σχολικές τους υποχρεώσεις. Ταυτόχρονα, μειώνονται τα επίπεδα 

στοργής των γονέων προς τα παιδιά, αφού και τα ίδια δεν την επιθυμούν πλέον, ενώ 

αλλάζουν και οι γονικές στρατηγικές και ενισχύεται η συνεργασία μεταξύ γονέα και παιδιού. 

Οι γονείς, επίσης, καθορίζουν τα πλαίσια στα οποία θα ανήκει το παιδί, με αποτέλεσμα να 

επηρεάζονται οι αλληλεπιδράσεις του, αλλά και οι φιλίες που μπορεί αναπτύξει (Lightfoot et 

al., 2014). Επίσης, ο τρόπος με τον οποίοι οι γονείς αλληλεπιδρούν με τα παιδιά τους μπορεί 

να τα επηρεάσει στο συναισθηματικό και στο συμπεριφορικό τομέα, όπως στην ανάπτυξη της 

αυτοπεποίθησης, του συναισθήματος της ενοχής και  της αντικοινωνικής συμπεριφοράς 

(Harold & Hay, 2005· Lightfoot et al., 2014). 

Ωστόσο, στην περίπτωση διαζυγίου στην οικογένεια, τα παιδιά μπορεί να επηρεαστούν 

στην καθημερινότητά τους από τις αλλαγές στο γονικό σύστημα, όπως να εμφανίσουν 

συμπεριφορικά προβλήματα στο σχολείο, να εκδηλώσουν συναισθήματα κατάθλιψης, να 

μειωθεί η αυτοεκτίμησή τους και να μην αναπτύξουν τις απαραίτητες κοινωνικές δεξιότητες 
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(Lightfoot et al., 2014). Γι αυτόν τον λόγο, ανεξάρτητα της μορφής και της δομής της 

οικογένειας είναι πολύ σημαντικό να αναπτύσσεται μία σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ των 

γονέων και των παιδιών με ανοιχτή επικοινωνία και αμοιβαία αποδοχή, η οποία όχι μόνο θα 

συμβάλει στην ομαλή ανάπτυξή τους, αλλά θα βοηθήσει τα παιδιά και στην υγιή ανάπτυξη 

σχέσεων εκτός της οικογένειας (Collins, 1984). Επομένως, κατά την περίοδο αυτή φαίνεται 

ότι ο ρόλος των γονέων είναι πολύ σημαντικός, καθώς καθορίζει την ανάπτυξη του παιδιού 

σε όλους τους τομείς της ζωής του. 

 

1.2. Συναισθηματική και συμπεριφορική ανάπτυξη κατά τη μέση παιδική ηλικία 

Κατά τη διάρκεια της μέσης παιδικής ηλικίας, παράλληλα με την ανάπτυξη των 

παραπάνω τομέων, συνεχίζουν να αναπτύσσονται τα παιδιά σε συναισθηματικό και 

συμπεριφορικό επίπεδο. Η συναισθηματική ανάπτυξη αναφέρεται στην ανάπτυξη της 

ικανότητας των παιδιών να αναγνωρίζουν, να διαχειρίζονται και να εκφράζουν τα 

συναισθήματά τους. Κατά τη συγκεκριμένη ηλικιακή περίοδο, τα παιδιά αρχίζουν να 

εκφράζουν σε μεγαλύτερο βαθμό τα συναισθήματά τους, αλλά και να διαχειρίζονται το πώς 

θα εκφραστούν με γνωστά και άγνωστα γι αυτά άτομα (Carr, 2011). 

Επιπλέον, ανεξαρτητοποιούνται περισσότερο συναισθηματικά από τους γονείς τους και 

χρησιμοποιούν περισσότερες στρατηγικές για τη ρύθμιση των συναισθημάτων και τη 

διαχείριση του στρες. Ταυτόχρονα, κατανοούν ότι μπορούν να νιώθουν ποίκιλα 

συναισθήματα για το ίδιο άτομο ή κατάσταση, καταφέρνουν να ρυθμίζουν το συναίσθημά 

τους ανάλογα με το κοινωνικό πλαίσιο στο οποίο βρίσκονται κάθε φορά, ενώ είναι σε θέση 

και να αξιοποιούν το συναίσθημά τους σαν ένδειξη για τη διατήρηση ή όχι μιας φιλικής 

σχέσης. Έτσι, με την είσοδο τους στο δημοτικό και την ανάπτυξη περισσότερων φιλικών 

αλληλεπιδράσεων, τα παιδιά προσπαθούν πλέον να διαχειρίζονται μόνα τους τα 

συναισθήματά τους χωρίς τη βοήθεια των ενηλίκων, αλλά μέσω της κατάκτησης των 

στρατηγικών της αποστασιοποίησης και της απώθησης των συναισθημάτων τους (Carr, 

2011). 

Η συναισθηματική αυτή ρύθμιση του παιδιού βασίζεται σε σημαντικό βαθμό στον τύπο 

προσκόλλησης που έχει αναπτύξει, δηλαδή στη μορφή της σχέσης που έχει δημιουργηθεί 

μεταξύ του παιδιού και του φροντιστή του με βάση τον τρόπο με τον οποίο αντιδρά ο 

φροντιστής στις ανάγκες και στα συναισθήματα του παιδιού (Bowlby, 1982). Στην ηλικιακή 

περίοδο της σχολικής ηλικίας, η προσκόλληση του παιδιού γίνεται ιδιαίτερα εμφανής και 

σημαντική, καθώς καθορίζει το πως θα διαχειρίζεται τα συναισθήματά του χωρίς την 

παρουσία των γονέων του (Parrigon, Kerns, Abtahi, & Koehn, 2015). Ειδικότερα, έχει βρεθεί 
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ότι τα παιδιά που έχουν αναπτύξει ασφαλή τύπο προσκόλλησης έχουν στη διάθεσή τους 

αποτελεσματικότερες στρατηγικές επίλυσης προβλημάτων και αναζήτησης υποστηρικτικών 

σχέσεων, ενώ αναγνωρίζουν και ευκολότερα τα συναισθήματά τους συγκριτικά με τα παιδιά 

που έχουν αναπτύξει ανασφαλή τύπο προσκόλλησης (Colle & Giudice, 2010· Parrigon et al., 

2015). Επιπρόσθετα, έχει διαπιστωθεί ότι τα παιδιά με ασφαλή προσκόλληση έχουν 

θετικότερο συναίσθημα στην καθημερινότητά τους συγκριτικά με τα παιδιά με αμφιθυμικό 

και αποδιοργανωμένο τύπο προσκόλλησης, τα οποία εκφράζουν περισσότερα δυσάρεστα 

συναισθήματα, καθώς δυσκολεύονται να περιορίσουν τα συναισθήματα άγχους και φόβου. 

Αντίθετα, τα παιδιά με ασφαλή δεσμό διαχειρίζονται ευκολότερα τα δύσκολα συναισθήματα, 

όπως τη θλίψη, τον θυμό και τον φόβο (Parrigon et al., 2015). 

Ωστόσο, η συναισθηματική ανάπτυξη κατά την παρούσα φάση, δεν επηρεάζεται μόνο 

από τον τύπο προσκόλλησης του παιδιού αλλά επηρεάζεται και από άλλους παράγοντες, 

όπως τη γενετική προδιάθεση, την ιδιοσυγκρασία, τις γνωστικές του δεξιότητες, το επίπεδο 

της αυτοεκτίμησής του, τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και το στάδιο της ηθικής του 

ανάπτυξης. Επίσης, μπορεί να επηρεαστεί από το γονικό στυλ διαπαιδαγώγησης, τη 

λειτουργικότητα της οικογένειας, αλλά και από το σχολικό περιβάλλον και τις ευρύτερες 

κοινωνικές επαφές του παιδιού. Έτσι, θετικοί ατομικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες 

μπορούν να ενισχύσουν την ανάπτυξη θετικών συναισθηματικών αντιδράσεων, ενώ αντίθετα 

αρνητικοί παράγοντες μπορούν να οδηγήσουν στην ανάπτυξη προβληματικών και 

δυσλειτουργικών για το παιδί συναισθημάτων στην καθημερινότητά του (Carr, 2011). 

Ειδικότερα, έχει διαπιστωθεί ότι η γονική συμπεριφορά μπορεί να επηρεάσει τη 

συναισθηματική ρύθμιση των παιδιών, η οποία θεωρείται πολύ σημαντική κατά τη μέση 

παιδική ηλικία, καθώς φαίνεται να συνδέεται με την ανάπτυξη και διατήρηση φιλικών 

σχέσεων. Η συμπεριφορά των γονέων έχει ουσιαστικό ρόλο στη συναισθηματική ανάπτυξη 

των παιδιών, καθώς οι γονείς αποτελούν πρότυπο για τα παιδιά και αντικείμενο μίμησης ως 

τα πρώτα άτομα με τα οποία κοινωνικοποιούνται. Έτσι, ο τρόπος με τον οποίο οι γονείς 

ρυθμίζουν οι ίδιοι τα συναισθήματά τους, αλλά και αντιδρούν στα συναισθήματα των παιδιών 

τους μπορεί να επηρεάσει τη συναισθηματική τους ανάπτυξη, καθώς φαίνεται να υπάρχουν 

ομοιότητες ως προς την έκφραση των συναισθημάτων μεταξύ γονέων και παιδιών 

(McDowell, Kim, O'neil, & Parke, 2002). 

Επιπλέον, η ύπαρξη περισσότερων δυσάρεστων συναισθημάτων στην οικογένεια 

φαίνεται να συνδέεται με περιορισμένη ικανότητα των παιδιών να αναγνωρίζουν τα δικά τους 

συναισθήματα και να διαχειρίζονται αποτελεσματικότερα τις συγκρούσεις με τους 

συνομηλίκους τους. Παράλληλα, όταν οι γονείς προωθούν με τη συμπεριφορά τους την 
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αναγνώριση και έκφραση συναισθημάτων, τα παιδιά παρουσιάζουν σημαντικά θετικά 

επιτεύγματα, όπως υγιείς φιλικές σχέσεις, υψηλή σχολική επίδοση και γενικότερα καλύτερη 

υγεία. Αντίθετα, στην περίπτωση που οι γονείς υποτιμούν και δεν δίνουν την απαραίτητη 

σημασία τόσο στα δικά τους συναισθήματα όσο και στα συναισθήματα των παιδιών τους, 

παρατηρείται στα παιδιά μεγαλύτερη δυσκολία στη συναισθηματική διαχείριση, γεγονός που 

μπορεί να επιφέρει σοβαρές επιπτώσεις στην ομαλή συναισθηματική τους ανάπτυξη 

(McDowell et al., 2002). 

Η συναισθηματική ανάπτυξη των παιδιών συνδέεται, όμως, και με τη συμπεριφορική 

τους ανάπτυξη, καθώς η μία μπορεί να επηρεάσει την άλλη. Κατά την περίοδο της μέσης 

παιδικής ηλικίας, αλλάζει ο τρόπος με τον οποίο τα παιδιά εκδηλώνουν την επιθετικότητά 

τους, καθώς μειώνονται οι σωματικές επιθέσεις και αυξάνονται οι λεκτικές, με αποτέλεσμα 

να αυξάνονται οι καυγάδες, οι διαφωνίες και ο εκφοβισμός. Επίσης, η βελτίωση των 

γνωστικών τους ικανοτήτων τα καθιστά ικανά να διακρίνουν την τυχαία από τη σκόπιμη 

επίθεση και να αντιδρούν αναλόγως. Έτσι, είναι σε θέση να παρατηρούν, να κατανοούν και 

να ρυθμίζουν αποτελεσματικότερα τη συμπεριφορά τους συγκριτικά με την προηγούμενη 

ηλικιακή περίοδο (Wenar & Kerig, 2008). 

Ωστόσο, φαίνεται να υπάρχουν διαφορές στον τρόπο με τον οποίο τα δύο φύλα 

εκδηλώνουν την επιθετικότητα κατά τη μέση παιδική ηλικία, καθώς τα αγόρια τείνουν να την 

εκδηλώνουν συχνότερα με σωματικές επιθέσεις. Αντίθετα, τα κορίτσια εκφράζουν με λεκτικό 

και έμμεσο τρόπο τον θυμό τους, όπως για παράδειγμα μέσω της απομάκρυνσης και του 

αρνητικού σχολιασμού των άλλων. Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι η επιθετική συμπεριφορά 

στα κορίτσια ανησυχεί περισσότερο τους ενήλικες, καθώς δεν αποτελεί μία συνήθη 

συμπεριφορά που εκδηλώνεται από τα υπόλοιπα παιδιά του ίδιου φύλου (Kowaleski-Jones & 

Duncan, 1999). 

Ο τρόπος με τον οποίο θα επιτευχθεί η υγιή συμπεριφορική ανάπτυξη των παιδιών και θα 

αποφευχθεί η ανάπτυξη εχθρικής, επιθετικής και παρορμητικής συμπεριφοράς στα παιδιά 

εξαρτάται σε σημαντικό βαθμό από την ικανότητα των παιδιών να ρυθμίζουν τα 

συναισθήματά τους, δηλαδή από το βαθμό της συναισθηματικής τους ανάπτυξης. Έτσι, 

ομοίως με τη συναισθηματική ανάπτυξη, η συμπεριφορική επηρεάζεται από τον τρόπο 

διαπαιδαγώγησης των παιδιών από τους γονείς τους. Ειδικότερα, θεωρείται ότι η ύπαρξη 

συναισθημάτων θυμού και εχθρότητας στους γονείς σε συνδυασμό με την κυριαρχία του 

αυταρχικού γονικού στυλ, που χαρακτηρίζεται από τη μειωμένη παροχή συναισθηματικής 

υποστήριξης στα παιδιά, συνδέεται με την αύξηση της επιθετικής και αντικοινωνικής 

συμπεριφοράς σε αυτά. Αντίθετα, γονικά στυλ που χαρακτηρίζονται από την παροχή 
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φροντίδας, στοργής, λειτουργικής οικογενειακής δομής και θετικού συναισθήματος 

συνδέονται με μειωμένα επίπεδα επιθετικότητας στα παιδιά (Denham et al., 2000). 

Τα παραπάνω επιβεβαιώνονται και από την έρευνα των Hunt, Slack, και Berger (2017) 

όπου διαπιστώθηκε ότι η ύπαρξη κακοποιητικών σχέσεων, παραμέλησης και βίαιης 

συμπεριφοράς στην οικογένεια μπορεί να αποτρέψει την υγιή συμπεριφορική ανάπτυξη των 

παιδιών και να οδηγήσει στην αύξηση της επιθετικής συμπεριφοράς. Η αύξηση στην 

προβληματική αυτή συμπεριφορά των παιδιών φαίνεται να προκαλείται από την ενίσχυση 

που παρέχει η ύπαρξη επιθετικής συμπεριφοράς στους γονείς, με αποτέλεσμα να παιδιά να 

την αναπαράγουν και να την επαναλαμβάνουν ως άμεσο πρότυπό τους, αλλά και να 

αναζητούν περιβάλλοντα εκτός του οικογενειακού συστήματος όπου είναι, επίσης, παρούσα 

η επιθετική συμπεριφορά (Kowaleski-Jones & Duncan, 1999). 

Σημαντικό ρόλο, ωστόσο, στην ομαλή συμπεριφορική, αλλά και συναισθηματική 

ανάπτυξη των παιδιών έχει και η συμμετοχή τους σε εξωσχολικές δραστηριότητες, καθώς 

φαίνεται να συνδέεται με καλύτερη προσαρμογή σε όλους τους τομείς της ανάπτυξής τους. 

Οι εξωσχολικές δραστηριότητες ωφελούν τα παιδιά, καθώς τους δίνουν τη δυνατότητα να 

εξασκήσουν τις ικανότητές τους, να αλληλεπιδράσουν με περισσότερα άτομα, ενώ αυξάνεται 

το κίνητρό τους και ενισχύεται η ανάληψη πρωτοβουλιών. Αντιθέτως, τα παιδιά που δεν 

συμμετέχουν σε εξωσχολικές δραστηριότητες φαίνεται να βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο 

για την εμφάνιση δυσλειτουργιών στη συναισθηματική και στη συμπεριφορική τους 

ανάπτυξη, ιδιαίτερα όταν προέρχονται από επιβαρημένα οικογενειακά περιβάλλοντα. Έχει 

διαπιστωθεί ότι η συμμετοχή στις συγκεκριμένες δραστηριότητες συνδέεται με λιγότερα 

προβλήματα με τους συνομηλίκους, καλύτερη σχολική επίδοση και γενικότερα μπορεί να 

λειτουργήσει ως προστατευτικός παράγοντας για την εμφάνιση συναισθηματικών και 

συμπεριφορικών δυσκολιών κατά τη μέση παιδική ηλικία (Molinuevo, Bonillo, Pardo, Doval, 

& Torrubia, 2010). 

 

1.3. Συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές 

Η περίοδος της μέσης παιδικής ηλικίας αποτελεί, ωστόσο, κρίσιμη περίοδο για την 

εμφάνιση ψυχολογικών διαταραχών στα παιδιά, καθώς με την είσοδό τους στο σχολικό 

πλαίσιο είναι πιο εύκολο να εντοπιστούν τυχόν αποκλίσεις από το φυσιολογικό φάσμα. 

Συνήθως, κατά τη σχολική ηλικία η ψυχοπαθολογία περιλαμβάνει είτε υπερβολικές 

συμπεριφορές των παιδιών είτε αδυναμία των παιδιών να αναπτύξουν συμπεριφορές 

κατάλληλες για την ηλικία τους. Επιπλέον, φαίνεται να υπάρχει σύνδεση μεταξύ των 

μαθησιακών δυσκολιών και των συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων, καθώς 
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αρκετές φορές οι μαθησιακές δυσκολίες γεννούν συναισθηματικά ή συμπεριφορικά 

προβλήματα, ενώ συχνό φαινόμενο είναι και το αντίστροφο, δηλαδή συναισθηματικά ή 

συμπεριφορικά προβλήματα να παρεμποδίζουν τις διαδικασίες μάθησης των παιδιών 

(Collins, 1984). 

Επιπρόσθετα, ψυχολογικές δυσκολίες που εμφανίζονται κατά τη συγκεκριμένη ηλικιακή 

περίοδο είναι πολύ πιθανό να διατηρηθούν και κατά την περίοδο της εφηβείας και της 

ενήλικης ζωής (Cabaj, McDonald, & Tough, 2014). Γι αυτόν τον λόγο, στη συγκεκριμένη 

περίοδο κρίνεται απαραίτητη η πρόληψη των ψυχολογικών δυσκολιών ιδιαίτερα για τα παιδιά 

με αυξημένο κίνδυνο, όπως τα παιδιά που έχουν βιώσει διαζύγιο, παραμέληση και θάνατο 

ενός γονέα. Έτσι, η πρόληψη μπορεί ενδεχομένως να αποτρέψει την ανάπτυξη 

συναισθηματικών ή συμπεριφορικών δυσκολιών σε επόμενο ηλιακό στάδιο (Collins, 1984). 

Η συναισθηματική ή συμπεριφορική διαταραχή ορίζεται από το Συμβούλιο για τα Παιδιά 

με Συμπεριφορικές Διαταραχές (Council for Children with Behavioral Disorders – CCBD) ως 

«μία αναπηρία που χαρακτηρίζεται από συναισθηματικές ή συμπεριφορικές αντιδράσεις στα 

σχολικά προγράμματα τόσο διαφορετικές από τις ηλικιακές, πολιτισμικές ή εθνικές νόρμες 

που επηρεάζουν αρνητικά την εκπαιδευτική επίδοση» (Federal Register, 10 Φεβρουαρίου 

1993, σελ. 7938, όπως αναφέρεται στο Heward, 2011). Οι συμπεριφορές αυτές πρέπει να 

είναι σταθερές και συνεπείς σε τουλάχιστον δύο διαφορετικά πλαίσια εκ των οποίων το ένα 

θα πρέπει να είναι το σχολικό περιβάλλον, στο οποίο είναι απαραίτητη η παρέμβαση στα 

πλαίσια της ειδικής εκπαίδευσης. Επίσης, η διαταραχή παρουσιάζει συνοσηρότητα με άλλες 

διαταραχές, ενώ περιλαμβάνει και επιμέρους διαταραχές, όπως την αγχώδη διαταραχή ή τη 

διαταραχή της διαγωγής (Heward, 2011). 

Η συγκεκριμένη διαταραχή εμφανίζει συχνότητα περίπου 10-20% κατά τη σχολική 

ηλικία (Cabaj et al., 2014) και περιλαμβάνει, σύμφωνα με τους Achenbach και Edelbrock 

(1979), δύο επιμέρους κατηγορίες, τις διαταραχές εξωτερίκευσης και τις διαταραχές 

εσωτερίκευσης. Η πρώτη κατηγορία περιλαμβάνει κυρίως αντικοινωνικές συμπεριφορές 

παιδιών, τα οποία παρουσιάζουν δυσκολία στη συμμόρφωση. Επιπλέον, εκδηλώνουν είτε 

σωματική είτε λεκτική επιθετικότητα, εκρήξεις θυμού, ενώ συχνές είναι και οι κλοπές, η 

καταστροφή της περιουσίας και τα ψέματα. Στην κατηγορία αυτή εντάσσονται η 

εναντιωματική προκλητική διαταραχή, καθώς και η διαταραχή της διαγωγής. Φαίνεται, όμως, 

ότι στην περίπτωση που οι διαταραχές αυτές εντοπιστούν ήδη από τη μέση παιδική ηλικία θα 

εξακολουθήσουν να υφίστανται και στη μετέπειτα ζωή του παιδιού με αυξημένες πιθανότητες 

για εγκατάλειψη σχολείου, χρήση ναρκωτικών ουσιών και συλλήψεων, γεγονός που εντείνει 

την ανάγκη για άμεση παρέμβαση και υποστήριξη των παιδιών αυτών (Heward, 2011). 



17 

Αντιθέτως, η δεύτερη κατηγορία, οι διαταραχές εσωτερίκευσης, αφορά μία ομάδα 

δυσκολιών με κύριο χαρακτηριστικό τη διαταραχή στο συναίσθημα, όπως το άγχος και την 

κατάθλιψη. Υπολογίζεται ότι περίπου 1 στα 7 παιδιά σχολικής ηλικίας θα παρουσιάσουν 

κάποια διαταραχή εσωτερίκευσης με ηλικία έναρξης τα 11 έτη. Ειδικότερα, περίπου το 6-8% 

των παιδιών ηλικίας 6-12 ετών θα εμφανίσουν συμπτώματα κατάθλιψης, ενώ περίπου το 10-

20% των παιδιών θα εμφανίσουν κάποια αγχώδη διαταραχή (Kennedy et al., 2015). 

Περιλαμβάνει παιδιά με δυσκολίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση, τα οποία συνήθως 

υπολείπονται στις κοινωνικές δεξιότητες, έχουν πολλούς φόβους και δεν προτιμάνε να 

παίζουν με συνομηλίκους τους. Επίσης, συχνά παραπονιούνται και για σωματικές 

ενοχλήσεις, ονειροπολούν και μπορεί να βιώνουν και περιόδους κατάθλιψης. 

Στις διαταραχές εσωτερίκευσης εντάσσονται επιμέρους διαταραχές, όπως οι αγχώδεις 

διαταραχές, όπου ανήκουν οι φοβίες, η γενικευμένη αγχώδης διαταραχή και η 

ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, καθώς και οι διαταραχές της διάθεσης, όπως η κατάθλιψη 

και η διπολική διαταραχή. Η συγκεκριμένη κατηγορία παιδιών είναι λιγότερο πιθανό να 

εντοπιστεί συγκριτικά με τα παιδιά με διαταραχές εξωτερίκευσης, καθώς η συμπεριφορά τους 

δεν είναι τόσο ενοχλητική. Ωστόσο, είναι εξίσου σημαντική η έγκαιρη παρέμβαση, καθώς 

διατρέχουν κίνδυνο για χρήση ουσιών και αυτοκτονική συμπεριφορά (Heward, 2011). 

Τα αίτια εμφάνισης των συγκεκριμένων δυσκολιών είναι ποίκιλα και περιλαμβάνουν 

πολλές παραμέτρους, οι οποίες θα μπορούσαν να εξηγήσουν την εμφάνιση των 

συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών. Γενικότερα, τα αίτια μπορούν να 

κατηγοριοποιηθούν σε βιολογικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες. Στους βιολογικούς 

παράγοντες περιλαμβάνεται η κληρονομικότητα των συγκεκριμένων διαταραχών, αλλά και οι 

εγκεφαλικές δυσλειτουργίες, οι οποίες, όμως, δεν έχουν πλήρως επιβεβαιωθεί (Heward, 

2011). Επιπλέον, στα παιδιά φαίνεται να υπάρχουν διαταραχές στα επίπεδα των 

νευροδιαβιβαστών, δηλαδή να σημειώνονται χαμηλότερα επίπεδα σεροτονίνης και 

κορτιζόλης και υψηλότερα επίπεδα τεστοστερόνης, τα οποία θα μπορούσαν εν μέρει να 

εξηγήσουν τις συγκεκριμένες δυσκολίες. Ωστόσο, δεν είναι ακόμα σαφές αν οι παραπάνω 

βιολογικές διαταραχές είναι το αίτιο ή το αποτέλεσμα των δυσκολιών (Wenar & Kerig, 

2008). 

Ένας ακόμη παράγοντας που μπορεί να προδιαθέτει την εμφάνιση των συγκεκριμένων 

διαταραχών είναι η ιδιοσυγκρασία του παιδιού, δηλαδή ο εγγενής τρόπος με τον οποίο το 

παιδί αντιδράει σε διαφορετικές καταστάσεις. Φαίνεται ότι τα παιδιά με εύκολη 

ιδιοσυγκρασία θα παρουσιάσουν ανθεκτικότητα σε στρεσογόνους παράγοντες, ενώ τα παιδιά 

με δύσκολη ιδιοσυγκρασία, όπου παρατηρείται μειωμένος αυτοέλεγχος ή απομόνωση του 
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παιδιού μπορεί να προδιαθέσει την εμφάνιση συμπεριφορικών ή συναισθηματικών 

προβλημάτων αντίστοιχα (Heward, 2011· Wenar & Kerig, 2008). 

Εξίσου σημαντικοί με τους βιολογικούς παράγοντες είναι και οι περιβαλλοντικοί, οι 

οποίοι αλληλεπιδρούν με τους βιολογικούς. Ο βασικότερος περιβαλλοντικός παράγοντας που 

μπορεί να επηρεάσει ψυχοσυναισθηματικά το παιδί είναι η οικογένεια. Ήδη από τα πρώτα 

χρόνια της ζωής διαμορφώνεται ο τύπος προσκόλλησης του παιδιού με τον βασικό φροντιστή 

του, όπου έχει αποδειχθεί ότι ο ανασφαλής τύπος προσκόλλησης συνδέεται με την εμφάνιση 

ψυχοπαθολογίας κατά τη μέση παιδική ηλικία. Ταυτόχρονα, η ύπαρξη ψυχοπαθολογίας στους 

γονείς των παιδιών, όπως η κατάθλιψη της μητέρας, η χρήση ουσιών στον πατέρα και η 

αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας των γονέων, μπορεί να τα επιβαρύνει σε 

συναισθηματικό και συμπεριφορικό επίπεδο (Carr, 2011· Harold & Hay, 2005· Wenar & 

Kerig, 2008). 

Παράλληλα, πολύ σημαντικό ρόλο έχει το περιβάλλον μέσα στο οποίο μεγαλώνει το 

παιδί, όπως έχει διαμορφωθεί από τη συμπεριφορά των γονέων. Οι σχέσεις μεταξύ των μελών 

της οικογένειας και ο τρόπος με τον οποίο αλληλεπιδρούν οι σύζυγοι μεταξύ τους και με τα 

παιδιά μπορεί να λειτουργήσουν ως επιβαρυντικοί παράγοντες. Ειδικότερα, η παρουσία βίας 

στην οικογένεια, οι συχνές συγκρούσεις μεταξύ των μελών, τα μειωμένα επίπεδα φροντίδας 

και αγάπης προς τα παιδιά, η απουσία επίβλεψης των παιδιών, αλλά και οι πολύ σκληρές 

τιμωρίες αποτελούν μερικά παραδείγματα που μπορεί να οδηγήσουν στην ανάπτυξη 

συναισθηματικών ή συμπεριφορικών διαταραχών (Heward, 2011· Wenar & Kerig, 2008). 

Επιπλέον, στις οικογένειες με τις συγκεκριμένες δυσκολίες παρατηρούνται περισσότερες 

συγκρούσεις, αρνητικό κλίμα και έλεγχος, αλλά και χαμηλότερη συνοχή και φροντίδα. 

Συχνό, ωστόσο, είναι και το φαινόμενο κακοποιητικών συμπεριφορών των γονέων προς τα 

παιδιά τους, το οποίο σε συνδυασμό με τους υπόλοιπους παράγοντες μπορεί να οδηγήσει 

στην αύξηση των πιθανοτήτων για την εμφάνιση ψυχοσυναισθηματικών δυσκολιών (Wenar 

& Kerig, 2008). Οι παραπάνω τρόποι αλληλεπίδρασης των γονέων με τα παιδιά μπορούν να 

επηρεάσουν το επίπεδο λειτουργικότητας των οικογενειών, που εξετάζεται και μέσω της 

παρούσας έρευνας. Έτσι, η διερεύνηση του ρόλου της οικογενειακής λειτουργικότητας είναι 

απαραίτητη, καθώς φαίνεται ότι αποτελεί έναν πολύ σημαντικό αιτιολογικό παράγοντα για 

την εμφάνιση συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών στα παιδιά. 

Τα παιδιά, βέβαια, κατά την περίοδο της σχολικής ηλικίας περνούν αρκετό χρόνο της 

ημέρας τους και στο σχολικό πλαίσιο, το οποίο μπορεί να επιβαρύνει την πιθανότητα 

ανάπτυξης δυσκολιών στην περίπτωση που χρησιμοποιούνται ασαφείς κανόνες και τιμωρίες 

και μειωμένα επίπεδα επιβράβευσης. Επίσης, οι σχέσεις με τους συνομηλίκους τους μπορεί 
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να τους επηρεάσει συναισθηματικά και συμπεριφορικά, ιδιαίτερα στην περίπτωση που οι 

παρέες εμφανίζουν αντικοινωνική συμπεριφορά ή κατάχρηση ουσιών (Heward, 2011· Wenar 

& Kerig, 2008). Αντίστοιχες επιπτώσεις, όμως, μπορεί να έχει και η κοινωνική απόρριψη και 

ο σχολικός εκφοβισμός που μπορεί ενδεχομένως να δέχονται (Harold & Hay, 2005). 

Οι παραπάνω αιτιολογικοί παράγοντες, καθώς και η αλληλεπίδραση τους έχουν 

αναμφισβήτητα σημαντικές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των παιδιών. Γενικότερα, τα 

παιδιά με συναισθηματικές ή συμπεριφορικές δυσκολίες παρουσιάζουν χαμηλότερη 

ακαδημαϊκή επίδοση από τον μέσο όρο, μαθησιακές δυσκολίες, καθώς και γλωσσική 

καθυστέρηση. Επιπλέον, πιθανώς να εμφανίζουν και χαμηλότερες βαθμολογίες στα τεστ 

νοημοσύνης, ενώ δυσκολεύονται στην ανάπτυξη και διατήρηση διαπροσωπικών σχέσεων 

(Heward, 2011· Kennedy et al., 2015). Οι συνέπειες, επομένως, που μπορεί να έχουν για ένα 

παιδί οι συγκεκριμένες δυσκολίες επιτείνουν την ανάγκη για άμεση παρέμβαση ιδιαίτερα 

όταν συντρέχουν πολλαπλοί παράγοντες κινδύνου, όπως η ψυχοπαθολογία των γονέων, η 

προβληματική αλληλεπίδρασή τους με τα παιδιά, η μειωμένη παροχή υποστήριξης σε αυτά 

και το περιορισμένο κοινωνικό δίκτυο υποστήριξης. 

Γι αυτόν τον λόγο, θα πρέπει να ενισχύονται οι προστατευτικοί παράγοντες που μπορεί 

να υπάρχουν στο πλαίσιο του παιδιού με σκοπό τη μείωση των επιπτώσεων των 

συγκεκριμένων διαταραχών. Στους προστατευτικούς παράγοντες εντάσσονται η αυξημένη 

αυτοεκτίμηση του παιδιού, η καλή ψυχική υγεία της μητέρας, η επαρκή κοινωνική 

υποστήριξη και κυρίως ο ποιοτικός χρόνος μεταξύ γονέα και παιδιού (Cabaj et al., 2014). Τα 

παραπάνω μπορούν να συνεισφέρουν στη βελτίωση της ψυχικής υγείας των παιδιών, ωστόσο, 

έχουν αναπτυχθεί αρκετές και διαφορετικές θεραπείες, οι οποίες στηρίζουν τις πρακτικές 

τους στους αιτιολογικούς παράγοντες που παρουσιάστηκαν.  

Οι βιολογικές αιτίες των συγκεκριμένων διαταραχών είχαν ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη 

θεραπειών που βασίζονταν σε φαρμακευτικές μεθόδους. Η φαρμακοθεραπεία με 

αντικαταθλιπτικά και εκλεκτικούς αναστολείς επαναπρόσληψης της σεροτονίνης μπορεί να 

βοηθήσει στη βελτίωση των συμπτωμάτων των παιδιών, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις σοβαρής 

κατάθλιψης και καταναγκαστικής διαταραχής. Ωστόσο, δεν φαίνεται να οδηγούν σε μόνιμη 

θεραπεία, καθώς μετά τη διακοπή τους τα συμπτώματα επανεμφανίζονται. Επίσης, οι 

παρενέργειες των φαρμάκων δεν είναι αμελητέες, καθώς μπορεί να επηρεάσουν την 

λειτουργικότητα των παιδιών σε διάφορους τομείς, όπως να προκαλέσουν αϋπνία, ανησυχία, 

γαστρεντερικές διαταραχές, αλλά ακόμα και ψυχωτικά επεισόδια (Wenar & Kerig, 2008). 

Η φαρμακοθεραπεία, όμως, δεν μπορεί να αλλάξει και τους υπόλοιπους παράγοντες που 

επηρεάζουν τα παιδιά, οι οποίοι μπορεί να βελτιωθούν μέσω της ψυχοθεραπείας, όπου είναι 
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πιο πιθανό να διατηρηθούν τα θετικά αποτελέσματα σε βάθος χρόνου. Μία προσέγγιση που 

θα μπορούσε να βοηθήσει είναι η ψυχοδυναμική θεραπεία, όπου συνήθως μέσω παιχνιδιού το 

παιδί μαθαίνει να αλλάζει τις δυσπροσαρμοστικές άμυνες, αλλά και να διαχειριστεί αρνητικές 

εμπειρίες ζωής (Wenar & Kerig, 2008). Ωστόσο, λόγω της μακρόχρονης διάρκειάς της και 

των μειωμένων μελετών που αναδείκνυαν την αποτελεσματικότητά της αναπτύχθηκε από τον 

Aaron Beck στις αρχές του 1960 η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία, η οποία αποτελεί μία 

βραχεία θεραπεία με πολύ θετικά και μόνιμα αποτελέσματα. Κάποιες από τις τεχνικές που 

χρησιμοποιεί είναι τα παιχνίδια ρόλων, οι τεχνικές επίλυσης προβλήματος, η γνωσιακή 

αναδόμηση, η εκμάθηση κοινωνικών δεξιοτήτων, η έκθεση σε στρεσογόνους παράγοντες, 

αλλά και η εκπαίδευση των γονέων σε συμπεριφορικές στρατηγικές, όπως τη θετική ενίσχυση 

(Beck, 2016). 

Ωστόσο, η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία παραβλέπει τους πολύ σημαντικούς 

οικογενειακούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες που μπορεί να επιβαρύνουν την 

ψυχοσυναισθηματική υγεία των παιδιών. Αυτό το κενό έρχεται να καλύψει η συστημική 

οικογενειακή θεραπεία, η οποία δίνει έμφαση στον ρόλο των σχέσεων μέσα στην οικογένεια 

ως προς την εμφάνιση συμπτωμάτων. Η οικογενειακή θεραπεία εξετάζει τις δυσλειτουργικές 

αλληλεπιδράσεις των μελών της οικογένειας και προσπαθεί να βοηθήσει τα μέλη του 

συστήματος να βελτιώσουν τον τρόπο με τον οποίο επικοινωνούν και επιλύουν τα 

προβλήματα τους. Βοηθάει, δηλαδή, το σύστημα να ικανοποιήσει τις ανάγκες του χωρίς να 

είναι απαραίτητη η παρουσία του συμπτώματος (Minuchin, 2018). 

Παραδείγματα του τρόπου προσέγγισης των συμπτωμάτων στη συστημική σκέψη είναι η 

εμφάνιση επιθετικότητας στο παιδί ως αποτέλεσμα της προσπάθειάς του να έρθει πιο κοντά 

με τους γονείς του ή η παρουσία διαταρακτικής συμπεριφοράς λόγω της προσπάθειάς του να 

αποτριγωνοποιηθεί από τις δυσλειτουργικές σχέσεις των γονέων του (Wenar & Kerig, 2008). 

Έτσι, μέσα από την αλλαγή των δυσλειτουργικών μοτίβων αλληλεπίδρασης της οικογένειας 

σε περισσότερο λειτουργικούς βελτιώνεται, κατ’ επέκταση, και το συνολικό επίπεδο 

λειτουργικότητάς του οικογενειακού συστήματος. Με αυτόν τον τρόπο, βελτιώνεται και η 

σοβαρότητα και η ένταση των συμπτωμάτων των μελών, καθώς όσο πιο μη λειτουργικό είναι 

ένα σύστημα τόσο περισσότερες πιθανότητες υπάρχουν για την εμφάνιση συμπτωμάτων στα 

μέλη του (Kennedy et al., 2015). 
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1.4. Ο ρόλος της οικογένειας στην ανάπτυξη της προσωπικότητας 

Η οικογένεια αποτελεί μία πολύπλοκη δομή ατόμων που αλληλοεξαρτώνται, μοιράζονται 

κοινή ιστορία, συνδέονται συναισθηματικά και προσπαθούν να καλύψουν τις ανάγκες όλων 

των μελών. Αποτελείται από υποσυστήματα, έχει συγκεκριμένους στόχους και ακολουθεί 

συγκεκριμένες στρατηγικές για την εκπλήρωση αυτών των στόχων. Οι στρατηγικές αυτές 

επηρεάζονται από τον πολιτισμό, την εθνότητα, την τάξη, καθώς και τη γενεαλογική ιστορία 

κάθε οικογένειας (Sabatelli & Bartle, 1995). Η οικογένεια, σύμφωνα με τον Minuchin (2018), 

ορίζεται ως ένα σύστημα που αποτελείται από διαφορετικά μέλη, τα οποία συνεχώς 

αλληλεπιδρούν και τροποποιούν το σύστημα, ενώ η λειτουργία του βασίζεται σε δικούς του 

κανόνες και πρότυπα αλληλεπίδρασης. 

Η οικογένεια έχει καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη της προσωπικότητας του ατόμου και 

ιδιαίτερα των παιδιών της σχολικής ηλικίας, τα οποία βρίσκονται σε μία κρίσιμη περίοδο 

τόσο για τη σωματική όσο και για την ψυχολογική και συναισθηματική τους ανάπτυξη. Το 

οικογενειακό σύστημα αποτελεί, επίσης, την πρώτη πηγή ερεθισμάτων για τη γνωστική και 

την κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών, με αποτέλεσμα οι επιδράσεις που δέχονται τα παιδιά 

από τα μέλη του οικογενειακού συστήματος στο οποίο ανήκουν να καθορίζουν τη 

διαμόρφωση της προσωπικότητάς τους σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους (Fu et al., 2013). 

Πλήθος χαρακτηριστικών της οικογένειας μπορούν να συντελέσουν στην ανάπτυξη της 

προσωπικότητας των παιδιών. Τα χαρακτηριστικά αυτά χωρίζονται σε δύο κατηγορίες, τα 

υλικά και τα ψυχολογικά. Στα υλικά χαρακτηριστικά ανήκουν το οικογενειακό εισόδημα, το 

μορφωτικό επίπεδο των γονέων, το επάγγελμα και η μορφή των οικογενειών, ενώ στα 

ψυχολογικά χαρακτηριστικά περιλαμβάνονται το γονικό στυλ διαπαιδαγώγησης, η 

επικοινωνία, η συμπεριφορά και οι στάσεις των μελών (Fu et al., 2013). Επιπλέον παράγοντες 

όπως η εθνικότητα, η κοινωνική τάξη, η μετανάστευση, ο σεξουαλικός προσανατολισμός των 

γονέων, η σωματική και ψυχική υγεία των μελών της οικογένειας συμβάλλουν κι αυτοί με τη 

σειρά τους στη διαμόρφωση του οικογενειακού κλίματος και κατ’ επέκταση στην ανάπτυξη 

της προσωπικότητας των παιδιών (Goldenberg & Goldenberg, 2012). 

Ειδικότερα, έχει διαπιστωθεί ότι το συναίσθημα και στάση των γονέων μπορούν να 

επηρεάσουν πτυχές της προσωπικότητας των παιδιών, όπως την εξωστρέφεια και την 

εσωστρέφεια. Τα παιδιά με γονείς με περισσότερη αισιόδοξη στάση απέναντι στη ζωή θα 

αναπτύξουν ευκολότερα στοιχεία εξωστρέφειας συγκριτικά με τα παιδιά που έχουν βιώσει 

στρεσογόνα γεγονότα, τα οποία θα χαρακτηρίζονται από περισσότερα εσωστρεφή στοιχεία 

(Fu et al., 2013). Επίσης, η ποιότητα των σχέσεων της οικογένειας λειτουργεί προστατευτικά 

απέναντι στην εμφάνιση ψυχολογικών δυσκολιών στα παιδιά, ενώ η παρουσία συχνών 
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συγκρούσεων στα μέλη, ο ανασφαλής τύπος προσκόλλησης του παιδιού και η παρουσία 

ακαμψίας στον τρόπο διαπαιδαγώγησης αυξάνουν το αρνητικό συναίσθημα των μελών, με 

αποτέλεσμα να αυξάνεται και η πιθανότητα για την εμφάνιση συναισθηματικών και 

συμπεριφορικών δυσκολιών στα παιδιά (Zhang, Liu, Li, & Zhang, 2021). Επομένως, φαίνεται 

ότι η οικογένεια διαδραματίζει κεντρικό ρόλο στη ψυχοσυναισθηματική ανάπτυξη του 

ατόμου, γεγονός που εντείνει την ανάγκη για τη διερεύνηση των οικογενειακών σχέσεων και 

του ρόλου που κατέχει η οικογενειακή λειτουργικότητα στην εμφάνιση ψυχολογικών 

δυσκολιών στα παιδιά. 

 

1.5. Η Ελληνική Οικογένεια 

Στην ελληνική κοινωνία ο θεσμός της οικογένειας φαίνεται να έχει μεγαλύτερη σημασία 

συγκριτικά με άλλες ευρωπαϊκές χώρες, καθώς θεωρείται ότι έχει κυρίαρχο ρόλο όχι μόνο 

στην κάλυψη των βασικών αναγκών αλλά και στη συναισθηματική υποστήριξη των μελών 

της οικογένειας (Georgas et al., 1997). Η αυξημένη σημασία του ρόλου της οικογένειας 

συνεχίζει να υφίσταται παρά τις συνεχείς κοινωνικοοικονομικές αλλαγές στον ελλαδικό χώρο 

τις τελευταίες δεκαετίες, οι οποίες επηρέασαν τη δομή, τους ρόλους και τα χαρακτηριστικά 

των ελληνικών οικογενειών. Μετά τη δεκαετία του 1950 μεγάλος αριθμός οικογενειών 

μετανάστευσε από τις αγροτικές περιοχές σε μεγάλα αστικά κέντρα, ενώ άλλες οικογένειες 

διέφυγαν στο εξωτερικό, όπως στις ΗΠΑ, στον Καναδά, στην Αυστραλία και στην Γερμανία 

(Katakis, 1998). Έτσι, οι σύγχρονες αστικές βιομηχανικές οικογένειες, ακολουθώντας το 

δυτικό πρότυπο, μετατράπηκαν σταδιακά από εκτεταμένες σε πυρηνικές, ενώ έχουν αναδυθεί 

και νέες μορφές οικογενειών, όπως είναι οι μονογονεϊκές οικογένειες λόγω της αύξησης του 

αριθμού των διαζυγίων και η συμβίωση χωρίς γάμο (Maratou-Alipranti, 2010). 

Επιπλέον, μετά τη δεκαετία του 1970 έχουν παρατηρηθεί αλλαγές και στον ρόλο των δύο 

φύλων στην οικογένεια, με τον πατέρα να συμμετέχει περισσότερο στην ανατροφή των 

παιδιών μετά την είσοδο των γυναικών στον χώρο εργασίας. Παρατηρείται, επίσης, μείωση 

στο ποσοστό των πρώτων γάμων και των γεννήσεων, ενώ έχουν αυξηθεί σε σημαντικό βαθμό 

οι γάμοι διαζευγμένων. Ωστόσο, ο θεσμός του γάμου συνεχίζει να επικρατεί έναντι της 

συμβίωσης. Αξιοσημείωτο είναι, ακόμη, το γεγονός ότι παρατηρείται καθυστέρηση στην 

ανεξαρτητοποίηση των ενήλικων μελών της οικογένειας λόγω της αύξησης της διάρκειας των 

σπουδών και της δυσκολίας εύρεσης εργασίας (Maratou-Alipranti, 2010).  

Οι παραπάνω αλλαγές στην ελληνική οικογένεια συμβαδίζουν με τις αλλαγές που 

παρατηρούνται σε οικογένειες άλλων ευρωπαϊκών χωρών, ωστόσο έχει διαπιστωθεί μέσα από 

έρευνες ότι οι οικογένειες στην Ελλάδα διαθέτουν διαφορετικά χαρακτηριστικά τόσο στη 
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δομή τους όσο και στους δεσμούς που έχουν αναπτυχθεί μεταξύ των μελών τους. 

Συγκεκριμένα, παρά την αύξηση των πυρηνικών οικογενειών φαίνεται ότι στα μέλη των 

ελληνικών οικογενειών συνεχίζει να υπάρχει συναισθηματική εγγύτητα, συχνή επικοινωνία 

και συναντήσεις με τα μέλη της εκτεταμένης οικογένειας, όπως είναι τα ξαδέρφια, οι θείοι 

και οι παππούδες. Επίσης, διαπιστώθηκε ότι οι οικογένειες στην Ελλάδα διαμένουν σε 

μικρότερη απόσταση με τα μέλη της εκτεταμένης οικογένειας, καθώς και ότι αποτελούνται 

από περισσότερα μέλη συγκριτικά με οικογένειες από την Ολλανδία, την Αγγλία και τη 

Γερμανία. Επομένως, φαίνεται ότι υπάρχουν κάποια ξεχωριστά χαρακτηριστικά στις 

ελληνικές οικογένειες, όπως η συναισθηματική εγγύτητα, η στήριξη και η φροντίδα όλων των 

μελών δια βίου, τα οποία επιτρέπουν στις οικογένειες να μένουν ανεπηρέαστες, μέχρι έναν 

βαθμό, από τις επιδράσεις του δυτικού τρόπου ζωής (Georgas et al., 1997). 

Επιπρόσθετα, θεωρείται ότι στην ελληνική οικογένεια δίνεται μεγαλύτερη βαρύτητα στην 

επιτυχία ολόκληρης της οικογένειας παρά κάθε μέλους ξεχωριστά. Έτσι, τα μέλη 

χαρακτηρίζονται από την αφοσίωση και την αυξημένη ευθύνη απέναντι στο σύνολο της 

οικογένειας. Ειδικότερα, μέσα από μία έρευνα σύγκρισης των χαρακτηριστικών των 

ελληνικών μητέρων με μητέρες από άλλες χώρες, όπως τις ΗΠΑ και την Ταϊβάν, βρέθηκε ότι 

στην Ελλάδα οι μητέρες θεωρούν πιο σημαντικές τις αξίες του πατριωτισμού, της θρησκείας, 

καθώς και της φιλανθρωπίας, της ειλικρίνειας και της σεμνότητας συγκριτικά με τις μητέρες 

των άλλων κρατών. Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι οι μητέρες προερχόμενες από τις ΗΠΑ 

θεωρούσαν λιγότερο σημαντική την αφοσίωση στα μέλη της οικογένειας συγκριτικά με τις 

μητέρες από την Ελλάδα και την Ταϊβάν, διαπίστωση που είναι σύμφωνη με τις διαφορές 

ατομισμού και κολεκτιβισμού μεταξύ των χωρών (Tamis-LeMonda, Wang, Koutsouvanou, & 

Albright, 2002). Έχει ακόμα βρεθεί ότι το 99,4% των Ελλήνων θεωρεί ότι η συγγένεια και η 

οικογένεια αποτελούν τις σημαντικότερες αξίες γι αυτούς. Επομένως, φαίνεται ότι στον 

ελληνικό πολιτισμό συνεχίζει να κυριαρχεί η αξία της αφοσίωσης και της πίστης στην 

οικογένεια και στα μέλη της (Katakis, 1998). 

Επίσης, οι ελληνικές οικογένειες χαρακτηρίζονται από μεγαλύτερη συνοχή, στενότερους 

δεσμούς και αλληλεπιδράσεις μεταξύ των μελών, γεγονός που επιβεβαιώνεται από την 

έρευνα της Keller και των συνεργατών της (2003), όπου διαπιστώθηκε ότι οι μητέρες από την 

Ελλάδα αλληλεπιδρούσαν με τα βρέφη τους με μεγαλύτερη συναισθηματική εγγύτητα, 

ζεστασιά και χαμόγελο, τα οποία είχαν ως αποτέλεσμα την ενίσχυση του δεσμού μεταξύ 

μητέρας και βρέφους. Αντίθετα, οι μητέρες που προέρχονταν από την Γερμανία έδιναν 

βαρύτητα στη συμπεριφορά των βρεφών και αντιδρούσαν μόνο όταν ήταν απαραίτητο, 

γεγονός που αύξανε την αυτονομία των βρεφών και την αντίληψη του εαυτού ως ξεχωριστή 
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οντότητα. Επομένως, φαίνεται να υπάρχουν, ήδη από την αρχή της ζωής, διαφορετικές 

αλληλεπιδράσεις στην ελληνική οικογένεια συγκριτικά με οικογένειες άλλων χωρών, καθώς 

είναι φανερή η στενότερη αλληλεπίδραση με τα υπόλοιπα μέλη μέσα στην ελληνική 

οικογένεια (Keller et al., 2003). 

Επιπρόσθετα, η Κατάκη (1998) διέκρινε τρεις ταυτότητες ελληνικών οικογενειών, την 

παραδοσιακή, την πυρηνική και τη σύγχρονη ταυτότητα. Η διάκριση αυτή των οικογενειών 

βασίζεται στις πεποιθήσεις που έχει κάθε μέλος για τον εαυτό του και για τους σημαντικούς 

άλλους, καθώς και για το πώς αντιμετωπίζει τη ζωή, διερευνώντας την αφήγηση του κάθε 

ατόμου μέσα στο ευρύτερο πολιτισμικό πλαίσιο στο οποίο ανήκει και όχι ξεχωριστά από 

αυτό (Softas-Nall, 2008). Οι παραπάνω τρεις ταυτότητες συνυπάρχουν ταυτόχρονα στην 

ελληνική κοινωνία, ενώ η πυρηνική-επικοινωνιακή οικογένεια θεωρείται ο πιο σύγχρονος 

τύπος οικογένειας (Katakis, 1998).  

 

1.6. Θεωρία Οικογενειακών Συστημάτων 

Η μελέτη των οικογενειακών σχέσεων και της οικογενειακής λειτουργικότητας έχει τις 

βάσεις της στη θεωρία των οικογενειακών συστημάτων. Η ανάπτυξη της θεωρίας των 

οικογενειακών συστημάτων και κατ’ επέκταση της οικογενειακής θεραπείας ξεκίνησε κατά 

τη δεκαετία του 1950 μετά τον Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο, όπου άλλαξαν οι κοινωνικές 

δυναμικές, καθώς οι οικογένειες άρχισαν να βιώνουν μεγαλύτερες διαπροσωπικές εντάσεις. 

Οι άνθρωποι απέκτησαν μεγαλύτερη κατανόηση για τα οικογενειακά προβλημάτα και 

έδειχναν περισσότερη αποδοχή στην επαγγελματική παρέμβαση. Αντίστοιχα, οι κλινικοί 

άρχισαν να πιστεύουν ότι τα ψυχολογικά προβλήματα θα ήταν περισσότερο κατανοητά και 

επιλύσιμα μέσα στο πλαίσιο της οικογένειας. Έτσι, οι θεραπευτές στράφηκαν από τον ασθενή 

στον ρόλο της δυσλειτουργικής οικογένειας απέναντι στο πρόβλημα, βλέποντας τον ασθενή 

μέσα στο πλαίσιο της οικογένειας στην οποία άνηκε και όχι ανεξάρτητα από αυτήν (Bowen, 

1966). 

H ανάπτυξη της κυβερνητικής, της θεωρίας συστημάτων και της θεωρίας της 

επικοινωνίας υπήρξαν ισχυρά θεωρητικά θεμέλια για μια εις βάθος κατανόηση των 

περίπλοκων οικογενειακών αλληλεπιδράσεων. Αμφισβήτησαν την ψυχαναλυτική ερμηνεία 

της ενδοψυχικής προέλευσης των συναισθηματικών διαταραχών και υποστήριξαν την 

υπόθεση ότι οι διαταραχές αποτελούσαν τα συμπτώματα των διαταραγμένων οικογενειακών 

σχέσεων και των διαταραγμένων προτύπων οικογενειακής επικοινωνίας. Ο ανθρώπινος 

εαυτός θεωρείται πλέον ένα σχεσιακό και επικοινωνιακό όν, καθώς είναι ενσωματωμένος σε 

ένα σύστημα ανθρώπινων σχέσεων (Smelser & Baltes, 2001). 
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Σύμφωνα με τη συστημική οικογενειακή θεωρία, κάθε οικογένεια αποτελεί ένα ανοιχτό 

σύστημα, όπου ως σύστημα θεωρείται το σύνολο των ατόμων της οικογένειας μαζί με τις 

σχέσεις και τις αλληλεπιδράσεις τους. Ταυτόχρονα, σε κάθε οικογένεια υπάρχουν και 

επιμέρους υποσυστήματα, όπως το υποσύστημα των γονέων, των αδερφιών και του ενός 

γονέα με ένα παιδί. Η λειτουργικότητα κάθε υποσυστήματος επηρεάζει το ευρύτερο 

σύστημα, ενώ ευρύτερα συστήματα επηρεάζουν το σύστημα της οικογένειας. Επιπλέον, κάθε 

σύστημα έχει ξεκάθαρα όρια, καθώς και μηχανισμούς εισόδου, εξόδου και 

αυτορρυθμιστικούς μηχανισμούς που του επιτρέπουν να διατηρείται στον χρόνο (Robinson, 

1980· Taplin, 1980). 

Στη συγκεκριμένη θεωρία βαρύτητα δίνεται σε ολόκληρο το σύστημα και όχι σε κάθε 

μέλος ξεχωριστά (Bavelas & Segal, 1982). Τα άτομα αλληλεπιδρούν συνεχώς και με έναν 

συστηματικό τρόπο, με αποτέλεσμα να δημιουργείται σταθερότητα και ισορροπία στο 

σύστημα (Robinson, 1980). Επίσης, κάθε μέλος της οικογένειας επηρεάζει και τα υπόλοιπα 

μέλη της οικογένειας, αλλά και η οικογένεια ως όλον επηρεάζει κάθε μέλος ξεχωριστά 

(Smelser & Baltes, 2001). Έτσι, κάθε αλλαγή σε οποιοδήποτε μέλος προκαλεί αλλαγή και 

στα υπόλοιπα μέλη, με αποτέλεσμα η εμφάνιση ενός σωματικού ή ψυχικού συμπτώματος σε 

ένα άτομο να επηρεάζει και τα υπόλοιπα άτομα της οικογένειας (Bowen, 1966). 

Σύμφωνα με τον Bowen (1966), η λειτουργικότητα όλων των συστημάτων μπορεί να 

κυμανθεί από τη βέλτιστη λειτουργία στην πλήρη δυσλειτουργία και αποσύνθεση τους. 

Επιπλέον, σημειώνει ότι όταν υπάρχει δυσλειτουργία σε κάποιο μέλος του συστήματος τότε 

θα υπάρχει υπερλειτουργία σε κάποιο άλλο μέλος ώστε το σύστημα να ισορροπεί και το ένα 

μέλος να αναπληρώνει τη λειτουργία του άλλου. Το σύμπτωμα θεωρείται ότι εμφανίζεται 

όταν η δυσλειτουργία της οικογένειας οδηγεί στη μη λειτουργία της, επομένως, αποτελεί 

ένδειξη της αναγκαιότητας αλλαγής των αλληλεπιδράσεων μέσα από τη διερεύνηση των 

οικογενειακών σχέσεων (Bowen, 1966). 

Γενικότερα, η θεωρία των οικογενειακών συστημάτων λειτούργησε ως ένας νέος τρόπος 

σκέψης και αντιμετώπισης όλων των ειδών των συμπτωμάτων, είτε σωματικών είτε 

συναισθηματικών και ψυχικών (Framo, 1979). Ειδικότερα, όσον αφορά τα συμπτώματα που 

εμφανίζονται στα παιδιά, υποστηρίζεται ότι μεταβιβάζονται από τη μία γενιά στην επόμενη 

μέσω της τριγωνοποίησης του παιδιού από τους δύο γονείς. Το παιδί, έτσι, λειτουργεί ως 

αποδιοπομπαίος τράγος της οικογένειας και επιτυγχάνει την επικέντρωση της προσοχής της 

οικογένειας σε αυτό και την αγνόηση σημαντικότερων παραγόντων, όπως τις συγκρούσεις 

και την αποξένωση του συζυγικού ζευγαριού. Επομένως, μέσα από τη συγκεκριμένη θεωρία 

διαφαίνεται η ιδέα ότι η συμπτωματολογία που εμφανίζεται στα παιδιά δεν θα μπορούσε να 
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βελτιωθεί χωρίς την αλλαγή και τη θεραπεία ολόκληρης της οικογένειας και των δυναμικών 

της (Framo, 1979). 

Στην Ελλάδα η στροφή προς τη συστημική θεωρία ξεκίνησε στις αρχές της δεκαετίας του 

1960 από τον Γεώργιο και τη Βάσω Βασιλείου, οι οποίοι επιστρέφοντας από τις ΗΠΑ 

ενέπνευσαν με τις γνώσεις που έφεραν για τη συστημική σκέψη και θεραπεία. Ίδρυσαν στην 

Αθήνα το κέντρο «Άνθρωπος», όπου μετέδωσαν τις γνώσεις τους σε αρκετούς 

εκπαιδευόμενους μεταξύ των οποίων ήταν και η Κατάκη, η οποία ίδρυσε το 1983 στην 

Αθήνα το Εργαστήριο Διερεύνησης Ανθρώπινων Σχέσεων. Έτσι, στις επόμενες δεκαετίες 

μέσα από την ίδρυση στην Ελλάδα όλων και περισσότερων κέντρων που εκπαιδεύουν και 

χρησιμοποιούν στη συστημική θεωρία στη θεραπεία συνέχισε να διαδίδεται και να 

αναπτύσσεται η συγκεκριμένη προσέγγιση τόσο σε πρακτικό όσο και σε ερευνητικό επίπεδο 

(Softas-Nall, 2008). 

 

1.7. Η Έννοια της Οικογενειακής Λειτουργικότητας 

Με τον όρο οικογενειακή λειτουργικότητα προσδιορίζεται η ποιότητα των 

αλληλεπιδράσεων και της επικοινωνίας μεταξύ των μελών του οικογενειακού συστήματος 

(Koutra, Triliva, Roumeliotaki, Lionis, & Vgontzas, 2012). Οι Pezzullo, Taylor, Mitchell, 

Pejoski, και Bilgrami (2010) ορίζουν την οικογενειακή λειτουργικότητα μέσα από ένα 

σύνολο διαφορετικών χαρακτηριστικών της οικογένειας, όπως είναι τα συναισθηματικά 

χαρακτηριστικά, η πειθαρχία, η εμπλοκή, το στάδιο ανάπτυξης και η υγεία των μελών, καθώς 

και οι οικογενειακές και οι κοινωνικές σχέσεις. Επίσης, επισημαίνουν ότι η θετική 

οικογενειακή λειτουργικότητα περιλαμβάνει τη συναισθηματική εγγύτητα, τη ζεστασιά, την 

υποστήριξη και την ασφάλεια, ενώ στα θετικά χαρακτηριστικά της εντάσσονται οι 

προσδοκίες που είναι προσαρμοσμένες με την ηλικία κάθε μέλους, η εκπαίδευση, η 

προώθηση της σωματικής υγείας, οι υψηλής ποιότητας οικογενειακές σχέσεις και η ύπαρξη 

κοινωνικών συναναστροφών για  κάθε άτομο της οικογένειας (Pezzullo et al., 2010). 

Τα παραπάνω χαρακτηριστικά της οικογενειακής λειτουργικότητας μπορούν να 

κατηγοριοποιηθούν σε συγκεκριμένους τομείς, οι οποίοι δεν είναι ανεξάρτητοι, αλλά 

αντίθετα αλληλεπιδρούν μεταξύ τους. Ο πρώτος τομέας, σύμφωνα με την Pezzullo και των 

συνεργατών της (2010), είναι ο συναισθηματικός τομέας, ο οποίος αναφέρεται στη 

συναισθηματική εγγύτητα, στη ζεστασιά, στην ικανοποίηση των αναγκών, στην υποστήριξη 

και στην ασφάλεια στη σχέση γονέα και παιδιού. Ο τομέας πειθαρχίας περιλαμβάνει κανόνες, 

προσδοκίες και συνέπειες προσαρμοσμένες στην ηλικία των μελών, ενώ οι τομείς της 

γνωστικής ανάπτυξης και σωματικής υγείας αναφέρονται σε συμπεριφορές που προωθούν 
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τους αντίστοιχους τομείς. Επίσης, διακρίνουν τον τομέα των οικογενειακών σχέσεων, ο 

οποίος αφορά την ποιότητα των σχέσεων ανάμεσα σε όλα τα μέλη του οικογενειακού 

συστήματος, όπως ανάμεσα στα αδέρφια, στους συζύγους και μεταξύ γονέα και παιδιού. 

Τέλος, ο κοινωνικός τομέας περιλαμβάνει όλες τις σχέσεις των μελών εκτός του 

οικογενειακού συστήματος (Pezzull et al., 2010). 

Ωστόσο, η έννοια της οικογενειακής λειτουργικότητας δεν εξετάζεται μόνο μέσα από τα 

χαρακτηριστικά της οικογένειας αλλά και μέσα από τους στόχους της και τις στρατηγικές που 

ακολουθεί για να επιτύχει αυτούς τους στόχους. Οι στρατηγικές καθορίζουν τα όρια και τους 

ρόλους των μελών, καθώς και τις αξίες κάθε οικογένειας. Η διασαφήνιση των στόχων και των 

στρατηγικών της οικογένειας είναι πολύ σημαντική, καθώς επηρεάζουν τον βαθμό της 

λειτουργικότητας της οικογένειας (Dai & Wand, 2015). Σύμφωνα με τους Sabatelli και Bartle 

(1995) ο πρώτος στόχος που πρέπει να ολοκληρώσει η οικογένεια είναι ο καθορισμός της 

ταυτότητάς τόσο ολόκληρης της οικογένειας, όσο και κάθε μέλους ξεχωριστά. Η ταυτότητα 

βοηθάει στην οργάνωση της οικογενειακής δομής και νοηματοδοτεί την οικογένεια. Έτσι, 

στις λειτουργικές οικογένειες ενισχύεται η αυτοεκτίμηση των μελών και η κοινωνική τους 

ανάπτυξη (Sabatelli & Bartle, 1995). 

Ο επόμενος στόχος είναι ο καθορισμός των ορίων τόσο εντός όσο και εκτός του 

οικογενειακού συστήματος. Στις λειτουργικές οικογένειες φαίνεται να υπάρχει ισορροπία 

στην εισροή και εκροή πληροφοριών σε άλλα συστήματα, αλλά και ισορροπία όσον αφορά 

τον βαθμό ανεξαρτησίας και εξάρτησης μεταξύ των μελών. Ο επόμενος στόχος είναι η 

διαχείριση των συναισθημάτων της οικογένειας, μέσα από την παροχή φροντίδας και 

υποστήριξης στα μέλη και την αποφυγή των συγκρούσεων. Οι επιτυχείς στρατηγικές για τη 

διαχείριση του συναισθήματος φαίνεται να συνδέονται με την απουσία σωματικών και 

ψυχολογικών συμπτωμάτων στα μέλη, ενώ οι συχνές συγκρούσεις στην οικογένεια 

αποτελούν ένδειξη δυσλειτουργίας της (Sabatelli & Bartle, 1995). 

Εξίσου σημαντικός είναι και ο στόχος της διατήρησης της οικογένειας μέσα από την 

κάλυψη των βασικών αναγκών των παιδιών, όπως την τροφή, τη στέγη και την εκπαίδευση. 

Οι στρατηγικές των οικογενειών για την κάλυψη των παραπάνω αναγκών περιλαμβάνουν την 

κατάλληλη διαχείριση των πόρων της οικογένειας, η οποία όταν δεν επιτυγχάνεται 

διαταράσσει, όπως είναι φυσικό, τη λειτουργικότητα του οικογενειακού συστήματος. Ο 

τελευταίος στόχος που καλείται να εκπληρώσει μία οικογένεια είναι η διαχείριση και ο 

περιορισμός του στρες. Το στρες στην οικογένεια εμφανίζεται όταν προκύπτει η ανάγκη για 

αναδιοργάνωση και ενημερώνει την οικογένεια πότε χρειάζεται αλλαγή. Οι δυσλειτουργικές 

οικογένειες είτε δυσκολεύονται να προσαρμοστούν σε νέες καταστάσεις είτε εκδηλώνουν 
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αλλαγές στην οργάνωσή τους όταν δεν υπάρχει αυτή η ανάγκη για αλλαγή. Αντίθετα, οι 

λειτουργικές οικογένειες επιτυγχάνουν την κατάλληλη ισορροπία μεταξύ σταθερότητας και 

αλλαγής (Sabatelli & Bartle, 1995). 

Η έννοια της οικογενειακής λειτουργικότητας εμφανίζεται στη βιβλιογραφία ήδη από το 

1970 και έκτοτε παρουσιάζεται αυξημένο ενδιαφέρον από τους ερευνητές για τον 

προσδιορισμό της, καθώς και για την εύρεση τρόπων για τη μέτρησή της, καθώς φαίνεται ότι 

πρόκειται για μία αρκετά περίπλοκη έννοια (Dai & Wang, 2015). Το αυξημένο αυτό 

ενδιαφέρον και η όλο και αυξανόμενη χρήση της οικογενειακής θεραπείας οδήγησαν στην 

ανάπτυξη διάφορων μοντέλων οικογενειακής λειτουργικότητας ως αποτέλεσμα της 

προσπάθειάς των ερευνητών να κατανοήσουν τα χαρακτηριστικά και τις ιδιότητες της 

λειτουργικής οικογένειας. Για παράδειγμα, στην προσπάθεια αυτή, ο Olson (2000) 

υποστήριξε ότι η οικογενειακή λειτουργικότητα χαρακτηρίζεται από τρεις διαστάσεις, τη 

συνοχή, την προσαρμοστικότητα και την επικοινωνία, οι οποίες αποτελούν και τον θεμέλιο 

λίθο του συστημικού μοντέλου δικτύωσης (Circumplex Model of Marital and Family 

Systems). 

Αντίστοιχα, παλαιότερα οι Epstein, Baldwin, και Bishop (1983) μέσα από την ανάπτυξη 

του εργαλείου οικογενειακής αξιολόγησης (Family Assessment Device) κατέληξαν ότι η 

οικογενειακή λειτουργικότητα περιλαμβάνει την επίλυση προβλημάτων, την επικοινωνία, 

τους ρόλους, τη συναισθηματική ανταπόκριση, τη συναισθηματική εμπλοκή και τον 

συμπεριφορικό έλεγχο. Φαίνεται, επομένως, ότι η συγκεκριμένη έννοια αποτελεί έναν όρο 

«ομπρέλα», όπου εντάσσονται επιμέρους έννοιες, οι οποίες όλες μαζί συντελούν στην 

περιγραφή και στην αποσαφήνιση του όρου της οικογενειακής λειτουργικότητας (Kennedy, 

Rooney, Kane, Hassan, & Nesa, 2015). 

Οι ερευνητές ανεξαρτήτως των μοντέλων που έχουν αναπτύξει καταλήγουν ότι οι 

οικογένειες μπορούν να είναι είτε λειτουργικές είτε μη λειτουργικές. Οι λειτουργικές 

οικογένειες ανταποκρίνονται στις βασικές ανάγκες των μελών και διαχειρίζονται με 

αποτελεσματικό τρόπο τις συγκρούσεις. Αντιθέτως, οι δυσλειτουργικές οικογένειες φαίνεται 

να χαρακτηρίζονται από φτωχή συνοχή, επικοινωνία, συχνές συγκρούσεις και βίαιη 

συμπεριφορά μεταξύ των μελών (Oltean, Perlman, Meyer, & Ferro, 2020). Οι σχέσεις και οι 

αλληλεπιδράσεις που επικρατούν σε μία οικογένεια, όπως είναι φυσικό, παίζουν σημαντικό 

ρόλο στην ψυχοσυναισθηματική υγεία των μελών και ιδιαίτερα των παιδιών της σχολικής 

ηλικίας, των οποίων η κοινωνική και συναισθηματική ευημερία φαίνεται να εξαρτάται από τη 

λειτουργία της οικογένειας, καθώς η οικογένεια διαδραματίζει προεξάρχων ρόλο για την 

ομαλή ανάπτυξη τους (Kennedy et al., 2015). 
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Για την καλύτερη κατανόηση του όρου της οικογενειακής λειτουργικότητας θα 

παρουσιαστούν τα βασικότερα μοντέλα οικογενειακής λειτουργικότητας, τα οποία 

εμφανίζουν ομοιότητες, αλλά και διαφορές, οι οποίες μπορούν να βοηθήσουν στην εις βάθος 

κατανόηση του τρόπου με τον οποίο οι ερευνητές προσεγγίζουν τη συγκεκριμένη έννοια. 

 

1.8. Μοντέλα Οικογενειακής Λειτουργικότητας 

1.8.1. Το Συστημικό Μοντέλο Beavers 

Ανάμεσα στα μοντέλα που έχουν αναπτυχθεί με στόχο να εξηγήσουν και να μετρήσουν 

την οικογενειακή λειτουργικότητα είναι το συστημικό μοντέλο Beavers (The Beavers 

Systems Model of Family Functioning), το οποίο προτάθηκε το 1981 από τον Robert Beavers. 

Στο συγκεκριμένο μοντέλο, η οικογενειακή λειτουργικότητα περιλαμβάνει δύο επιμέρους 

παραμέτρους την οικογενειακή επάρκεια και το οικογενειακό στυλ. Η οικογενειακή επάρκεια 

αναφέρεται στη δομή, την ευελιξία και την προσαρμογή της οικογένειας απέναντι σε 

απαιτητικές καταστάσεις και χωρίζεται σε βέλτιστη, επαρκή, μεσαία, οριακή και σοβαρή. Τα 

περισσότερο προσαρμοσμένα και ευέλικτα συστήματα είναι και τα περισσότερο λειτουργικά 

(Beavers, 1981· Beavers & Hampson, 2000). 

Με τον όρο οικογενειακό στυλ προσδιορίζεται η ποιότητα της οικογενειακής 

αλληλεπίδρασης και κυμαίνεται από το κεντρομόλο στο φυγόκεντρο στυλ. Στην πρώτη 

κατηγορία οικογενειών, η ικανοποίηση στις σχέσεις προέρχεται μέσα από την οικογένεια και 

τα μέλη δυσκολεύονται στην κοινωνικοποίηση εκτός της οικογένειας, ενώ αποφεύγονται τα 

αρνητικά συναισθήματα και οι συγκρούσεις εντός του οικογενειακού συστήματος 

στοχεύοντας πάντα στην ηρεμία. Οι ρόλοι είναι σταθεροί και παρατηρείται αυξημένος 

έλεγχος από τους γονείς προς τα παιδιά, στα οποία δεν δίνεται η ευκαιρία για 

ανεξαρτητοποίηση, με αποτέλεσμα να καθυστερεί ο αποχωρισμός του παιδιού από το 

οικογενειακό σύστημα (Beavers, 1981). 

Αντίθετα, στο φυγόκεντρο στυλ οικογενειών τα μέλη πιστεύουν ότι οι σχέσεις εκτός του 

οικογενειακού συστήματος προσφέρουν μεγαλύτερη ευχαρίστηση, ενώ οι συγκρούσεις είναι 

έντονες μέσα στην οικογένεια. Επίσης, οι γονείς έχουν ασταθή συμπεριφορά απέναντι στα 

παιδιά και ενθαρρύνουν την ανεξαρτησία των παιδιών, τα οποία προσπαθούν να 

αποχωριστούν γρηγορότερα την οικογένεια τους. Φαίνεται ότι οι χαμηλότερες 

κοινωνικοοικονομικά οικογένειες ανήκουν στο συγκεκριμένο οικογενειακό στυλ, καθώς δεν 

θεωρούν ότι ο έλεγχος είναι αποτελεσματικός (Beavers, 1981). 
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Τόσο το κεντρομόλο όσο και το φυγόκεντρο στυλ αποτελούν ακραία σημεία στο φάσμα 

του οικογενειακού στυλ και δεν θεωρούνται τόσο λειτουργικά, αντιθέτως περισσότερο 

λειτουργικά είναι τα στυλ που βρίσκονται στο ενδιάμεσο επίπεδο. Ο συνδυασμός των 

επιμέρους τύπων της οικογενειακής επάρκειας και του οικογενειακού στυλ δημιουργούν 

εννέα διαφορετικά είδη οικογενειακών συστημάτων, από τα οποία τα πρώτα τρία είναι 

λειτουργικά και τα υπόλοιπα έξι μη λειτουργικά και χρειάζονται παρέμβαση (Beavers, 1981· 

Beavers & Hampson, 2000). 

 

Γράφημα 1.1. Το συστημικό μοντέλο Beavers (Beavers & Hampson, 2000) 

 

Ο πρώτος τύπος οικογένειας είναι η βέλτιστη οικογένεια, η οποία αποτελεί τον ιδανικό 

τύπο. Τα μέλη αντιλαμβάνονται την κυκλικότητα των συμπεριφορών τους, καθώς, επίσης, 

παρατηρείται και αμοιβαίος σεβασμός, με αποτέλεσμα να είναι δυνατή η αποτελεσματική 

επίλυση προβλημάτων. Επιπλέον, τα όρια είναι διακριτά, ενώ υπάρχουν εντάσεις, οι οποίες, 

όμως, αντιμετωπίζονται άμεσα και χωρίς σοβαρές συνέπειες για τα μέλη. Ο δεύτερος τύπος 

οικογενειών ονομάζεται επαρκή οικογένεια, στην οποία, όμως, παρατηρούνται μεγαλύτερα 

επίπεδα ελέγχου και πίεσης. Επίσης, η οικειότητα, ο αυθορμητισμός και το θετικό 

συναίσθημα είναι περιορισμένα, ενώ παρατηρούνται και στερεότυπα όσον αφορά τον ρόλο 

του άντρα και της γυναίκας, όπου ο άντρας οφείλει να είναι περισσότερο δυναμικός και η 
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γυναίκα περισσότερο συναισθηματική (Beavers, 1981· Beavers & Hampson, 2000). Παρά τις 

παραπάνω διαφορές από τις βέλτιστες οικογένειες, τα παιδιά που ανήκουν στον δεύτερο τύπο 

οικογενειών δεν παρουσιάζουν δυσκολίες, γεγονός που μπορεί να οφείλεται στη φροντίδα 

που παρέχουν οι γονείς προς τα παιδιά, η οποία φαίνεται να αντιστρέφει τις επιπτώσεις της 

περιορισμένης οικειότητας και του θετικού κλίματος (Beavers, 1981). 

Οι επόμενοι τρεις τύποι οικογενειών αποτελούν τις οικογένειες μεσαίου επιπέδου, όπου 

τα μέλη που ανήκουν σε αυτές είναι ευάλωτα για την ανάπτυξη ψυχολογικών δυσκολιών. 

Κύριο χαρακτηριστικό των συγκεκριμένων οικογενειακών συστημάτων είναι ο έλεγχος και η 

προσπάθεια επιβολής απέναντι στα άλλα μέλη. Διακρίνονται σε τρεις υποκατηγορίες, τις 

μεσαίες κεντρομόλους, τις μεσαίες φυγόκεντρους και τις μεικτές. Η πρώτη υποκατηγορία 

χαρακτηρίζεται από αυταρχικές συμπεριφορές και έλεγχο, ενώ θεωρείται από την οικογένεια 

ότι οι συγκεκριμένες στρατηγικές είναι αποτελεσματικές, καθώς και ότι θα φέρουν τα 

επιθυμητά αποτελέσματα. Ωστόσο, παρατηρείται συγκεκαλυμμένη εχθρότητα και αυξημένα 

επίπεδα φροντίδας. Η δεύτερη υποκατηγορία περιλαμβάνει, επίσης, εκφράσεις ελέγχου και 

πίεσης, ωστόσο τα μέλη τα θεωρούν αναποτελεσματικά. Επίσης, η εχθρότητα και οι 

συγκρούσεις είναι έντονες και εμφανείς, ενώ παρατηρούνται και μειωμένα επίπεδα 

φροντίδας. Η μεικτή υποκατηγορία περιλαμβάνει στοιχεία τόσο από την κεντρομόλο όσο και 

από τη φυγόκεντρο οικογένεια (Beavers, 1981· Beavers & Hampson, 2000). 

Οι επόμενες δύο μορφές οικογενειών αποτελούν τις οριακές οικογένειες, των οποίων 

κύριο χαρακτηριστικό είναι η χαοτική δομή τόσο ως προς την άσκηση του ελέγχου όσο και 

ως προς την αποτελεσματική παροχή φροντίδας στα μέλη, ενώ παρατηρούνται και αυξημένες 

συγκρούσεις και εκφράσεις θυμού. Στις συγκεκριμένες οικογένειες οι ερευνητές 

υποστηρίζουν ότι είναι περισσότερο πιθανό τα μέλη να εμφανίσουν εμμονές, διατροφικές 

διαταραχές, καθώς και οριακή διαταραχή προσωπικότητας (Beavers & Hampson, 2000). 

Οι τελευταίες κατηγορίες είναι οι σοβαρά δυσλειτουργικές οικογένειες, όπου 

παρατηρείται κυρίως δυσκολία στην επικοινωνία των μελών και απόσταση μεταξύ τους. 

Χωρίζονται σε δύο επιμέρους υποκατηγορίες τις σοβαρά δυσλειτουργικές κεντρομόλους 

οικογένειες και τις σοβαρά δυσλειτουργικές φυγόκεντρους οικογένειες. Η πρώτη 

υποκατηγορία περιλαμβάνει οικογένειες που χαρακτηρίζονται από σκληρά και άκαμπτα όρια 

και αρνητικό συναίσθημα, ενώ τα παιδιά μπορεί να εμφανίσουν συναισθηματική 

καθυστέρηση (Beavers & Hampson, 2000). Επίσης, σύμφωνα με τους ερευνητές, τα παιδιά 

λόγω της προσπάθειάς τους να ισορροπήσουν την ανάγκη τους για ανεξαρτησία και 

εξάρτηση από την οικογένεια είναι πολύ πιθανό να εκδηλώσουν σχιζοφρενικά επεισόδια 

(Beavers, 1981). Στη δεύτερη υποκατηγορία σοβαρής δυσλειτουργικής οικογένειας 
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εντάσσονται οι οικογένειες με αδύναμα όρια και έκδηλη επιθετικότητα και θυμό, ενώ τα 

παιδιά εμφανίζουν επίσης καθυστέρηση στον κοινωνικό και συναισθηματικό τομέα. Τα μέλη 

του συγκεκριμένου τύπου οικογενειών είναι πολύ πιθανό να εμφανίσουν αντικοινωνική 

διαταραχή προσωπικότητας, ενώ είναι πολύ πιθανή και η παιδική κακοποίηση και η 

κατάχρηση ουσιών (Beavers, 1981· Beavers & Hampson, 2000). 

 

Πίνακας 1.1. 

Τύποι οικογενειακών συστημάτων σύμφωνα με το συστημικό μοντέλο Beavers 

 

Η ένταξη των οικογενειών στις παραπάνω κατηγορίες μπορεί να επιτευχθεί με τη χρήση 

ενός ερωτηματολογίου αυτοαναφοράς, το οποίο περιλαμβάνει δύο κλίμακες αλληλεπίδρασης, 

την κλίμακα Beavers της αλληλεπιδραστικής επάρκειας και την κλίμακα Beavers 

αλληλεπιδραστικού στυλ. Η πρώτη κλίμακα μετράει τη γενικότερη υγεία της οικογένειας και 

περιλαμβάνει 13 υποκλίμακες, όπως τη δομή, την αυτονομία και την επίλυση προβλημάτων, 

ενώ η δεύτερη κλίμακα αποτελείται από 8 υποκλίμακες που μετρούν το οικογενειακό στυλ, 

όπως τη διαχείριση των συγκρούσεων και την έκφραση θετικών ή αρνητικών συναισθημάτων 

(Beavers & Hampson, 2000). Επιπλέον, έχει αναπτυχθεί και η κλίμακα αυτοαναφοράς 

οικογενειακών αποθεμάτων, η οποία αποτελείται από 36 ερωτήσεις που συμπληρώνονται από 

όλα τα μέλη της οικογένειας ηλικίας άνω των 11 ετών. Το ερωτηματολόγιο αυτό αξιολογεί 

πέντε τομείς, την επάρκεια, τις συγκρούσεις, τη συνοχή, την έκφραση συναισθημάτων και τις 

ηγετικές ικανότητες (Beavers, 1981· Beavers & Hampson, 2000). 
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1.8.2. To Μοντέλο Οικογενειακής Διαδικασίας (Family Process Model Theory) 

Το μοντέλο οικογενειακής διαδικασίας (Family Process Model Theory) αναπτύχθηκε το 

1980 από τον Harvey Skinner σε μία προσπάθειά του να προσδιορίσει την οικογενειακή 

λειτουργικότητα. Στηριζόμενος στο μοντέλο αυτό οδηγήθηκε στη δημιουργία του εργαλείου 

Οικογενειακής Αξιολόγησης (Family Assessment Measure - FAM) με σκοπό τη μέτρηση της 

συγκεκριμένης έννοιας. Το εργαλείο οικογενειακής αξιολόγησης διαφοροποιείται από άλλα 

εργαλεία που μετρούν την οικογενειακή λειτουργικότητα, καθώς επιχειρεί να τη μετρήσει 

μέσα από τρεις διαφορετικές οπτικές, του συνολικού συστήματος της οικογένειας, των 

δυαδικών σχέσεων που υπάρχουν, καθώς και των ατομικών οπτικών του κάθε μέλους 

(Steinhauer, Santa-Barbara, & Skinner, 1984· Skinner, Steinhauer, & Sitarenios, 2000). 

Το συγκεκριμένο μοντέλο αξιολογεί την οικογενειακή λειτουργικότητα χρησιμοποιώντας 

μία κεντρική διάσταση και έξι επιμέρους διαστάσεις. Την κεντρική διάσταση του μοντέλου 

αποτελεί η εκπλήρωση των στόχων, καθώς θεωρείται ότι αυτή παρακινεί το σύστημα της 

οικογένειας να οργανωθεί και να λειτουργήσει αποτελεσματικά. Η συγκεκριμένη διάσταση 

περιλαμβάνει την ικανότητα του συστήματος να αναγνωρίζει τα προβλήματα, να αναζητά και 

να εφαρμόζει πιθανές λύσεις, καθώς και να αξιολογεί τα αποτελέσματα. Οι υπόλοιπες έξι 

διαστάσεις, σύμφωνα με τους ερευνητές, βρίσκονται γύρω από την κεντρική διάσταση, 

καθώς βοηθάνε την οικογένεια να φέρει εις πέρας οποιοδήποτε πρόβλημα εμφανιστεί 

(Skinner et al., 2000). 

Σημαντικό ρόλο στην ολοκλήρωση των στόχων έχει ο διαχωρισμός των ρόλων και των 

υποχρεώσεων κάθε μέλους της οικογένειας, για τον οποίο απαραίτητη είναι η 

αποτελεσματική επικοινωνία των μελών. Η αποτελεσματική επικοινωνία προϋποθέτει την 

αμοιβαία κατανόηση μεταξύ πομπού και δέκτη, καθώς πολλές φορές το μήνυμα που 

στέλνεται από τον πομπό δεν λαμβάνεται πάντα με τον ίδιο τρόπο από τον δέκτη. Γι αυτόν 

τον λόγο, καθοριστικό ρόλο στην επικοινωνία έχει η συναισθηματική έκφραση των μελών, η 

οποία μπορεί να τη διευκολύνει ή να την παρεμποδίζει (Steinhauer et al., 1984· Skinner et al, 

2000). 

Η ολοκλήρωση των στόχων επηρεάζεται, επίσης, και από τον βαθμό της 

συναισθηματικής εμπλοκής των μελών της οικογένειας, δηλαδή του χρόνου και της 

ποιότητας συμμετοχής του ενός μέλους στη ζωή του άλλου. Οι οικογένειες μπορούν να 

διαχωριστούν ανάλογα με τον βαθμό εμπλοκής των μελών σε εμπλεκόμενες οικογένειες, σε 

οικογένειες που εμφανίζουν ενδιαφέρον για τα άλλα μέλη χωρίς, όμως, συναισθήματα, σε 

ναρκισσιστικές οικογένειες, σε εμφατικές οικογένειες και σε ενωμένες οικογένειες 

(Steinhauer et al., 1984· Skinner et al, 2000). 



 

Γράφημα 1.2. Μοντέλο Οικογενειακής Διαδικασίας

 

Εξίσου σημαντικός είναι και ο ρόλος του ελέγχου που ασκείται στην οικογένεια από τα 

μέλη, καθώς ανάλογα με τον βαθμό του ελέγχου κάθε οικογένεια μπορεί να χαρακτηριστεί ως 

άκαμπτη, ευέλικτη, χαοτική και 

λειτουργία της οικογένειας συμβάλλουν και οι νόρμες και οι αξίες της, οι οποίες αποτελούν 

το υπόβαθρο όλων των παραπάνω διαστάσεων, καθώς κάθε οικογένεια επηρεάζεται από το 

κοινωνικό και πολιτισμικό πλαίσιο στο οποίο βρίσκεται (

Η μέτρηση των διαστάσεων που προτείνει το μοντέλο 

επιτυγχάνεται μέσα από τέσσερις κλίμακες αυτοαναφοράς

συνολική λειτουργικότητα, την κλίμακα των δυαδικών σχέσεων για τη μέτρηση της 

λειτουργικότητας των δυαδικών σχέσεων και την κλίμακα αυτοαξιολόγησης για τον 

προσδιορισμό της αντιλαμβανόμενης οικογενειακής λειτουργικότητας από

ξεχωριστά. Ωστόσο, καθώς η συμπλήρωση των παραπάνω τριών κλιμάκων είναι αρκετά 

χρονοβόρα, καθώς απαιτούνται περίπου 55 λεπτά, οι ερευνητές έχουν αναπτύξει 

εξοικονόμηση χρόνου και ένα σύντομο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς για τον προσδιορι

της λειτουργικότητας της οικογένειας 
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Διαχωρισμός 
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Μοντέλο Οικογενειακής Διαδικασίας 

Εξίσου σημαντικός είναι και ο ρόλος του ελέγχου που ασκείται στην οικογένεια από τα 

μέλη, καθώς ανάλογα με τον βαθμό του ελέγχου κάθε οικογένεια μπορεί να χαρακτηριστεί ως 

άκαμπτη, ευέλικτη, χαοτική και μη παρεμβατική. Ταυτόχρονα, στην αποτελεσματική 

υργία της οικογένειας συμβάλλουν και οι νόρμες και οι αξίες της, οι οποίες αποτελούν 

το υπόβαθρο όλων των παραπάνω διαστάσεων, καθώς κάθε οικογένεια επηρεάζεται από το 

κοινωνικό και πολιτισμικό πλαίσιο στο οποίο βρίσκεται (Skinner et al, 2000

Η μέτρηση των διαστάσεων που προτείνει το μοντέλο της οικογενειακής διαδικασίας 

επιτυγχάνεται μέσα από τέσσερις κλίμακες αυτοαναφοράς, τη γενική κλίμακα, που μετράει τη 

συνολική λειτουργικότητα, την κλίμακα των δυαδικών σχέσεων για τη μέτρηση της 

λειτουργικότητας των δυαδικών σχέσεων και την κλίμακα αυτοαξιολόγησης για τον 

προσδιορισμό της αντιλαμβανόμενης οικογενειακής λειτουργικότητας από

ξεχωριστά. Ωστόσο, καθώς η συμπλήρωση των παραπάνω τριών κλιμάκων είναι αρκετά 

χρονοβόρα, καθώς απαιτούνται περίπου 55 λεπτά, οι ερευνητές έχουν αναπτύξει 

και ένα σύντομο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς για τον προσδιορι

της λειτουργικότητας της οικογένειας από τους ερωτηθέντες (Skinner et al, 2000

Εκπλήρωση 
στόχων

Επικοινωνία

Έλεγχος

Συναισθηματική 
Εμπλοκή

Συναισθηματική 
Έκφραση
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Εξίσου σημαντικός είναι και ο ρόλος του ελέγχου που ασκείται στην οικογένεια από τα 

μέλη, καθώς ανάλογα με τον βαθμό του ελέγχου κάθε οικογένεια μπορεί να χαρακτηριστεί ως 

μη παρεμβατική. Ταυτόχρονα, στην αποτελεσματική 

υργία της οικογένειας συμβάλλουν και οι νόρμες και οι αξίες της, οι οποίες αποτελούν 

το υπόβαθρο όλων των παραπάνω διαστάσεων, καθώς κάθε οικογένεια επηρεάζεται από το 

, 2000). 

οικογενειακής διαδικασίας 

γενική κλίμακα, που μετράει τη 

συνολική λειτουργικότητα, την κλίμακα των δυαδικών σχέσεων για τη μέτρηση της 

λειτουργικότητας των δυαδικών σχέσεων και την κλίμακα αυτοαξιολόγησης για τον 

προσδιορισμό της αντιλαμβανόμενης οικογενειακής λειτουργικότητας από κάθε μέλος 

ξεχωριστά. Ωστόσο, καθώς η συμπλήρωση των παραπάνω τριών κλιμάκων είναι αρκετά 

χρονοβόρα, καθώς απαιτούνται περίπου 55 λεπτά, οι ερευνητές έχουν αναπτύξει για την 

και ένα σύντομο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς για τον προσδιορισμό 

, 2000). 

Συναισθηματική 



35 

1.8.3. Το μοντέλο MacMaster για την οικογενειακή λειτουργικότητα 

Το μοντέλο MacMaster για τον προσδιορισμό της οικογενειακής λειτουργικότητας 

αναπτύχθηκε το 1987 από τον Nathan Epstein, ο οποίος υποστήριξε ότι η βασική λειτουργία 

των οικογενειών είναι η ανάπτυξη και η διατήρηση όλων των μελών της. Επίσης, θεωρείται 

ότι κάθε οικογένεια έχει τρεις στόχους, τους βασικούς, τους αναπτυξιακούς και τους 

ριψοκίνδυνους στόχους. Οι πρώτοι στόχοι αφορούν την κάλυψη των πρώτων βασικών 

αναγκών, όπως την τροφή και την ένδυση, ενώ οι αναπτυξιακοί στόχοι αναφέρονται στις 

αναπτυξιακές αλλαγές και απαιτήσεις που εμφανίζονται στα διάφορα στάδια της ανάπτυξης 

(εφηβεία, ενηλικίωση), καθώς και στις διάφορες φάσεις του κύκλου ζωής της οικογένειας 

(γάμος, γέννηση παιδιού). Τέλος, οι ριψοκίνδυνοι στόχοι αφορούν δύσκολες και απαιτητικές 

καταστάσεις που μπορεί να χρειαστεί να αντιμετωπίσει η οικογένεια, όπως είναι η ασθένεια, 

η ανεργία και οι μετακομίσεις (Epstein et al., 1983). 

Στο συγκεκριμένο μοντέλο, οι ερευνητές θεωρούν ότι η οικογενειακή λειτουργικότητα 

περιλαμβάνει έξι διαφορετικές έννοιες, την επικοινωνία, τους ρόλους, την επίλυση 

προβλημάτων, τη συναισθηματική ανταπόκριση και εμπλοκή, καθώς και τον συμπεριφορικό 

έλεγχο που όλες μαζί συντελούν στον προσδιορισμό της λειτουργικότητας της οικογένειας 

(Epstein, Bishop, & Levin, 1978· Epstein et al., 1983). Όσον αφορά την επίλυση 

προβλημάτων, οι ερευνητές κάνουν διάκριση δύο ειδών προβλημάτων με τα οποία μπορεί να 

έρθει αντιμέτωπη η οικογένεια, των συντελεστικών και των συναισθηματικών προβλημάτων. 

Τα συντελεστικά προβλήματα αποτελούν τα καθημερινά προβλήματα, όπως είναι η 

διαχείριση των οικονομικών, ενώ τα συναισθηματικά προβλήματα αφορούν τα συναισθήματα 

των μελών. Η παραπάνω διάκριση βέβαια δεν είναι πάντα εφικτή, καθώς τα συντελεστικά 

προβλήματα μπορεί να λειτουργούν και ως συναισθηματικά και το αντίστροφο. Οικογένειες 

που δυσκολεύονται να αντιμετωπίσουν και τα δύο είδη προβλημάτων είναι λιγότερο 

λειτουργικές σε σχέση με τις οικογένειες που καταφέρνουν να φέρουν εις πέρας τουλάχιστον 

ένα είδος προβλημάτων (Epstein et al., 1978). 

Η επικοινωνία ορίζεται ως η ανταλλαγή μηνυμάτων ανάμεσα στα μέλη και στο 

συγκεκριμένο μοντέλο αφορά μόνο τη λεκτική επικοινωνία. Χωρίζεται, επίσης, σε 

συντελεστική και συναισθηματική, ενώ φαίνεται ότι τις περισσότερες φορές η δυσκολία 

έγκειται στη συναισθηματική επικοινωνία. Επιπλέον, διακρίνεται σε ξεκάθαρη ή 

συγκεκαλυμμένη, δηλαδή αν γίνεται ξεκάθαρο το μήνυμα που μεταφέρεται και σε άμεση ή 

έμμεση, δηλαδή αν το μήνυμα γίνεται αντιληπτό από τον δέκτη. Επομένως, η επικοινωνία 

μπορεί να είναι ξεκάθαρη και άμεση, ξεκάθαρη και έμμεση, συγκεκαλυμμένη και άμεση ή 

συγκεκαλυμμένη και έμμεση, από τις οποίες η συγκεκαλυμμένη και έμμεση έχει ως 
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αποτέλεσμα τη μη λειτουργικότητα της οικογένειας, ενώ η ξεκάθαρη και άμεση οδηγεί σε μια 

πιο λειτουργική οικογένεια (Epstein et al., 1978). 

Οι ρόλοι αποτελούν τις σταθερές και επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές των μελών και 

χωρίζονται, επίσης, σε συντελεστικούς και συναισθηματικούς. Επιπρόσθετα, οι ρόλοι 

διακρίνονται σε αναγκαίες οικογενειακές λειτουργίες και σε άλλες οικογενειακές λειτουργίες. 

Οι πρώτοι περιλαμβάνουν πέντε επιμέρους συμπεριφορές της οικογένειας, την παροχή ειδών 

ανάγκης, όπως τροφή και ρούχα, τη φροντίδα, που αφορά την υποστήριξη των μελών και τη 

σεξουαλική ικανοποίηση των συζύγων. Επίσης, εμπεριέχονται δεξιότητες ζωής, όπως η 

διατήρηση ενός επαγγέλματος, καθώς και δεξιότητες για τη διατήρηση και τη διαχείριση του 

συστήματος, όπως των ορίων και της αρχηγίας (Epstein et al., 1978).  

Οι ρόλοι άλλων οικογενειακών λειτουργιών διακρίνονται σε προσαρμοστικούς και 

δυσπροσαρμοστικούς ρόλους. Επιπλέον, η κατανομή των ρόλων και η υπευθυνότητα των 

μελών είναι πολύ σημαντικές για την λειτουργικότητα, καθώς από την κατανομή των ρόλων 

φαίνεται αν οι ρόλοι έχουν διανεμηθεί ισοδύναμα και ανάλογα με την ηλικία στην οικογένεια, 

ενώ από την υπευθυνότητα διαφαίνεται η διάθεση των μελών να ολοκληρώσουν τις 

υποχρεώσεις τους απέναντι στα άλλα μέλη  (Epstein et al., 1978). 

 

Γράφημα 1.3.Το μοντέλο MacMaster για την οικογενειακή λειτουργικότητα 
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Η επόμενη διάσταση του μοντέλου, η συναισθηματική ανταπόκριση, αναφέρεται στην 

ποιότητα και την ποσότητα που τα μέλη της οικογένειας εκφράζουν το συναίσθημά τους ως 

απάντηση απέναντι στη συμπεριφορά άλλων μελών. Η συναισθηματική ανταπόκριση 

διακρίνεται σε ευχάριστα και έκτακτα συναισθήματα. Στην πρώτη κατηγορία 

περιλαμβάνονται συναισθήματα, όπως η αγάπη και η ευχαρίστηση, ενώ στη δεύτερη 

κατηγορία ανήκει ο θυμός και η λύπη. Τόσο η πρώτη όσο και η δεύτερη κατηγορία 

συναισθημάτων θεωρούνται αναγκαίες για την αποτελεσματική λειτουργία της οικογένειας, 

καθώς οι οικογένειες που κρατάνε συγκεκαλυμμένα, για παράδειγμα, τα συναισθήματα 

θυμού και λύπης φαίνεται να χαρακτηρίζονται από μεγαλύτερη αυστηρότητα και ακαμψία. 

Η συναισθηματική εμπλοκή αφορά το κατά πόσο κάθε μέλος της οικογένειας δείχνει το 

ενδιαφέρον του απέναντι στα άλλα μέλη. Σύμφωνα με τους ερευνητές, η συναισθηματική 

εμπλοκή περιλαμβάνει έξι επίπεδα, από τα οποία το κεντρικό επίπεδο αποτελεί και το πιο 

λειτουργικό. Πιο συγκεκριμένα, το πρώτο επίπεδο είναι η έλλειψη εμπλοκής, η οποία 

δηλώνει την απουσία ενδιαφέροντος προς τα άλλα μέλη της οικογένειας, ενώ η εμπλοκή 

χωρίς συναισθήματα αναφέρεται στην ύπαρξη ενδιαφέροντος αλλά με περιορισμένο 

συναίσθημα. Το τρίτο επίπεδο αποτελεί η ναρκισσιστική εμπλοκή, όπου το άτομο κινείται 

από ιδιοτελή κίνητρα και δεν εκδηλώνει ενσυναίσθηση προς τους άλλους. Στο κεντρικό 

επίπεδο βρίσκεται η εμπλοκή με παρουσία ενσυναίσθησης, η οποία χαρακτηρίζει τις 

περισσότερο λειτουργικές οικογένειες, καθώς τα άτομα παρουσιάζουν εμφανές ενδιαφέρον 

για τα άλλα μέλη. Το επόμενο επίπεδο είναι η υπερβολική εμπλοκή, όπου τα μέλη δείχνουν 

υπερβολική προστασία και εγγύτητα προς τα άλλα άτομα της οικογένειας, ενώ στο ακραίο 

επίπεδο βρίσκεται η συμβιωτική εμπλοκή, η οποία παρατηρείται σε σοβαρά δυσλειτουργικές 

οικογένειες. Στις συγκεκριμένες οικογένειες τα όρια ανάμεσα στα μέλη δεν είναι ξεκάθαρα 

και παρατηρείται δυσκολία στη διαφοροποίηση των αντιδράσεων και των συναισθημάτων 

τους. 

Η τελευταία διάσταση του συγκεκριμένου μοντέλου είναι ο συμπεριφορικός έλεγχος, ο 

οποίος αφορά τον έλεγχο συμπεριφορών των υπόλοιπων μελών της οικογένειας σε τρεις 

διαφορετικές περιπτώσεις, τις φυσικά επικίνδυνες καταστάσεις, όπως την επιθετικότητα και 

την ριψοκίνδυνη οδήγηση, καθώς και τις καταστάσεις που σχετίζονται με ψυχολογικές 

ανάγκες και την κοινωνικοποίηση. Σύμφωνα με τους ερευνητές, ο συμπεριφορικός έλεγχος 

χωρίζεται σε τέσσερις τύπους, τον άκαμπτο, τον ευέλικτο, τον χαοτικό και τον μη 

παρεμβατικό, από τους οποίους ο πιο λειτουργικός είναι ο ευέλικτος τύπος, όπου εντοπίζεται 

περισσότερη προσαρμοστικότητα και ευελιξία στο σύστημα. Ο άκαμπτος συμπεριφορικός 

έλεγχος χαρακτηρίζεται από πολύ αυστηρούς κανόνες, οι οποίοι δεν αλλάζουν ανάλογα με τις 



38 

καταστάσεις, ενώ στον μη παρεμβατικό έλεγχο υπάρχει πλήρη ελευθερία στα μέλη χωρίς 

περιορισμούς και κανόνες. Ο χαοτικός τύπος ελέγχου περιλαμβάνει στοιχεία και από τους 

τρεις τύπους, γεγονός που δυσκολεύει τα άτομα της οικογένειας να αντιληφθούν τα όρια της 

συμπεριφοράς τους. 

Οι έξι παραπάνω διαστάσεις του μοντέλου MacMaster για την οικογενειακή 

λειτουργικότητα αξιοποιήθηκαν για την κατασκευή του εργαλείου οικογενειακής 

αξιολόγησης (Family Assessment Device-FAD), το οποίο περιλαμβάνει 7 κλίμακες που 

βοηθάνε στην μέτρηση της υπό εξέτασης έννοιας. Κάθε μία κλίμακα αναφέρεται σε μία από 

τις έξι διαστάσεις, ενώ υπάρχει και μία επιπλέον κλίμακα, η οποία αξιολογεί τη γενική 

λειτουργικότητα των οικογενειών. Οι κλίμακες αυτές, 53 ερωτήσεων συνολικά, μπορούν να 

απαντηθούν από όλα τα μέλη της οικογένειας άνω των 12 ετών και διαρκούν περίπου 15-20 

λεπτά (Epstein et al., 1983). Επιπλέον, έχουν αναπτυχθεί ακόμα 2 εργαλεία για το 

συγκεκριμένο μοντέλο, η κλίμακα McMaster κλινικής αξιολόγησης και η δομημένη 

συνέντευξη McMaster για την αξιολόγηση της οικογενειακής λειτουργικότητας. 

Η κλίμακα κλινικής αξιολόγησης συμπληρώνεται από έναν αξιολογητή ή άτομο που έχει  

πραγματοποιήσει εις βάθος συνέντευξη με την οικογένεια και περιλαμβάνει τις έξι διαστάσεις 

που περιγράφηκαν, συμπληρώνοντας μία 7βάθμια κλίμακα, όπου υψηλότερη τιμή δηλώνει 

και μεγαλύτερη λειτουργικότητα. Η δομημένη συνέντευξη προτείνεται να χρησιμοποιείται 

κατά την κλινική διάγνωση, όπου στην αρχή πραγματοποιείται μία περιγραφή των 

περιεχομένων της συνέντευξης και στη συνέχεια η οικογένεια καλείται να κατονομάσει 

διάφορα προβλήματα που αντιμετωπίζει, καθώς και ποιες λύσεις είχε προσπαθήσει να 

εφαρμόσει για την αντιμετώπιση των προβλημάτων της. Στη συνέχεια, το περιεχόμενο της 

συνέντευξης μετατοπίζεται στις έξι διαστάσεις του μοντέλου (Miller, Ryan, Keitner, Bishop, 

& Epstein, 2000). 

 

1.8.4. To Συστημικό Μοντέλο Δικτύωσης (Circumplex Model of Marital and 

Family Systems) 

Το συστημικό μοντέλο δικτύωσης (Circumplex Model of Marital and Family Systems), 

στο οποίο βασίζεται και η συγκεκριμένη έρευνα, αναπτύχθηκε από τον Olson και τους 

συνεργάτες του το 1979 (Olson, Sprenkle, & Russell, 1979). Η οικογενειακή 

λειτουργικότητα, σύμφωνα με τον Olson (2000), χαρακτηρίζεται από τρεις διαστάσεις, τη 

συνοχή, την προσαρμοστικότητα και την επικοινωνία, οι οποίες αποτελούν και τον θεμέλιο 

λίθο του συστημικού μοντέλου δικτύωσης. Η συνοχή ορίζεται ως ο συναισθηματικός δεσμός 

των μελών της οικογένειας μεταξύ τους, η προσαρμοστικότητα ως η ικανότητα αλλαγής των 
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ρόλων και των κανόνων της οικογένειας και η επικοινωνία ως ο θετικός τρόπος 

αλληλεπίδρασης μεταξύ των μελών. Επίσης, στην αναθεωρημένη έκδοση του μοντέλου 

περιλαμβάνεται και η έννοια της οικογενειακής ικανοποίησης, η οποία αναφέρεται στον 

βαθμό ικανοποίησης των μελών από τα επίπεδα συνοχής, προσαρμοστικότητας και 

επικοινωνίας της οικογένειας (Olson, 2000· Olson, Waldvogel, & Schlieff, 2019). Βασική 

υπόθεση του μοντέλου είναι ότι οι λειτουργικές οικογένειες διακρίνονται για τα 

ισορροπημένα επίπεδα συνοχής και προσαρμοστικότητας, ενώ στις δυσλειτουργικές 

οικογένειες παρατηρείται ανισορροπία στα επίπεδα αυτά (Olson & Gorall, 2006). 

Η συνοχή της οικογένειας μπορεί να προσδιοριστεί μέσα από τους συναισθηματικούς 

δεσμούς, τα όρια, τους συνασπισμούς που τυχόν έχουν αναπτυχθεί, καθώς και από τον τρόπο 

που λαμβάνονται οι αποφάσεις, τον χρόνο, τον χώρο, τους φίλους, τα ενδιαφέροντα και την 

ψυχαγωγία. Η συνοχή αναφέρεται, επομένως, στον τρόπο με τον οποίο η οικογένεια 

καταφέρνει να ισορροπεί ανάμεσα στον διαχωρισμό και την εγγύτητα των ατόμων. Υπάρχουν 

τέσσερα είδη συνοχής, η απεμπλοκή, ο διαχωρισμός, η σύνδεση και η υπερεμπλοκή (Olson et 

al., 1979· Olson, 2000). 

Τα μεσαία επίπεδα της συνοχής, ο διαχωρισμός και η σύνδεση, έχουν ως αποτέλεσμα τη 

δημιουργία μίας περισσότερο λειτουργικής οικογένειας, όπου τα μέλη καταφέρνουν να είναι 

ταυτόχρονα και ανεξάρτητα και συνδεδεμένα με την οικογένεια. Στον διαχωρισμό 

παρατηρείται απόσταση μεταξύ των μελών, ωστόσο υπάρχει υποστήριξη και κοινός χρόνος 

μαζί με τα υπόλοιπα μέλη, ενώ η σύνδεση χαρακτηρίζεται από εγγύτητα και ίσα 

κατανεμημένο χρόνο μεταξύ της οικογένειας και εκτός αυτής (Olson, 2000). 

Αντίθετα, τα ακραία επίπεδα συνοχής, η απεμπλοκή και η υπερεμπλοκή, χαρακτηρίζουν 

τις δυσλειτουργικές οικογένειες όπου δεν υπάρχει ισορροπία. Η απεμπλοκή αφορά 

οικογένειες με αποσυνδεδεμένα μέλη, τα οποία λειτουργούν ανεξάρτητα από τα υπόλοιπα 

άτομα της οικογένειας, ενώ παρατηρείται και μειωμένη παροχή φροντίδας και υποστήριξης. 

Στο αντίθετο άκρο, η υπερεμπλοκή χαρακτηρίζει οικογένειες των οποίων τα μέλη είναι 

υπερβολικά συνδεδεμένα και εξαρτημένα μεταξύ τους χωρίς να έχουν ενδιαφέροντα εκτός 

της οικογένειας (Olson, 2000). 

Η προσαρμοστικότητα του οικογενειακού συστήματος καθορίζεται από την ηγεσία και, 

ειδικότερα, από τον τρόπο που ασκείται ο έλεγχος και η πειθαρχία, καθώς και από το στυλ 

διαπραγμάτευσης, τις σχέσεις και τους κανόνες. Η προσαρμοστικότητα υποδηλώνει την 

ισορροπία του συστήματος ανάμεσα στην αλλαγή και τη σταθερότητα, με αποτέλεσμα ένα 

σύστημα να κυμαίνεται από το άκαμπτο, το δομημένο, το ευέλικτο έως και το χαοτικό 

επίπεδο, με τα μεσαία επίπεδα να είναι και τα περισσότερο λειτουργικά. Τόσο η σταθερότητα 
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όσο και η αλλαγή είναι απαραίτητες συνιστώσες των λειτουργικών συστημάτων, ωστόσο, ένα 

ισορροπημένο σύστημα αλλάζει μόνο όταν είναι απαραίτητο, γεγονός που το διακρίνει από 

τα δυσλειτουργικά συστήματα (Olson et al., 1979· Olson, 2000). 

Το δομημένο σύστημα χαρακτηρίζεται από σταθερούς ρόλους και κανόνες, οι οποίοι, 

όμως, κατανέμονται και αποφασίζονται με δημοκρατικό τρόπο μέσα σε κλίμα 

διαπραγμάτευσης. Τα ευέλικτα συστήματα χαρακτηρίζονται, επίσης, από δημοκρατικές 

διαπραγματεύσεις μεταξύ των μελών, ωστόσο οι κανόνες και οι ρόλοι δεν είναι σταθεροί, 

αλλά προσαρμόζονται ανάλογα τις περιστάσεις και την ηλικία των μελών. Αντίθετα, στις 

άκαμπτες οικογένειες συνήθως υπάρχει ένα μέλος που έχει τον ρόλο του αρχηγού της 

οικογένειας, ο οποίος θεσπίζει κανόνες και ρόλους που δεν αλλάζουν αλλά παραμένουν 

σταθεροί ανεξαρτήτως των αλλαγών εντός και εκτός της οικογένειας. Στο αντίθετο άκρο, οι 

χαοτικές οικογένειες δεν έχουν ξεκάθαρους και σταθερούς κανόνες και ρόλους, καθώς 

μεταβιβάζονται εύκολα από το ένα άτομο στο άλλο, χωρίς να υπάρχει καμία σταθερή ηγεσία 

που να παίρνει αποφάσεις (Olson, 2000). 

Η επικοινωνία μιας οικογένειας προσδιορίζεται από τις ικανότητες για ακρόαση και 

ομιλία, την αυτό-αποκάλυψη, τη σαφήνεια, τον σεβασμό, την ενσυναίσθηση και την 

αποτελεσματική επίλυση προβλημάτων. Σημαντικό ρόλο στις παραπάνω δεξιότητες έχουν η 

κατανόηση του άλλου, η ενεργητική ακρόαση, καθώς και το αμοιβαίο μοίρασμα 

συναισθημάτων. Ένα ισορροπημένο και λειτουργικό σύστημα φαίνεται να χαρακτηρίζεται 

από περισσότερο θετικές δεξιότητες επικοινωνίας, ενώ τα δυσλειτουργικά συστήματα 

χαρακτηρίζονται από φτωχές επικοινωνιακές δεξιότητες. Η επικοινωνία αποτελεί βοηθητική 

έννοια στο συστημικό μοντέλο δικτύωσης, καθώς, οι θετικές δεξιότητες επικοινωνίας των 

μελών του συστήματος του επιτρέπουν να διατηρεί την ισορροπία στις διαστάσεις της 

συνοχής και της προσαρμοστικότητας (Olson, 2000· Olson et al., 2019). 

Επομένως, σύμφωνα με το συστημικό μοντέλο δικτύωσης, που παρουσιάζεται από τον 

Olson, η λειτουργικότητα της οικογένειας εξαρτάται από το βαθμό της ισορροπίας της. 

Συστήματα περισσότερο ισορροπημένα είναι και περισσότερο λειτουργικά. Το συγκεκριμένο 

μοντέλο, επομένως, χρησιμεύει και ως ένας τρόπος για τη διάγνωση των σχέσεων σε μία 

οικογένεια (Olson, 2000). Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί ότι η λειτουργικότητα της 

οικογένειας επηρεάζεται σημαντικά και από το πολιτισμικό πλαίσιο των οικογενειών και γι 

αυτόν τον λόγο θα πρέπει να προσδιορίζεται βάσει του πλαισίου, καθώς ακραία επίπεδα 

συνοχής ή προσαρμοστικότητας μπορεί να θεωρούνται λειτουργικά για το συγκεκριμένο 

κοινωνικό και πολιτισμικό πλαίσιο στο οποίο ανήκει η οικογένεια (Olson et al., 2019). 
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Το μοντέλο, επίσης, χαρακτηρίζεται και για τη δυναμική του, καθώς κάθε οικογένεια 

μπορεί να μεταβαίνει σε διαφορετικά επίπεδα συνοχής και προσαρμοστικότητας ανάλογα με 

τον κύκλο ζωής της και τα γεγονότα και τις αλλαγές που λαμβάνουν χώρα. Πιο 

συγκεκριμένα, υποστηρίζεται ότι οι λειτουργικές οικογένειες σε περιόδους έντονου στρες θα 

καταφέρουν να αντιμετωπίσουν αποτελεσματικότερα τις δυσκολίες, αλλά και να 

μεταπηδήσουν σε διαφορετικό επίπεδο λειτουργικότητας επιδεικνύοντας την απαραίτητη 

προσαρμοστικότητα. Αντιθέτως, οι λιγότερο λειτουργικές οικογένειες θα παρουσιάσουν 

δυσκολίες στην προσαρμογή και στην αλλαγή (Olson, 2000). 

Για την αξιόπιστη και έγκυρη μέτρηση των παραπάνω εννοιών οι Olson, Gorall, και 

Tiesel (2007) ανέπτυξαν την κλίμακα αξιολόγησης της οικογενειακής προσαρμοστικότητας 

και συνοχής (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale – FACES IV) με στόχο την 

αξιοποίησή της τόσο για ερευνητικούς όσο και για κλινικούς σκοπούς (Olson, 2011). Η 

συγκεκριμένη κλίμακα αποτελεί αναθεωρημένη κλίμακα των FACES I (Olson, Bell, & 

Portner, 1978), FACES II (Olson, Portner, & Bell, 1982), FACES III (Olson, Portner, & 

Lavee, 1985). Στην κλίμακα FACES IV αξιολογείται η προσαρμοστικότητα και η συνοχή της 

οικογένειας μέσα από τον προσδιορισμό τόσο των ακραίων όσο και των μεσαίων, 

ισορροπημένων επιπέδων που είχαν προσδιοριστεί στις προηγούμενες εκδόσεις. Έτσι, 

αξιολογούνται τόσο στοιχεία που δημιουργούν τις λειτουργικές οικογένειες όσο και τα 

στοιχεία που συμβάλλουν στην ανάπτυξη δυσλειτουργικών οικογενειών (Olson, 2011). 

Η κλίμακα αποτελείται από δύο ισορροπημένες υποκλίμακες, την ισορροπημένη συνοχή 

και προσαρμοστικότητα, καθώς και από τέσσερις μη ισορροπημένες υποκλίμακες, τη 

σύγχυση και την αποσύνδεση για τη συνοχή και την ακαμψία και τη χαοτική δομή για την 

προσαρμοστικότητα. Ο συνδυασμός των επιπέδων στις υποκλίμακες αυτές δημιουργεί 25 

τύπους οικογενειών, οι οποίες προκύπτουν από τους πέντε διαφορετικούς τύπους συνοχής και 

προσαρμοστικότητας. Από αυτές οι 9 τύποι αποτελούν τις ισορροπημένες, οι 12 τις μεσαίες, 

όπου είτε η συνοχή είτε η προσαρμοστικότητα είναι σε μη ισορροπημένα επίπεδα, ενώ 

υπάρχουν και 4 τύποι οικογενειών, οι οποίες έχουν μη ισορροπημένα επίπεδα τόσο στη 

συνοχή όσο και στην προσαρμοστικότητα (Olson, 2011). 

Επίσης, μέσα από τις 6 κλίμακες του μοντέλου προκύπτουν 6 τύποι οικογενειών, οι 

οποίοι κυμαίνονται από τους πιο υγιείς και ευτυχισμένους στους πιο προβληματικούς και 

λιγότερο υγιείς. Οι τύποι αυτοί των οικογενειών ονομάζονται ισορροπημένες, άκαμπτα 

ισορροπημένες, μεσαίες, ευέλικτα μη ισορροπημένες, χαοτικά αποδεσμευμένες και μη 

ισορροπημένες οικογένειες. Έτσι, στην αναθεωρημένη έκδοση του FACES IV προκύπτουν 

περισσότερες υποκατηγορίες οικογενειών, καθώς στα προηγούμενα μοντέλα οι οικογένειες 
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διακρίνονταν μόνο σε τρεις τύπους, τις ισορροπημένες, τις μη ισορροπημένες και τις μεσαίες 

οικογένειες (Olson & Gorall, 2006). 

 

Πίνακας 1.2. 

Το συστημικό μοντέλο δικτύωσης 

 

Υψηλότερη βαθμολογία στις δύο ισορροπημένες κλίμακες δηλώνει καλύτερη 

λειτουργικότητα στην οικογένεια, ενώ υψηλότερη βαθμολογία στις τέσσερις μη 

ισορροπημένες κλίμακες σκιαγραφεί την προβληματική οικογενειακή λειτουργικότητα 

(Olson et al., 2007). Πιο συγκεκριμένα, οι ισορροπημένες οικογένειες της αναθεωρημένης 

έκδοσης σημειώνουν υψηλά επίπεδα στις ισορροπημένες κλίμακες και χαμηλά επίπεδα στις 

μη ισορροπημένες. Οι οικογένειες αυτές έχουν τα εφόδια να αντιμετωπίζουν στρεσογόνους 

καταστάσεις και να προσαρμόζονται ανάλογα με τις αλλαγές, ενώ φαίνεται ότι ο 

συγκεκριμένος τύπος οικογενειών αναζητά λιγότερο συχνά οικογενειακή θεραπεία (Olson & 

Gorall, 2006). 

Οι άκαμπτα ισορροπημένες οικογένειες παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα ακαμψίας και 

εγγύτητας, μεσαία επίπεδα εμπλοκής και αλλαγής και χαμηλά επίπεδα χάους και απεμπλοκής. 

Παρά τα αυξημένα επίπεδα εγγύτητας, οι συγκεκριμένες οικογένειες δυσκολεύονται στην 

προσαρμογή στις εξωτερικές αλλαγές λόγω των αυξημένων επιπέδων ακαμψίας. Οι μεσαίες 

οικογένειες σημειώνουν μεσαία επίπεδα σε όλες τις υποκλίμακες εκτός της υποκλίμακας της 

ακαμψίας, όπου σημειώνουν είτε υψηλά είτε χαμηλά επίπεδα, με αποτέλεσμα να θεωρείται 

ότι λειτουργούν επαρκώς, καθώς δεν σημειώνουν υψηλά επίπεδα ούτε στις ισορροπημένες 

ούτε στις μη ισορροπημένες κλίμακες (Olson & Gorall, 2006). 

 
Συνοχή 

 
 
 

Προσαρμοστικότητα 

Αποσύνδεση Διαχωρισμός Σύνδεση Σύγχυση  

Ακαμψία Μη ισορροπημένη Μεσαία Μεσαία Μη ισορροπημένη 

Δομή Μεσαία Ισορροπημένη Ισορροπημένη Μεσαία 

Ευελιξία Μεσαία Ισορροπημένη Ισορροπημένη Μεσαία 

Χαοτική δομή Μη ισορροπημένη Μεσαία Μεσαία Μη ισορροπημένη 



43 

Οι ευέλικτα μη ισορροπημένες οικογένειες εμφανίζουν υψηλά επίπεδα στην 

προσαρμοστικότητα και στις μη ισορροπημένες κλίμακες, ενώ στην κλίμακα της συνοχής 

παρατηρούνται μέτρια ή μεσαία επίπεδα, με αποτέλεσμα να θεωρείται ότι ο τύπος αυτός 

ανήκει στις προβληματικές οικογένειες. Ωστόσο, τα υψηλά επίπεδα στην προσαρμοστικότητα 

υποδηλώνουν ότι η οικογένεια αυτή έχει τις ικανότητες να προσαρμόζει τα επίπεδα και των 

άλλων κλιμάκων. Οι χαοτικά αποδεσμευμένες οικογένειες χαρακτηρίζονται από χαμηλά 

επίπεδα συνοχής, προσαρμοστικότητας, εμπλοκής και ακαμψίας και αυξημένα επίπεδα χάους 

και αποσύνδεσης. Οι συγκεκριμένες οικογένειες θεωρούνται πολύ προβληματικές λόγω των 

μειωμένων επιπέδων της εγγύτητας και της προσαρμοστικότητας. Τέλος, οι μη 

ισορροπημένες οικογένειες σημειώνουν χαμηλά επίπεδα στις ισορροπημένες κλίμακες και 

υψηλά επίπεδα στις μη ισορροπημένες. Αποτελούν τις πιο προβληματικές οικογένειες, καθώς 

υπολείπονται των προστατευτικών παραγόντων της συνοχής και της προσαρμοστικότητας και 

γι αυτόν τον λόγο είναι και οι συχνότερες οικογένειες που αναζητούν οικογενειακή θεραπεία 

(Olson & Gorall, 2006). 

 

Γράφημα 1.3. Το συστημικό μοντέλο δικτύωσης (Olson, 2000) 
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Επομένως, το συστημικό μοντέλο δικτύωσης μπορεί χρησιμοποιηθεί με πολλαπλούς 

τρόπους, καθώς μπορεί να αξιοποιηθεί όχι μόνο στην έρευνα και στην κλινική αξιολόγηση 

των οικογενειών, αλλά και στη θεραπεία τους. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί μέσα από την 

προσπάθεια των θεραπευτών να εκπαιδεύσουν τα μέλη και εν τέλει να βοηθήσουν τις 

οικογένειες να μετατοπιστούν σε λειτουργικότερους τύπους, οι οποίοι θα μπορέσουν να 

δώσουν τα εφόδια για την αποτελεσματική αντιμετώπιση μελλοντικών προβλημάτων μέσα 

από την ισορροπημένη συνοχή και την προσαρμοστικότητα και τη μείωση της σύγχυσης, της 

αποσύνδεσης, της ακαμψίας και του χάους (Olson, 2011). 

 

1.9. Οικογενειακή λειτουργικότητα και συναισθηματικές/ συμπεριφορικές 

διαταραχές 

Όπως παρουσιάστηκε σε προηγούμενη ενότητα, μία προσέγγιση για την αιτιολογία των 

συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών είναι οι περιβαλλοντικές και, ειδικότερα, 

οι οικογενειακές επιδράσεις που δέχονται τα παιδιά. Γι αυτόν τον λόγο είναι πολύ σημαντικό 

οι συγκεκριμένες διαταραχές να εξετάζονται και μέσα στο πλαίσιο της οικογένειας. Μεγάλος 

αριθμός προηγούμενων ερευνών έχει διαπιστώσει ότι το επίπεδο λειτουργικότητας της 

οικογένειας μπορεί να επηρεάσει σε σημαντικό βαθμό τη συναισθηματική και συμπεριφορική 

ανάπτυξη των παιδιών.  

Πιο συγκεκριμένα, η έρευνα των Drabick, Gadow, και Sprafkin (2006) μελέτησε τα 

συμπτώματα της διαταραχής διαγωγής και της κατάθλιψης σε ένα δείγμα 203 αγοριών με 

διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/ υπερκινητικότητας. Στην έρευνα διαπιστώθηκε ότι οι 

οικογένειες των παιδιών που εμφάνιζαν συνοσηρότητα στις παραπάνω διαταραχές εμφάνιζαν 

περισσότερες συγκρούσεις, χαμηλότερη οικογενειακή συνοχή, καθώς και χαμηλότερα 

επίπεδα ικανοποίησης των συζύγων. Επομένως, εντοπίστηκαν σημαντικοί οικογενειακοί 

παράγοντες που μπορούν να επιβαρύνουν τη συναισθηματική και συμπεριφορική υγεία των 

παιδιών με ήδη διαγνωσμένη διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/ υπερκινητικότητα. 

Ειδικότερα, σε μία επιπλέον έρευνα που χρησιμοποίησε το μοντέλο McMaster για την 

οικογενειακή λειτουργικότητα βρέθηκε ότι τα κορίτσια σχολικής ηλικίας συγκριτικά με τα 

αγόρια εμφάνιζαν περισσότερα συμπτώματα έμμεσης επιθετικότητας, η οποία συνδέθηκε με 

το δυσλειτουργικό οικογενειακό κλίμα, δηλαδή με τις δυσκολίες στην επικοινωνία, την 

επίλυση προβλημάτων, τους ρόλους, την υπευθυνότητα, την αυτορρύθμιση και τη 

συναισθηματική έκφραση των μελών του οικογενειακού συστήματος. Οι διαφορές αυτές στα 

δύο φύλα εξηγήθηκαν από τους ερευνητές από το γεγονός ότι τα κορίτσια εκδηλώνουν 

γενικότερα μεγαλύτερα ποσοστά έμμεσης επιθετικότητας συγκριτικά με τα αγόρια στα 
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κοινωνικά πλαίσια, καθώς και από το γεγονός ότι πιθανόν τα κορίτσια μιμούνται τις μητέρες 

τους, οι οποίες εκδηλώνουν τις περισσότερες φορές έμμεση και όχι άμεση επιθετικότητα 

(Pagani, Japel, Vaillancourt, & Tremblay, 2010). 

Αντίστοιχα, στην έρευνα της Kennedy και των συνεργατών της (2015) διερευνήθηκε 

κατά πόσο η οικογενειακή λειτουργικότητα, η οποία μετρήθηκε μέσω του εργαλείου 

οικογενειακής αξιολόγησης (Family Assessment Device-FAD) που βασίζεται στο μοντέλο 

MacMaster, επηρεάζει τα συμπτώματα εσωτερίκευσης των παιδιών. Στη συγκεκριμένη 

έρευνα το ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς συμπληρώθηκε από τα ίδια τα παιδιά ηλικίας 9-11 

ετών, όπου βρέθηκαν αξιόπιστα αποτελέσματα παρά τη μικρή ηλικία των συμμετεχόντων. 

Διαπιστώθηκε ότι η λειτουργικότητα της οικογένειας, μπορεί να λειτουργήσει ως 

προβλεπτικός παράγοντας για την εμφάνιση συναισθηματικών προβλημάτων στα παιδιά. 

Ειδικότερα, φάνηκε ότι η αντίληψη που είχαν τα ίδια τα παιδιά για την λειτουργικότητα της 

οικογένειάς τους μπορούσε να προβλέψει την εμφάνιση συναισθηματικών προβλημάτων σε 

αυτά μετά από έξι μήνες. 

Μία προηγούμενη έρευνα προσπάθησε να διερευνήσει τα διαφορετικά οικογενειακά 

χαρακτηριστικά σε παιδιά με αγχώδη διαταραχή και σε παιδιά με κατάθλιψη. Για τον 

εντοπισμό των χαρακτηριστικών αυτών αξιοποιήθηκε η κλίμακα οικογενειακής 

προσαρμοστικότητας και συνοχής (FACES-II). Στην έρευνα βρέθηκε ότι στις οικογένειες των 

παιδιών με κατάθλιψη υπήρχαν χαμηλότερα επίπεδα σεβασμού και εμπιστοσύνης μεταξύ των 

μελών. Επίσης, παρατηρήθηκε χαμηλότερη προσαρμοστικότητα και χαμηλότερα επίπεδα 

ικανοποίησης αναφορικά με την υποστήριξη που δέχονταν από τις οικογένειές τους 

συγκριτικά με τις οικογένειες με παιδιά με αγχώδεις διαταραχές, οι οποίες εμφάνιζαν 

καλύτερα επίπεδα προσαρμογής, διαχείρισης των αλλαγών και υποστήριξης. Φαίνεται, 

επομένως, ότι υπάρχουν διαφορετικά οικογενειακά χαρακτηριστικά στις δύο αυτές 

διαταραχές εσωτερίκευσης των παιδιών, τα οποία, σύμφωνα με τους ερευνητές, μπορεί να 

εκπαιδεύουν τα παιδιά σε διαφορετικούς τρόπους αντιμετώπισης των δυσκολιών τους. 

Ωστόσο, υπάρχει και το ενδεχόμενο τα παιδιά με τα καταθλιπτικά συμπτώματα να βλέπουν 

περισσότερο αρνητικά τις οικογένειές τους, με αποτέλεσμα να είναι και λιγότερο 

ικανοποιημένα από αυτές, γεγονός που μπορεί να επηρέασε τα αποτελέσματα της έρευνας 

(Kashani, Suarez, Jones, & Reid, 1999). 

Μία ακόμη έρευνα που διερεύνησε την οικογενειακή λειτουργικότητα σε παιδιά με 

κατάθλιψη είναι η έρευνα των Kashani, Allan, Dahlmeier, Rezvani, και Reid (1995) που 

αξιοποίησε, επίσης, το συστημικό μοντέλο δικτύωσης. Στην έρευνα βρέθηκε ότι στα παιδιά 

με κατάθλιψη οι οικογένειες χαρακτηρίζονταν από χαμηλότερα επίπεδα συνοχής, καθώς 
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άνηκαν κυρίως στο επίπεδο της αποσύνδεσης. Ωστόσο, δεν βρέθηκε σύνδεση της 

προσαρμοστικότητας της οικογένειας με την εμφάνιση καταθλιπτικών συμπτωμάτων στα 

παιδιά. Τα παραπάνω επιβεβαιώνονται και από την έρευνα των Mathijssen, Koot, Verhulst, 

Bruyn, και Oud (1997), καθώς οι ερευνητές παρατήρησαν ότι στα παιδιά με αυξημένα 

συναισθηματικά και συμπεριφορικά συμπτώματα οι οικογένειες χαρακτηρίζονταν από 

περισσότερη απεμπλοκή και λιγότερη σύνδεση. Στη συγκεκριμένα έρευνα, όμως, βρέθηκε 

και σύνδεση με την προσαρμοστικότητα, καθώς οι οικογένειες των παιδιών αυτών 

χαρακτηρίζονται από περισσότερο χάος, λιγότερη δομή και ακαμψία. 

Η σύνδεση της συνοχής με τις συναισθηματικές διαταραχές παρατηρήθηκε και στην 

έρευνα των Peleg‐Popko και Dar (2001), όπου διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της 

συνοχής και της εμφάνισης κοινωνικής φοβίας σε παιδιά σχολικής ηλικίας. Το αποτέλεσμα 

αυτό εξηγείται από τους ερευνητές, καθώς η μειωμένη παροχή ευκαιριών για αυτονομία στα 

παιδιά λόγω της αυξημένης υπερεμπλοκής στις σχέσεις των μελών μπορεί να αυξήσει τα 

συμπτώματα άγχους στα παιδιά. Αντίθετα, διαπιστώθηκε αρνητική συσχέτιση μεταξύ της 

προσαρμοστικότητας και της ανάπτυξης ειδικών φοβιών στα παιδιά, καθώς φάνηκε ότι παιδιά 

προερχόμενα από άκαμπτες οικογένειες είχαν περισσότερες πιθανότητες για την ανάπτυξη 

φόβου προς άγνωστα άτομα. Έτσι, παιδιά προερχόμενα από ευέλικτες οικογένειες έχουν 

λιγότερες πιθανότητες για την εμφάνιση αγχογόνων συμπτωμάτων, καθώς οι γονείς είναι 

περισσότερο ευέλικτοι και επιτρέπουν στα παιδιά να δοκιμάζουν πράγματα, γεγονός που 

μπορεί να αυξάνει την αυτοπεποίθησή τους και την εμπιστοσύνη τους προς τον εαυτό τους. 

Επομένως, από τις παραπάνω έρευνες (Mathijssen et al., 1997· Peleg‐Popko & Dar, 2001) 

φαίνεται ότι σε οικογένειες που ανήκουν στα ακραία επίπεδα της συνοχής και της 

προσαρμοστικότητας και όχι στα μεσαία επίπεδα τα παιδιά έχουν περισσότερες πιθανότητες 

να εμφανίσουν ψυχολογικές δυσκολίες. 

Επιπρόσθετα, σε μια πιο πρόσφατη έρευνα της Oltean και των συνεργατών της (2020) 

έγινε προσπάθεια να εντοπιστεί ποιες πτυχές της οικογενειακής λειτουργικότητας συνδέονται 

με τα συμπτώματα εσωτερίκευσης και ποιες με τα συμπτώματα εξωτερίκευσης σε παιδιά 

ηλικίας 8-17 ετών. Στη συγκεκριμένη έρευνα χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο MacMaster και 

φάνηκε ότι η αποτελεσματικότερη επικοινωνία στην οικογένεια σχετίζεται με μειωμένες 

πιθανότητες για εμφάνιση γενικευμένης αγχώδους διαταραχής, ενώ η ύπαρξη θετικότερου 

συναισθήματος στην οικογένεια σχετίζεται με μειωμένη εμφάνιση κοινωνικής φοβίας και 

εναντιωματικής προκλητικής διαταραχής. Επιπλέον, ο αυξημένος συμπεριφορικός έλεγχος 

φαίνεται να συνδέεται με χαμηλότερα επίπεδα γενικευμένης αγχώδους διαταραχής, 

κοινωνικής φοβίας, αλλά και εναντιωματικής προκλητικής διαταραχής στα παιδιά. 
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Ωστόσο, αντίθετα με το αναμενόμενο, διαπιστώθηκε ότι τα αυξημένα επίπεδα 

συναισθηματικής εμπλοκής των γονέων και παρέμβασης στην επίλυση προβλημάτων των 

παιδιών συνδέονται με αυξημένες πιθανότητες εμφάνισης μείζονος καταθλιπτικής 

διαταραχής και κοινωνικής φοβίας στα παιδιά, καθώς και με μεγαλύτερης διάρκειας 

παραμονής σε ψυχιατρική κλινική. Το γεγονός αυτό εξηγείται από τους ερευνητές, καθώς η 

αυξημένη εμπλοκή των γονέων συνεπάγεται και ένα πιο αυταρχικό στυλ διαπαιδαγώγησης με 

αποτέλεσμα να παρεμποδίζεται η ανάπτυξη αυτονομίας και δεξιοτήτων λήψης αποφάσεων 

στα παιδιά. Έτσι, υπάρχει πιθανότητα τα παιδιά να μην εκπαιδεύονται στην ανάπτυξη των 

απαραίτητων δεξιοτήτων για την αντιμετώπιση μελλοντικών αγχογόνων και απαιτητικών 

καταστάσεων. Αντίθετα, βρέθηκε ότι η θετικότερη επικοινωνία μεταξύ γονέων και παιδιού 

συνδέεται με λιγότερη παραμονή του παιδιού σε ψυχιατρική κλινική κατά τον προηγούμενο 

έτος, γεγονός που αναδεικνύει τη σημασία της καλής επικοινωνίας, των στενών δεσμών και 

της απουσίας συγκρούσεων μεταξύ γονέων και παιδιών, καθώς έτσι τα παιδιά νιώθουν 

περισσότερο άνετα να εκφραστούν και να μοιραστούν με τους γονείς τους οτιδήποτε τα 

απασχολεί (Oltean et al., 2020). 

Αναφορικά με τη χαοτική δομή των οικογενειών, στην έρευνα των Akram και Shamama-

tus-Sabah (2020) βρέθηκε σύνδεση της χαοτικής δομής της οικογένειας με τα συμπεριφορικά 

προβλήματα, την προκοινωνική συμπεριφορά των παιδιών και τα προβλήματα με τους 

συνομηλίκους. Η χαοτική δομή, όπως εκδηλώνεται μέσω της απουσίας πειθαρχίας, της 

μειωμένης ανταπόκρισης των γονέων στις συναισθηματικές ανάγκες των παιδιών, καθώς και 

της μειωμένης ύπαρξης ρουτινών και προγράμματος στην οικογένεια μπορεί να επιβαρύνει τη 

συναισθηματική και συμπεριφορική ρύθμιση των παιδιών λόγω της έλλειψης δομής και 

προβλεψιμότητας στην καθημερινότητά τους. Επίσης, σύμφωνα με τους ερευνητές, τα 

προβλήματα με τους συνομηλίκους και της προκοινωνικής συμπεριφοράς μπορεί να 

οφείλονται στη μειωμένη έκθεσης των παιδιών σε ερεθίσματα που θα μπορούσαν να 

βελτιώσουν την κοινωνικοποίησή τους. 

Εξίσου σημαντική είναι και η έρευνα της Johnson (2003), η οποία μελέτησε την 

εμφάνιση επιθετικότητας στα παιδιά ανάλογα με την οικογενειακή τους λειτουργικότητα. Η 

Johnson (2003) αξιοποίησε τη δομική θεωρία συστημάτων του Minuchin, η οποία 

κατηγοριοποιούσε τις οικογένειες σε συνεκτικές, διαχωρισμένες και τριγωνοποιημένες. Στην 

έρευνα διαπιστώθηκε ότι στις τριγωνοποιημένες οικογένειες, όπου το παιδί έκανε συμμαχία 

με τον ένα γονέα εναντίον του άλλου, τα παιδιά εμφάνιζαν μεγαλύτερη επιθετικότητα 

συγκριτικά με τα παιδιά των συνεκτικών και των διαχωρισμένων οικογενειών. Επίσης, στις 

οικογένειες που δεν υπήρχε συνοχή παρατηρήθηκε πρόβλεψη των συμπεριφορικών 
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προβλημάτων από την πρώτη στην τετάρτη τάξη του δημοτικού, ενώ στις οικογένειες που 

βελτιώθηκαν τα επίπεδα συνοχής στο συγκεκριμένο διάστημα παρατηρήθηκε μείωση των 

συμπεριφορικών προβλημάτων. Επομένως, από την έρευνα φάνηκε ότι οι συνεκτικές 

οικογένειες μπορούν να λειτουργήσουν ως προστατευτικοί παράγοντες ως προς την εμφάνιση 

επιθετικότητας στα παιδιά. Η έρευνα των Higgins και McCabe (2003) επιβεβαίωσε τα 

παραπάνω αποτελέσματα σχετικά με τα συμπεριφορικά προβλήματα των παιδιών 

αξιοποιώντας, όμως, το μοντέλο του Olson και εξετάζοντας παιδιά προερχόμενα από 

κακοποιητικές οικογένειες. 

Μία ακόμα έρευνα προσπάθησε να διερευνήσει τις επιμέρους διαστάσεις της 

οικογενειακής λειτουργικότητας, όπως εξετάζεται από το μοντέλο του Olson (2000), 

συγκρίνοντας τις οικογένειες παιδιών με και χωρίς ψυχιατρικές διαταραχές. Στην έρευνα 

βρέθηκε ότι τα παιδιά που εμφάνιζαν συμπτώματα σημείωσαν υψηλότερη βαθμολογία στους 

τομείς της συνοχής και της προσαρμοστικότητας συγκριτικά με την άλλη ομάδα παιδιών. 

Βρέθηκε ότι οι συγκριμένες οικογένειες άνηκαν στις πιο ακραίες πλευρές του μοντέλου και, 

ειδικότερα, βρίσκονταν είτε στο πεδίο της σύγχυσης και του χάους είτε στο πεδίο της 

σύγχυσης και της ευελιξίας στους τομείς της συνοχής και της προσαρμοστικότητας 

αντίστοιχα. Επίσης, κάνοντας διάκριση των ψυχολογικών δυσκολιών των παιδιών βρέθηκε 

ότι ήταν πιθανότερο τα παιδιά με διατροφικές διαταραχές να ανήκουν στους συγκεκριμένους 

τύπους οικογενειών (Pepe, Tortolani, Gentile, & Ciommo, 2015). 

Σε μία παλαιότερη έρευνα του Veerman (1995) που χρησιμοποίησε την κλίμακα συνοχής 

και προσαρμοστικότητας (FACES) βρέθηκε σύνδεση των συναισθηματικών/συμπεριφορικών 

δυσκολιών παιδιών με ιστορικό ψυχιατρικών νοσημάτων με τους τομείς της συνοχής και της 

προσαρμοστικότητας. Ειδικότερα, αναφορικά με τον τομέα της προσαρμοστικότητας 

βρέθηκε ότι η παρουσία ακαμψίας στην οικογένεια συνδέθηκε με την εμφάνιση 

προβλημάτων εξωτερίκευσης, επιθετικής συμπεριφοράς, διάσπασης προσοχής και 

συμπτωμάτων άγχους κα κατάθλιψης. Όσον αφορά τη συνοχή, η απεμπλοκή στις σχέσεις των 

μελών φάνηκε να συνδέεται με περισσότερα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης, εύρημα 

σύμφωνο με την έρευνα των Kashani et al. (1995). 

Η απεμπλοκή, ωστόσο, συνδέθηκε με σοβαρότερης έντασης προβλήματα συγκριτικά με 

την ακαμψία. Αξίζει να σημειωθεί ότι η ακαμψία στην οικογένεια, αν και δυσλειτουργικός 

τρόπος αλληλεπίδρασης των μελών, φάνηκε να ευνοεί τη λειτουργία των οικογενειών με 

παιδιά με διάσπαση προσοχής, γεγονός που εξηγείται από τον ερευνητή από την προσπάθεια 

των γονέων να διαμορφώσουν το ανάλογο περιβάλλον για την καλύτερη διαχείριση της 

δυσκολίας των παιδιών τους (Veerman, 1995). Τα παραπάνω επιβεβαιώθηκαν και από την 
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έρευνα των León, Palacios, Román, Moreno, και Peñarrubia (2015), όπου εντοπίστηκε 

σύνδεση μεταξύ της προσαρμοστικότητας της οικογένειας, του γονικού στρες και της 

εμφάνισης συμπτωμάτων υπερκινητικότητας σε υιοθετημένα παιδιά σχολικής ηλικίας. 

Αντίθετα, η έρευνα της Yahav (2002) διαπίστωσε σύνδεση των συμπτωμάτων 

εσωτερίκευσης και εξωτερίκευσης των παιδιών μόνο με τη διάσταση της συνοχής και όχι με 

τη διάσταση της προσαρμοστικότητας στο μοντέλο της οικογενειακής λειτουργικότητας 

FACES-II. Ειδικότερα, βρέθηκε ότι τα συμπτώματα εξωτερίκευσης στα παιδιά 

παρουσιάζονταν σε οικογένειες που βρίσκονταν στο επίπεδο της αποσύνδεσης, ενώ τα 

συμπτώματα εσωτερίκευσης των παιδιών εμφανίζονται σε οικογένειες που βρίσκονταν είτε 

στην αποσύνδεση είτε στη σύγχυση. Η διαφορά αυτή στις διαταραχές εξηγείται από το 

γεγονός ότι τα παιδιά σε οικογένειες με αποσύνδεση, προσπαθούν να ελέγξουν μέχρι ποιο 

σημείο μπορούν να φτάσουν τα όρια της οικογένειας, καθώς σ’ αυτήν την περίπτωση η 

οικογένεια χαρακτηρίζεται από διάχυτα και όχι συγκεκριμένα όρια. Έτσι, τα παιδιά 

προσπαθούν να καταλάβουν αν η οικογένεια ανησυχεί γι αυτά και να δουν αν κάποιο μέλος 

της οικογένειάς τους θα αναλάβει τη φροντίδα και την ευθύνη τους. Επίσης, μπορεί με τις 

συμπεριφορές εξωτερίκευσης να προσπαθούν να αυτονομηθούν και να ανεξαρτητοποιηθούν 

από την οικογένεια. Όσον αφορά τις διαταραχές εσωτερίκευσης, οι οικογένειες κινούνται 

μεταξύ αποσύνδεσης και σύγχυσης, καθώς σύμφωνα με την ερευνήτρια μπορεί διαφορετικές 

διαταραχές εσωτερίκευσης να επηρεάζονται από διαφορετικές πλευρές της οικογενειακής 

λειτουργικότητας, κάτι που διαπιστώθηκε και στην έρευνα των Kashani και συν. (1999) που 

περιγράφηκε παραπάνω. 

Μία ακόμη εξίσου σημαντική έρευνα είναι η μεικτή έρευνα των Souza και Crepaldi 

(2019), οι οποίοι μελέτησαν με ποσοτικό και ποιοτικό σχεδιασμό με τη βοήθεια δείγματος 50 

μητέρων με παιδιά ηλικίας 6-11 ετών, τη σχέση της οικογενειακής λειτουργικότητας, της 

συζυγικής σχέσης και της από κοινού γονικής μέριμνας με τα συναισθηματικά και 

συμπεριφορικά προβλήματα των παιδιών. Στην έρευνα αυτή αξιοποιήθηκε το μοντέλο 

Circumplex και το πακέτο ερωτηματολογίων FACES IV για τη μέτρηση της οικογενειακής 

λειτουργικότητας και βρέθηκε ότι οι άκαμπτες οικογένειες με σύγχυση συσχετίζονταν θετικά 

με τη διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/ υπερκινητικότητα, με τα προβλήματα με τους 

συνομηλίκους και με τα προβλήματα διαγωγής στα παιδιά. Οι ερευνητές αιτιολογούν το 

συγκεκριμένο εύρημα από το γεγονός ότι στους συγκεκριμένους τύπους οικογενειών 

παρατηρούνται συγχωνευμένες σχέσεις κυρίως μεταξύ των μητέρων και των παιδιών, με 

αποτέλεσμα να παραγκωνίζεται ο ρόλος του πατέρα και, επομένως, να αναπτύσσεται 

απόσταση μεταξύ των συζύγων. Έτσι, τα παιδιά παραμένουν εξαρτημένα στις μητέρες τους, 
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το οποίο έχει ως συνέπεια να δυσκολεύονται να αναπτύξουν και να διατηρήσουν 

ικανοποιητικές σχέσεις με τους συνομηλίκους τους. 

Επιπρόσθετα, στην έρευνα βρέθηκε ότι η ποιοτική σχέση μεταξύ μητέρων και παιδιών 

συσχετίστηκε αρνητικά με τα συμπτώματα υπερκινητικότητας, καθώς και τις 

συναισθηματικές δυσκολίες στα παιδιά, το οποίο συνάδει με τα δεδομένα της προηγούμενης 

έρευνας της Oltean και των συνεργατών της (2020). Συνεπώς, η θετική σχέση μητέρας και 

παιδιού μπορεί να λειτουργήσει ως προστατευτικός παράγοντας για την ομαλή ανάπτυξη των 

παιδιών. Αντίθετα, ο αρνητικός τρόπος διαπαιδαγώγησης των παιδιών, όπως είναι η 

σωματική τιμωρία, η παραμέληση, η κριτική και οι φωνές των γονέων, συσχετίστηκε θετικά 

με την εμφάνιση συναισθηματικών, συμπεριφορικών προβλημάτων και υπερκινητικότητας 

στα παιδιά. Επομένως, μέσα από την έρευνα αυτή τονίζεται ότι οι συναισθηματικές και 

συμπεριφορικές δυσκολίες των παιδιών όχι μόνο επηρεάζονται αλλά και επηρεάζουν τις 

αλληλεπιδράσεις και τη δομή των οικογενειακών συστημάτων (Souza & Crepaldi, 2019). 

Τα παραπάνω επιβεβαιώνονται και από την έρευνα των Kapke, Grace, Gerdes, και 

Lawton (2017), οι οποίοι μελέτησαν την επίδραση της οικογενειακής  λειτουργικότητας στην 

εμφάνιση ψυχολογικών δυσκολιών σε παιδιά λατινικής καταγωγής ηλικίας 11-17 ετών. Στην 

έρευνα αυτή εξέτασαν και κατά πόσο τα ατομικά χαρακτηριστικά των παιδιών, όπως η 

αυτοεκτίμηση και η εγγύτητα με την οικογένεια τους, μπορούν να λειτουργήσουν ως 

διαμεσολαβητικοί παράγοντες μεταξύ οικογενειακής λειτουργικότητας και ψυχολογικών 

δυσκολιών στα παιδιά. Στην έρευνα βρέθηκε ότι τα υψηλότερα επίπεδα συνοχής και 

ευελιξίας στην οικογένεια, καθώς η υψηλότερη αυτοεκτίμηση και εγγύτητα του παιδιού με 

την οικογένεια του μπορούσαν να προβλέψουν χαμηλότερα επίπεδα προβλημάτων 

εξωτερίκευσης σε αυτά. Επιπλέον, η συνοχή και η ευελιξία της οικογένειας φαίνεται να 

συσχετίζονται θετικά με την αυτοεκτίμηση και την εγγύτητα των παιδιών με την οικογένεια. 

Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι οι ατομικοί παράγοντες που εντάχθηκαν στην έρευνα 

βρέθηκε ότι λειτουργούσαν ως διαμεσολαβητικοί παράγοντες ανάμεσα στη σχέση της 

οικογενειακής λειτουργικότητας και των προβλημάτων εξωτερίκευσης, με αποτέλεσμα να 

γίνεται από τους ερευνητές μία προσπάθεια κατανόησης του τρόπου με τον οποίο η 

οικογενειακή λειτουργικότητα μπορεί να επιδρά στην ψυχοσυναισθηματική ανάπτυξη της 

συγκεκριμένης ομάδας παιδιών. Ωστόσο, η διαμεσολαβητική αυτή σχέση δεν φάνηκε να 

εξηγεί τα προβλήματα εσωτερίκευσης των παιδιών. Το γεγονός ότι δεν βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική σχέση ανάμεσα στην οικογενειακή λειτουργικότητα και τα συμπτώματα 

εσωτερίκευσης των παιδιών εξηγείται από τους ερευνητές από το ενδεχόμενο να υπάρχουν 
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επιμέρους μεταβλητές που μπορεί να επηρεάζουν τη σχέση αυτή, όπως είναι η πολιτισμική 

ταυτότητα των παιδιών της συγκεκριμένης έρευνας (Kapke et al., 2017). 

Επιπλέον, στην έρευνα των Cussen, Sciberras, Ukoumunne, και Efron (2012) 

διαπιστώθηκε υψηλή συσχέτιση ανάμεσα στη χαμηλή λειτουργικότητα της οικογένειας και 

στην εμφάνιση συμπτωμάτων ελλειμματικής προσοχής/ υπερκινητικότητας στα παιδιά. 

Συγκεκριμένα, στην έρευνα συμμετείχαν 202 γονείς με παιδιά ηλικίας 6-9 ετών, όπου 

βρέθηκε ότι στις περιπτώσεις παιδιών με αυξημένα συμπτώματα ελλειμματικής προσοχής/ 

υπερκινητικότητας σημειώθηκαν χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής της οικογένειας, 

μεγαλύτερα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους στον γονέα, καθώς και χαμηλότερα επίπεδα 

γονικής ζεστασιάς, ασυνεπείς γονικές πρακτικές και υψηλότερα επίπεδα εχθρικού γονικού 

στυλ. Όσον αφορά τα καταθλιπτικά συμπτώματα του γονέα, σε μία ακόμη έρευνα των Ahun 

et al. (2017), βρέθηκε ότι η κατάθλιψη της μητέρας κατά την περίοδο της προσχολική ηλικίας 

συνδέθηκε με τα συμπτώματα εσωτερίκευσης των παιδιών μέσης παιδικής ηλικίας, αφού, 

όμως, είχε ληφθεί υπόψη η οικογενειακή λειτουργικότητα, το γονικό στυλ διαπαιδαγώγησης 

και το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο της οικογένειας. 

Η διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/ υπερκινητικότητας εξετάστηκε σε σχέση με την 

οικογενειακή λειτουργικότητα και στην έρευνα των Montejo και συν. (2015), οι οποίοι, όμως, 

μελέτησαν τις μνήμες που είχαν οι ενήλικες με ΔΕΠΥ και χωρίς ΔΕΠΥ για την οικογένειά 

τους όταν βρισκόντουσαν στη σχολική ηλικία. Στην έρευνα χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο 

Circumplex, καθώς και το ερωτηματολόγιο για τον γονικό δεσμό (Parental Body Instrument) 

που βασίζεται στις μνήμες των ενηλίκων. Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι στις οικογένειες των 

ενηλίκων με ΔΕΠΥ παρατηρήθηκαν υψηλότερα επίπεδα ακαμψίας, αυστηρότεροι κανόνες 

και όρια. Αναφορικά με τη συνοχή, σημειώθηκε χαμηλότερη συναισθηματική κοντινότητα 

και μοίρασμα μεταξύ των μελών στις οικογένειες των ενηλίκων με ΔΕΠΥ. Ωστόσο, η 

συγκεκριμένη έρευνα παρουσιάζει σημαντικούς περιορισμούς, καθώς βασίστηκε στις μνήμες 

του δείγματος για τη σχολική τους ηλικία και όχι σε τωρινή φάση ζωής. 

Μία επιπλέον έρευνα μελέτησε την ψυχική υγεία αδερφιών παιδιών που εμφάνιζαν 

ψυχοπαθολογία, καθώς και τη λειτουργικότητα των οικογενειών τους χρησιμοποιώντας και 

το μοντέλο MacMaster και το μοντέλο του Olson. Στην έρευνα φάνηκε ότι η παρουσία 

ακαμψίας στην οικογένεια μπορούσε να προβλέψει τόσο τη γενικότερη ψυχοπαθολογία των 

αδερφιών όσο και τα προβλήματα εξωτερίκευσης. Αντίθετα, η παρουσία σύγχυσης 

προέβλεψε τα συμπτώματα εσωτερίκευσης των παιδιών. Επίσης, η επικοινωνία στην 

οικογένεια λειτούργησε ως προβλεπτικός παράγοντας για την ανάπτυξη συμπεριφορικών 

προβλημάτων στα αδέρφια, το οποίο εξηγείται από τους ερευνητές μέσα από δύο υποθέσεις. 
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Είτε η αυξημένη επικοινωνία μέσα στην οικογένεια αυξάνει τα συμπτώματα εξωτερίκευσης 

είτε τα συμπτώματα εξωτερίκευσης μπορούν να οδηγήσουν στην αύξηση της επικοινωνίας 

μέσα στην οικογένεια σε μια προσπάθεια των μελών να αντιμετωπίσουν την ενοχλητική 

συμπεριφορά των παιδιών (Barnett & Hunter, 2011). 

Η επίδραση άλλων μελών του οικογενειακού συστήματος εξετάστηκε σε μία ακόμα 

έρευνα, η οποία εξέτασε το διαμεσολαβητικό ρόλο της σχέσης μεταξύ των αδερφιών 

ανάμεσα στην οικογενειακή λειτουργικότητα και τις συναισθηματικές δυσκολίες των παιδιών 

σχολικής ηλικίας. Οι ερευνητές χρησιμοποιώντας το μοντέλο Beaver’s για την οικογενειακή 

λειτουργικότητα διαπίστωσαν ότι  η μειωμένη συναισθηματική έκφραση στην οικογένεια σε 

συνδυασμό με την παρουσία συγκρούσεων μεταξύ των αδερφιών συνδέονται με περισσότερα 

συναισθηματικά προβλήματα στα παιδιά. Ωστόσο, στην έρευνα η παρουσία ζεστασιάς στην 

αδελφική σχέση δεν λειτούργησε ως προστατευτικός παράγοντας για τα παιδιά, καθώς σε 

αυτήν την περίπτωση και τα αδέρφια εμφάνισαν συμπτώματα εσωτερίκευσης, τα οποία 

ενδεχομένως οφείλονται στη μειωμένη συναισθηματική έκφραση και των υπόλοιπων μελών. 

Επίσης, στην έρευνα τα συμπτώματα εσωτερίκευσης των παιδιών συνδέθηκαν με την 

εμφάνιση συγκρούσεων σε όλα τα μέλη της οικογένειας (Geerts-Perry, Riggs, Kaminski, & 

Murrell, 2021). 

Η έρευνα των Esposito-Smythers και συν. (2006) μελέτησε, επίσης, τον ρόλο των 

συγκρούσεων και της οικογενειακής λειτουργικότητας στην εμφάνιση συμπτωμάτων 

εξωτερίκευσης κα εσωτερίκευσης σε παιδιά ηλικίας 7-18 ετών με διπολική διαταραχή. 

Αξιοποιώντας το συστημικό μοντέλο δικτύωσης και την κλίμακα FACES-II, βρέθηκε ότι οι 

οικογένειες των παιδιών με διπολική διαταραχή που είτε εμφάνιζαν είτε όχι συνοσηρότητα με 

αγχώδη διαταραχή παρουσίαζαν χαμηλότερα επίπεδα συνοχής και υψηλότερα επίπεδα 

σύγκρουσης μεταξύ των μελών. Ειδικότερα, στα παιδιά που εμφάνιζαν και αγχώδη 

συμπτώματα η σύνδεση με την οικογενειακή λειτουργικότητα έγινε από τις αναφορές των 

ίδιων των παιδιών, αλλά όχι των γονέων τους, το οποίο εξηγείται από τους ερευνητές από το 

γεγονός ότι τα παιδιά αυτά μπορεί να αντιμετωπίζουν τις αλληλεπιδράσεις και τις 

συγκρούσεις με τους γονείς τους με περισσότερα αισθήματα φόβου και ανησυχίας, τα οποία 

ενδέχεται να επηρεάζουν την αντίληψή τους για τη λειτουργικότητα της οικογένειά τους. 

Επιπλέον, βρέθηκε αρνητική συσχέτιση μεταξύ της μητρικής κατάθλιψης και της 

οικογενειακής λειτουργικότητας στα παιδιά με διπολική διαταραχή, η οποία μπορεί να 

υπάρχει λόγω της αδυναμίας των μητέρων με κατάθλιψη να παρέχουν την απαραίτητη 

φροντίδα, υποστήριξη, ζεστασιά και επικοινωνία, αλλά και να χρησιμοποιήσουν 

αποτελεσματικές γονικές πρακτικές. Ωστόσο, σε οικογένειες με μητρική κατάθλιψη 
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σημειώθηκαν χαμηλότερα επίπεδα συγκρούσεων, τα οποία μπορεί να οφείλονται στη 

δυσκολία αυτή των μητέρων να ανταποκριθούν αποτελεσματικά στον γονικό τους ρόλο 

(Esposito-Smythers et al., 2006). 

Επιπρόσθετα, στην έρευνα των Jacobvitz, Hazen, Curran, και Hitchens (2004) βρέθηκε 

σύνδεση ανάμεσα στην επιθετικότητα μεταξύ των μελών και την ανάπτυξη διαταραχής 

ελλειμματικής προσοχής/ υπερκινητικότητας και σωματικών παραπόνων στα παιδιά, στην 

υπερεμπλοκή των μελών της οικογένειας και της εμφάνισης καταθλιπτικών συμπτωμάτων, 

αλλά και ανάμεσα στην απεμπλοκή και την εμφάνιση τόσο καταθλιπτικών όσο και 

αγχογόνων συμπτωμάτων στα παιδιά, ευρήματα τα οποία είναι αντίθετα από την έρευνα της 

Yahav (2002), όπου βρέθηκε σύνδεση της απεμπλοκής με τα συμπτώματα εξωτερίκευσης 

των παιδιών. Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι τα αγόρια με οικογένειες με υπερεμπλοκή 

εμφάνιζαν συχνότερα συμπτώματα διαταραχής ελλειμματικής προσοχής/ υπερκινητικότητας, 

αποτέλεσμα σύμφωνο με την πιο πρόσφατη έρευνα των Souza και Crepaldi (2019), ενώ τα 

κορίτσια με οικογένειες με υπερεμπλοκή εμφάνιζαν πιο συχνά συμπτώματα κατάθλιψης 

(Jacobvitz  et al., 2004). 

Οι έρευνες των Wiegand-Grefe, Sell, Filter, και Plass-Christl (2019) και Demby, Riggs, 

και Kaminski (2015) διερεύνησαν τον διαμεσολαβητικό ρόλο που μπορεί να έχει η 

οικογενειακή λειτουργικότητα ανάμεσα στην ψυχική υγεία των γονέων και στις 

συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες στα παιδιά και ανάμεσα στην προσκόλληση 

των παιδιών και τις συγκεκριμένες δυσκολίες αντίστοιχα. Στην πρώτη έρευνα της Wiegand-

Grefe και των συνεργατών της (2019) διαπιστώθηκε ότι το 38% των οικογενειών με γονείς με 

ψυχικές ασθένειες ανήκαν στο δυσλειτουργικό φάσμα, ενώ το 43% των παιδιών των 

συγκεκριμένων οικογενειών βαθμολογήθηκαν από τους γονείς στο κλινικό ή στο οριακό 

επίπεδο των διαταραχών, ποσοστά υψηλότερα από τον γενικό πληθυσμό. Επιπρόσθετα, 

βρέθηκε ότι στις οικογένειες με καλύτερη λειτουργικότητα τα παιδιά εμφάνιζαν λιγότερα 

συναισθηματικά και συμπεριφορικά προβλήματα, γεγονός που μπορεί να δείχνει ότι η 

λειτουργικότητα της οικογένειας λειτουργεί ως διαμεσολαβητικός και προστατευτικός 

παράγοντας για την εμφάνιση συναισθηματικών ή συμπεριφορικών προβλημάτων σε παιδιά 

με γονείς με ψυχικές ασθένειες. 

Μελετώντας οι ερευνητές το αντίστροφο, δηλαδή τη σχέση των προβλημάτων 

εσωτερίκευσης και εξωτερίκευσης με την οικογενειακή λειτουργικότητα, παρατηρήθηκε ότι 

οι οικογένειες με παιδιά με τις συγκεκριμένες διαταραχές εμφάνιζαν χαμηλότερη 

οικογενειακή λειτουργικότητα σε σύγκριση με τα παιδιά που άνηκαν στο φυσιολογικό 

φάσμα. Ειδικότερα, όσον αφορά την οικογενειακή λειτουργικότητα εντοπίστηκαν στατιστικά 
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σημαντικές διαφορές στις κλίμακες της επικοινωνίας, της συναισθηματικότητας, στις αξίες 

και τις νόρμες στα παιδιά με και χωρίς ψυχολογικές δυσκολίες, ενώ στατιστικά σημαντικές 

διαφορές εντοπίστηκαν στις συμπεριφορές ρόλων και στην εγγύτητα των οικογενειών των 

παιδιών με και χωρίς συναισθηματικές δυσκολίες. Επιπλέον, αξιοσημείωτο είναι το γεγονός 

ότι τις περισσότερες συσχετίσεις μεταξύ των συμπεριφορικών δυσκολιών και της 

οικογενειακής λειτουργικότητας είχε η κλίμακα της επιθετικής συμπεριφοράς των παιδιών, το 

οποίο εξηγείται από τους ερευνητές από το γεγονός ότι οι γονείς ενδέχεται να συνδέουν το 

δυσλειτουργικό οικογενειακό κλίμα με την επιθετική και άτακτη συμπεριφορά των παιδιών 

(Wiegand-Grefe et al., 2019). 

Στη δεύτερη έρευνα της Demby και των συνεργατών της (2015) που εξετάζει τον 

διαμεσολαβητικό ρόλο της οικογενειακής λειτουργικότητας ανάμεσα στο είδος 

προσκόλλησης που έχουν αναπτύξει τα παιδιά και τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές 

δυσκολίες εντοπίστηκε η διαμεσολαβητική σχέση που έχει η οικογενειακή συνοχή και το 

θετικό συναίσθημα μεταξύ της προσκόλλησης του πατέρα με το παιδί και τις 

συναισθηματικές δυσκολίες του παιδιών ηλικίας 8-11 ετών. Ωστόσο, η προσκόλληση μεταξύ 

μητέρας και παιδιού δεν φάνηκε να επηρεάζεται έμμεσα από την οικογενειακή 

λειτουργικότητα, αλλά μόνο η σχέση του πατέρα και του παιδιού, γεγονός που μπορεί να 

οφείλεται στους διαφορετικούς ρόλους των δύο γονέων μέσα στην οικογένεια, όπου η μητέρα 

αναλαμβάνει συνήθως τον ρόλο του φροντιστή, ενώ ο ρόλος του πατέρα σχετίζεται 

περισσότερο με την κοινωνικοποίηση και το παιχνίδι. Επομένως, η παρουσία εγγύτητας, 

φροντίδας και ευχαρίστησης στην οικογένεια, στοιχεία που δηλώνουν καλή οικογενειακή 

λειτουργικότητα, μπορούν να λειτουργήσουν ως προστατευτικοί παράγοντες απέναντι στην 

ανασφαλή προσκόλληση πατέρα και παιδιού, με αποτέλεσμα να μειώνονται οι πιθανότητες 

για την εμφάνιση ψυχολογικών δυσκολιών στα παιδιά. 

Επιπλέον, βρέθηκε ότι ο βαθμός θετικού συναισθήματος στην οικογένεια έχει 

καθοριστικό ρόλο στην εμφάνιση συναισθηματικών δυσκολιών στα παιδιά. Ειδικότερα, το 

αυξημένο θετικό συναίσθημα φαίνεται να αντισταθμίζει της αρνητικές επιπτώσεις της 

ανασφαλούς προσκόλλησης του πατέρα με τα παιδιά, ενώ το μειωμένο θετικό συναίσθημα 

φαίνεται να λειτουργεί ως παράγοντας κινδύνου για τις συναισθηματικές δυσκολίες. Στην 

έρευνα, συνεπώς, βρέθηκε ότι τα παιδιά με τις περισσότερες συναισθηματικές δυσκολίες 

παρουσίαζαν ανασφαλή προσκόλληση με τον πατέρα, καθώς και χαμηλότερα επίπεδα 

συνοχής, ζεστασιάς και θετικού συναισθήματος στην οικογένεια, γεγονός που αναδεικνύει 

τον σημαντικό ρόλο των συγκεκριμένων μεταβλητών στην ομαλή ανάπτυξη των παιδιών 

σχολικής ηλικίας  (Demby et al., 2015). 
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Ο διαμεσολαβητικός ρόλος της οικογενειακής λειτουργικότητας εξετάστηκε και στην 

έρευνα των El-Sheikh και Buckhalt (2003), όπου ελέγχθηκε αν η λειτουργικότητα της 

οικογένειας διαμεσολαβεί ανάμεσα στη σχέση της γονικής κατάχρησης αλκοόλ και της 

εμφάνισης συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών στα παιδιά. Συγκεκριμένα, 

χρησιμοποιώντας το μοντέλο Circumplex βρέθηκε ότι η συνοχή και η προσαρμοστικότητα 

διαμεσολαβούν και προβλέπουν τη σχέση αυτή, ενώ τα υψηλά τους επίπεδα μπορεί να 

λειτουργήσουν ως προστατευτικοί παράγοντες για την εμφάνιση συμπεριφορικών, 

συναισθηματικών και κοινωνικών προβλημάτων. Έτσι, τα χαμηλά επίπεδα συνοχής και 

προσαρμοστικότητας της οικογένειας αποτελούν συνδετικό κρίκο στη σχέση της κατάχρησης 

αλκοόλ από τον γονέα και της εμφάνισης συμπτωμάτων εσωτερίκευσης και εξωτερίκευσης 

στα παιδιά. 

Ο ιδιαίτερος ρόλος της οικογενειακής λειτουργικότητας εξετάστηκε και στην έρευνα των 

Ferro και Boyle (2014), όπου μελέτησαν τον διαμεσολαβητικό ρόλο της μητρικής 

κατάθλιψης, της αυτοεκτίμησης του παιδιού και της οικογενειακής λειτουργικότητας 

ανάμεσα στην παρουσία χρόνιας ασθένειας στα παιδιά, όπως τον διαβήτη και το άσθμα, και 

στην εμφάνιση συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης. Στην έρευνα βρέθηκε ότι ο 

συγκεκριμένος πληθυσμός παιδιών είχε περισσότερες πιθανότητες να προέρχεται από 

δυσλειτουργικές οικογένειες, οι οποίες μαζί με τους υπόλοιπους παράγοντες που 

μελετήθηκαν στην έρευνα φαίνεται να συμβάλουν στην ανάπτυξη αγχώδους και 

καταθλιπτικής διαταραχής στα παιδιά. Επομένως, μέσα από τη συγκεκριμένη έρευνα 

αναδεικνύεται ο σημαντικός ρόλος της ολιστικής παρέμβασης όχι μόνο στο παιδί για τη 

βελτίωση της αυτοεκτίμησής του, αλλά και σε ολόκληρη την οικογένεια του για τη βελτίωση 

της οικογενειακής λειτουργικότητας και τη μείωση της μητρικής κατάθλιψης, παράγοντες 

που συνδυαστικά θα μπορούσαν να βελτιώσουν τις ψυχολογικές δυσκολίες των παιδιών. 

Επίσης, σε μία ακόμα έρευνα που αξιοποίησε το πακέτο ερωτηματολογίων FACES-II 

διαπιστώθηκε η έμμεση σχέση της οικογενειακής λειτουργικότητας και, ειδικότερα, των 

τομέων της συνοχής και της προσαρμοστικότητας με την εμφάνιση συμπτωμάτων 

εναντιωματικής προκλητικής διαταραχής σε παιδιά σχολικής ηλικίας. Πρόκειται για έμμεση 

σχέση, καθώς παρατηρήθηκε διαμεσολάβηση από την ποιότητα της σχέσης μεταξύ γονέα και 

παιδιού και της συναισθηματικής ρύθμισης των παιδιών. Στη συγκεκριμένη έρευνα η άμεση 

σχέση των δύο μεταβλητών δεν ήταν στατιστικά σημαντική, γεγονός που μπορεί να 

υποδεικνύει την παρουσία άλλων παραγόντων που μπορεί να διαμεσολαβούν μεταξύ της 

οικογενειακής λειτουργικότητας και της συγκεκριμένης διαταραχής εξωτερίκευσης. 

Αντίθετα, σύμφωνα με τους ερευνητές, η παρουσία ζεστασιάς και φροντίδας από την πλευρά 
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των γονέων, παράγοντες που συντελούν στην καλή λειτουργικότητα και επικοινωνία της 

οικογένειας μπορεί να αποτρέψουν τους παράγοντες κινδύνου, με αποτέλεσμα τη μείωση των 

συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών των παιδιών (Lin et al., 2016). 

Σε δύο επιπλέον έρευνες διερευνήθηκε ο ρόλος της οικογενειακής λειτουργικότητας στις 

ψυχοσυναισθηματικές δυσκολίες παιδιών προσφύγων και μεταναστών (Dalgaard & 

Montgomery, 2017· Liu et al., 2017). Πιο συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε ότι η συνοχή αλλά όχι 

η προσαρμοστικότητα της οικογένειας μπορούν να αναστείλουν τη δράση παραγόντων 

επικινδυνότητας στα παιδιά αυτά, καθώς και ότι η συνοχή και η ψυχική ανθεκτικότητα των 

παιδιών μπορούν να διαμεσολαβήσουν στη σχέση της οικογενειακής κακομεταχείρισης και 

των αρνητικών αυτόματων καταθλιπτικών σκέψεων των παιδιών. Επομένως, φαίνεται ότι η 

ενίσχυση της συναισθηματικής εγγύτητας και των δεσμών μεταξύ των μελών των 

οικογενειών μπορεί να βοηθήσει στη μείωση της ευαλωτότητας των παιδιών αυτών να 

εμφανίσουν καταθλιπτικά συμπτώματα (Liu et al., 2017). Τα παραπάνω επιβεβαιώνονται και 

από την ποιοτική έρευνα των Dalgaard και Montgomery (2017), όπου βρέθηκαν χαμηλότερα 

επίπεδα συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων σε παιδιά με υψηλότερα 

επίπεδα οικογενειακής συνοχής και προσαρμοστικότητας. 

Η λειτουργικότητα της οικογένειας και οι διαταραχές εσωτερίκευσης και εξωτερίκευσης 

των παιδιών είναι ωφέλιμο, ακόμη, να εξεταστούν και μέσα στα πλαίσια του πρόσφατου 

παγκόσμιου και πρωτοφανές φαινομένου της πανδημίας του κορωνοϊού, η οποία σύμφωνα με 

τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (2021) ξεκίνησε στις 11 Μαρτίου 2020. Η πανδημία 

άλλαξε την καθημερινή αλληλεπίδραση των περισσότερων ατόμων μέσα από την επιβολή 

καραντίνας και κοινωνικής αποστασιοποίησης, γεγονός που σε μικρό ή μεγάλο βαθμό θα 

μπορούσε να επηρεάσει τις δυναμικές των οικογενειών και κατ’ επέκταση και την 

ψυχολογική προσαρμογή των παιδιών, όπως φάνηκε και από τις προηγούμενες έρευνες που 

παρουσιάστηκαν που είχαν πραγματοποιηθεί πριν την περίοδο της πανδημίας. 

Η έρευνα των Fosco, Sloan, Fang, και Feinberg (2021) προσπάθησε να συγκρίνει τα 

επίπεδα οικογενειακής λειτουργικότητας και συναισθηματικών και συμπεριφορικών 

δυσκολιών στα παιδιά πριν και κατά τη διάρκεια της πανδημίας του κορωνοϊού. Στην έρευνα 

βρέθηκε ότι οι αλλαγές στη λειτουργικότητα της οικογένειας και όχι η προηγούμενη 

ευαλωτότητά της μπορούσαν να λειτουργήσουν ως προβλεπτικοί παράγοντες για την 

εμφάνιση ψυχολογικών δυσκολιών στα παιδιά. Ειδικότερα, σε όσες οικογένειες εντοπίστηκαν 

χαμηλότερα επίπεδα συνοχής μετά την έναρξη της πανδημίας, τα παιδιά εμφάνιζαν 

υψηλότερα επίπεδα προβλημάτων εσωτερίκευσης, ενώ υψηλότερα επίπεδα συγκρούσεων 
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στην οικογένεια συσχετίστηκαν θετικά με υψηλότερα προβλήματα εσωτερίκευσης και 

εξωτερίκευσης στα παιδιά.  

Επιπλέον, σημειώθηκαν είτε αυστηροί είτε χαλαροί τρόποι διαπαιδαγώγησης των 

παιδιών, καθώς και αυξημένα επίπεδα γονικού άγχους, τα οποία φαίνεται να συνδέονται με 

τα προβλήματα εσωτερίκευσης και εξωτερίκευσης των παιδιών. Γενικότερα, ο εντοπισμός 

χαμηλότερων επιπέδων συνοχής στις οικογένειες κατά τη συγκεκριμένη περίοδο ενδέχεται να 

αντικατοπτρίζει, σύμφωνα με τους ερευνητές, τις προσαρμοστικές δυσκολίες των 

οικογενειών με τις οποίες έρχονται αντιμέτωπες κατά τη διάρκεια αυτής της απαιτητικής και 

στρεσογόνους κατάστασης (Fosco et al., 2021). 

Τα παραπάνω επιβεβαιώνονται και από μία επιπλέον έρευνα, όπου εντοπίστηκαν 2,5 και 

5 φορές υψηλότερα επίπεδα συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων στα παιδιά 

αντίστοιχα. Επίσης, διαπιστώθηκε αύξηση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, καθώς και 

αύξηση της χρήσης αντικαταθλιπτικών από τους γονείς τους. Αντίθετα, παρατηρήθηκε 

χαμηλότερη ποιότητα στις οικογενειακές σχέσεις συγκριτικά με τη προηγούμενη περίοδο. 

Συγκεκριμένα, βρέθηκαν χαμηλότερα επίπεδα στην ποιότητα του γονικού ρόλου, καθώς και 

στην ποιότητα της συνεργασίας και της συμφωνίας μεταξύ των γονέων (Feinberg et al., 

2021). 

Επιπρόσθετα, αξίζει να διερευνηθούν οι παραπάνω επιπτώσεις της πανδημίας και σε 

παιδιά σχολικής ηλικίας που ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες, όπως είναι τα παιδιά που έχουν 

γεννηθεί πολύ πρόωρα και τα παιδιά με καρδιολογικά προβλήματα, καθώς ενδέχεται το άγχος 

για τη διατήρηση της σωματικής τους υγείας να πολλαπλασιάζει τις επιπτώσεις τόσο στα 

παιδιά όσο και στην οικογενειακή λειτουργικότητα. Ειδικότερα, βρέθηκε ότι στον 

συγκεκριμένο πληθυσμό παιδιών περίπου το 30% ανήκε κάτω από το φυσιολογικό φάσμα, 

ενώ παρατηρήθηκε και μείωση στα επίπεδα λειτουργικότητας της οικογένειας και κυρίως στη 

συνοχή και στην έκφραση των συναισθημάτων. Φαίνεται, επομένως, ότι οι άμεσες αλλαγές 

που επιβλήθηκαν κατά τη συγκεκριμένη περίοδο, όπως το κλείσιμο των σχολείων και οι 

αλλαγές στην καθημερινότητα της οικογένειας, συνέβαλαν στην αλλαγή της συνοχής και της 

λειτουργίας της οικογένειας σε μια προσπάθειά τους να προσαρμοστούν στις νέες αυτές 

συνθήκες (Ehrler et al., 2021). 

Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί ότι η πανδημία του κορωνοϊού ενδέχεται να επέφερε και 

θετικά αποτελέσματα σε κάποιες πλευρές της οικογενειακής ζωής, καθώς δεν εντοπίστηκαν 

αλλαγές στα επίπεδα αυτονομίας και στην ποιότητα της συζυγικής σχέσης. Η διατήρηση των 

συγκεκριμένων θετικών στοιχείων στην οικογένεια μπορεί να οφείλεται στη μείωση του 

καθημερινού στρες, καθώς και στην αύξηση του κοινού χρόνου των μελών της οικογένειας 
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εντός του σπιτιού, γεγονός που μπορεί να λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας στα 

παιδιά και να μειώνει την επικινδυνότητα για την εμφάνιση συναισθηματικών και 

συμπεριφορικών προβλημάτων σε αυτά (Ehrler et al., 2021· Gupta & Jawanda, 2020). 

Στην Ελλάδα περιορισμένος αριθμός ερευνών έχει μελετήσει το θέμα της οικογενειακής 

λειτουργικότητας σε σχέση με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές των 

παιδιών της σχολικής ηλικίας. Προηγούμενες ελληνικές έρευνες εστιάζουν στην ηλικιακή 

περίοδο της εφηβείας και όχι τόσο στη σχολική ηλικία, η οποία είναι εξίσου σημαντική και 

καθοριστική για την έναρξη των συγκεκριμένων δυσκολιών. 

Παράδειγμα αποτελεί η έρευνα των Gomez, Stavropoulos, Zarate, και Palikara (2021) 

όπου μελέτησαν τη σχέση της εφηβικής ψυχοπαθολογίας με την οικογενειακή 

λειτουργικότητα χρησιμοποιώντας το μοντέλο FACES-IV. Στην έρευνα διαπιστώθηκε 

αρνητική συσχέτιση μεταξύ της επικοινωνίας της οικογένειας και της εμφάνισης διαταραχής 

σωματοποίησης, καθώς και αρνητική σχέση μεταξύ κατάθλιψης και ψυχωτισμού με τις 

διαστάσεις της ευελιξίας, της επικοινωνίας και της ικανοποίησης. Επίσης, η επιθετικότητα 

συσχετίστηκε αρνητικά με τη συνοχή, την επικοινωνία και την ικανοποίηση. Αντίθετα, 

βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ άγχους και των παραπάνω διαστάσεων, καθώς και της 

γενικότερης οικογενειακής λειτουργικότητας, γεγονός που μπορεί να υποδηλώνει την 

καλύτερη προσαρμογή των παιδιών με άγχος συγκριτικά με τα παιδιά με διαφορετικές 

διαταραχές. 

Ωστόσο, η έρευνα των Mastrotheodoros, Canário, Gugliandolo, Merkas, και Keijsers 

(2019) δεν επιβεβαίωσε τα παραπάνω, καθώς δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ των ψυχολογικών δυσκολιών κατά την περίοδο της εφηβείας και της οικογενειακής 

λειτουργικότητας. Αξίζει, όμως, να σημειωθεί ότι διαπιστώθηκε προβλεπτική σχέση μεταξύ 

των δύο μεταβλητών, δηλαδή η παρουσία καταθλιπτικών συμπτωμάτων προέβλεψε τη 

χαμηλότερη οικογενειακή λειτουργικότητα κατά τους επόμενους μήνες της έρευνας. 

Επομένως, ο περιορισμένος αριθμός ελληνικών ερευνών, καθώς και τα αντιφατικά τους 

αποτελέσματα αναδεικνύει ακόμα περισσότερο την αναγκαιότητα διερεύνησης του 

συγκεκριμένου θέματος μέσω της παρούσας έρευνας. 

 

1.10. Η παρούσα έρευνα 

Μέσα από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει ότι η αιτιολογία των 

συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων κατά τη διάρκεια της σχολικής ηλικίας 

των παιδιών δεν είναι γραμμική, καθώς, όπως περιγράφηκε, πλήθος παραγόντων που 

εντάσσονται στην έννοια της οικογενειακής λειτουργικότητας μπορεί να επηρεάζουν την 
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ανάπτυξη των συγκεκριμένων διαταραχών στα παιδιά. Επομένως, η ομαλή 

ψυχοσυναισθηματική ανάπτυξη των παιδιών φαίνεται να επηρεάζεται σε σημαντικό βαθμό 

από το οικογενειακό πλαίσιο στο οποίο ανήκουν τα παιδιά, καθώς και από την κυκλικότητα 

των σχέσεων και των δυναμικών στην οικογένειά τους (Cussen et al., 2012). Γι αυτόν τον 

λόγο, είναι πολύ σημαντικό να διερευνηθεί στη συγκεκριμένη έρευνα κατά πόσο συνδέονται 

οι δύο αυτές έννοιες με απώτερο στόχο την ανάπτυξη προγραμμάτων πρόληψης, αλλά και 

αντιμετώπισης των συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών κατά τη διάρκεια της 

σχολικής ηλικίας.  

Θα γίνει, επίσης, προσπάθεια εξέτασης της συγκεκριμένης σχέσης και στον ελληνικό 

πληθυσμό, καθώς οι περισσότερες έρευνες που μελετούν την έννοια της οικογενειακής 

λειτουργικότητας είναι διεθνείς, με αποτέλεσμα να υπάρχουν περιορισμοί στη γενίκευση των 

αποτελεσμάτων τους στην Ελλάδα, όπου η έννοια και η αξία της οικογένειας συνεχίζει να 

έχει πολύ σημαντική θέση στον πολιτισμό και στην κουλτούρα των πολιτών. 

Επιπρόσθετα, ο μεγάλος αριθμός των πρόσφατων ερευνών και των μοντέλων που έχουν 

αναπτυχθεί για τη μελέτη του συγκεκριμένου φαινομένου αναδεικνύει την καινοτομία και τη 

σημασία διερεύνησης του θέματος της οικογενειακής λειτουργικότητας. Φαίνεται να αποτελεί 

ένα επίκαιρο πεδίο έρευνας με συνεχές και αυξανόμενο ενδιαφέρον ιδιαίτερα κατά την 

περίοδο της πανδημίας του κορωνοϊού, καθώς οι ερευνητές προσπαθούν να εντοπίσουν τις 

αλλαγές στα επίπεδα λειτουργικότητας της οικογένειας και τις επιδράσεις τους στις 

συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες των παιδιών. Έτσι, η έρευνα αυτή θα 

συμβάλει στην ενίσχυση των προηγούμενων ερευνών, ενώ ταυτόχρονα θα βοηθήσει στη 

διερεύνηση της αναγκαιότητας συμπερίληψης ολόκληρης της οικογένειας στη θεραπεία των 

παιδιών, προσέγγιση που διαφοροποιείται αρκετά από τον παλαιότερο γραμμικό τρόπο 

αντιμετώπισης των ψυχολογικών δυσκολιών των παιδιών. 

 

1.11. Σκοπός έρευνας και ερευνητικές υποθέσεις 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνηθεί η σχέση της οικογενειακής 

λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες σε παιδιά ηλικίας 6-

12 ετών. Στην παρούσα έρευνα, για τη μέτρηση της έννοιας της οικογενειακής 

λειτουργικότητας, θα χρησιμοποιηθεί το συστημικό μοντέλο δικτύωσης (Circumplex Model 

of Marital and Family Systems), όπως διατυπώθηκε από τον Olson (2000). 

Θα χρησιμοποιηθεί το συγκεκριμένο μοντέλο, καθώς είναι ένα ευρέως διαδεδομένο 

εργαλείο για την αξιολόγηση και τη μέτρηση της οικογενειακής λειτουργικότητας. Έχει 

χρησιμοποιηθεί από μεγάλο αριθμό ερευνών που εξετάζουν το συγκεκριμένο φαινόμενο, ενώ 
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χρησιμοποιείται και στην κλινική πράξη. Επίσης, η εκτίμηση της οικογενειακής 

λειτουργικότητας γίνεται με τη βοήθεια τεσσάρων διαστάσεων, της συνοχής, της 

προσαρμοστικότητας, της επικοινωνίας και της ικανοποίησης, οι οποίες έχει φανεί ότι 

περιγράφουν με επάρκεια την έννοια της οικογενειακής λειτουργικότητας (Koutra et al., 

2013). Επιπλέον, το πακέτο ερωτηματολογίων FACES-IV είναι σύντομο στη χορήγησή του, 

καθώς έχει λιγότερο αριθμό ερωτήσεων συγκριτικά με άλλα ερωτηματολόγια, ενώ είναι 

αρκετά εύκολη και η βαθμολόγησή του, με αποτέλεσμα να μην χρειάζεται ειδική εκπαίδευση 

για τη χορήγησή και τη βαθμολόγησή του (Hampson, Hulgus, & Beavers, 1991). 

Οι ερευνητικές υποθέσεις διαμορφώνονται ως εξής: 

1. Τα ισορροπημένα επίπεδα οικογενειακής συνοχής και ευελιξίας συσχετίζονται 

αρνητικά με την εμφάνιση συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων 

στα παιδιά σχολικής ηλικίας. 

2. Η αποσύνδεση, η σύγχυση, ως ακραία επίπεδα της συνοχής, καθώς και η ακαμψία 

και η χαοτική δομή, ως ακραία επίπεδα της ευελιξίας, συσχετίζονται θετικά με τις  

συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές στα παιδιά. 

3. Τα επίπεδα επικοινωνίας και ικανοποίησης στην οικογένεια συσχετίζονται 

αρνητικά με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές στα παιδιά. 

4. Επιμέρους παράγοντες, όπως το φύλο του παιδιού, ο τόπος διαμονής, ο αριθμός 

των παιδιών στην οικογένεια και η ύπαρξη ψυχικής ασθένειας στους γονείς 

προβλέπουν τα επίπεδα οικογενειακής λειτουργικότητας και τις συναισθηματικές 

ή συμπεριφορικές διαταραχές των παιδιών. 

5. Η σχέση της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές και 

συμπεριφορικές διαταραχές διαφοροποιείται ανάλογα με το φύλο του παιδιού. 

  



61 

2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

2.1. Δείγμα 

Το δείγμα της έρευνας αποτελείται από 282 γονείς με παιδιά ηλικίας 6-12 ετών, οι οποίοι 

απάντησαν ερωτηματολόγια σχετικά με την οικογενειακή λειτουργικότητα, τις 

συναισθηματικές/συμπεριφορικές δυσκολίες των παιδιών και τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά. Κριτήρια συμμετοχής στην έρευνα αποτελούν: α) ενήλικοι γονείς παιδιών 

σχολικής ηλικίας (6-12 ετών) και β) καλή γνώση της ελληνικής γλώσσας. Το ηλικιακό 

κριτήριο προέρχεται από το ενδιαφέρον μελέτης της συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας 

(παιδιά σχολικής ηλικίας), ενώ το κριτήριο τη γλώσσας δικαιολογείται από το γεγονός ότι τα 

ερωτηματολόγια που θα συμπληρωθούν από τους συμμετέχοντες είναι στην ελληνική. Τα 

άτομα που δεν πληρούν αυτά τα κριτήρια αποκλείστηκαν από τη μελέτη. 

Το δείγμα αποτελείται από 55 (19.5%) άνδρες και 227 (80.5%) γυναίκες, οι ηλικίες των 

οποίων κυμαίνονται από 27 έως 60 έτη, με μέσο όρο τα 40.98 έτη (Τ.Α= 5.08). Επιπλέον, το 

98.6% έχουν ελληνική εθνικότητα και το υπόλοιπο 1.4% άλλη εθνικότητα. Από τους 

συμμετέχοντες το 75.9% κατάγονται από αστικές περιοχές, το 19.9% από αγροτικές και το 

υπόλοιπο 4.3% από ημιαστικές, ενώ το 81.6% διαμένει σε αστικές, το 14.5% σε αγροτικές 

και το 3.9% σε ημιαστικές. Αναφορικά με την οικογενειακή κατάσταση των γονέων, 254 

(90.1%) από τους συμμετέχοντες είναι έγγαμοι, 18 (6.4%) σε διάσταση/διαζευγμένοι, 5 

(1.8%) άγαμοι, 1 (.4%) χήρος και 4 (1.4%) έχουν άλλου είδους οικογενειακή κατάσταση. 

Από τους συμμετέχοντες οι 96 (34%) έχουν ολοκληρώσει σπουδές σε ΤΕΙ ή 

Πανεπιστήμιο, 65 (23%) σε ΙΕΚ ή ανώτερη σχολή, 45 (16%) σε λύκειο, ενώ 39 (13.8%) 

έχουν μεταπτυχιακό. Επίσης, 23 (8.2%) έχουν ολοκληρώσει το δημοτικό, 10 (3.5%) το 

γυμνάσιο και 4 (1.4%) διαθέτουν διδακτορικό δίπλωμα. Επίσης, όσον αφορά το επάγγελμα 

των γονέων 108 (38.3%) είναι ιδιωτικοί υπάλληλοι, 96 (34%) δημόσιοι υπάλληλοι, 42 

(14.9%) ελεύθεροι επαγγελματίες, 35 (12.4%) άνεργοι και 1 (.4%) φοιτητής/τρια. Επομένως, 

οι 246 (87.2%) εργάζονται και οι 36 (12.8%) δεν εργάζονται. 98 (34.8%) έχουν εισόδημα 

1001-1500 ευρώ, 93 (33%) 501-1000 ευρώ, 46 (16.3%) 1501 ευρώ και άνω και 37 (13.1%) 0-

500 ευρώ εισόδημα. 

Αναφορικά με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των παιδιών των γονέων που 

συμμετείχαν στην έρευνα 153 (54.3%) είναι αγόρια και 129 (45.7%) είναι κορίτσια, η ηλικία 

των οποίων κυμαίνεται από τα 6 έως τα 12 έτη, με μέσο όρο 9.31 έτη (Τ.Α = 1.72). Από τα 

παιδιά αυτά τα 188 (66.7%) είναι πρώτα σε σειρά γέννησης, τα 71 (25.2%) δεύτερα, τα 16 

(5.7%) τρίτα, τα 5 (1.8%) τέταρτα και 1 (0.4%) 5ο και παραπάνω. Η επίδοση 124 (44%) 

παιδιών είναι πολύ καλή, 92 (32.6%) άριστη, 38 (13.5%) μέτρια, 26 (9.2%) καλή και 2 
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(0.8%) κακή. Επίσης, 213 (75.5%) παιδιά συμμετείχαν σε εξωσχολικές δραστηριότητες, ενώ 

69 (24.5%) δεν συμμετείχαν. Στα ποσοστά αυτά θα πρέπει να ληφθούν υπόψη τα 

περιοριστικά μέτρα από την πανδημία του κορωνοϊού. 

Όσον αφορά τη δομή της οικογένειας, 258 (91.5%) παιδιά ανήκουν σε οικογένειες με δύο 

βιολογικούς γονείς, 20 (7.1%) παιδιά σε μονογονεϊκές οικογένειες, 3 (1.1%) σε οικογένειες 

με ένα βιολογικό και έναν μη βιολογικό γονέα και 1 (.4%) παιδί ανήκει σε θετή οικογένεια. 

Τα μέλη της οικογένειας κυμαίνονται από 2 έως 8 άτομα, με μέσο όρο 3.99 (Τ.Α = .89), ενώ 

ο αριθμός των παιδιών κυμαίνεται από 1 έως 6, με μέσο όρο 2.06 (Τ.Α = .84). 

Επιπλέον, 257 (91.1%) γονείς δήλωσαν ότι δεν πάσχει κάποιο μέλος της οικογένειάς τους 

από σωματική ασθένεια και 24 (8.5%) ότι πάσχει. Ανάμεσα στις σωματικές ασθένειες είναι ο 

διαβήτης, ο καρκίνος, η ρευματοειδής αρθρίτιδα και τα καρδιολογικά προβλήματα. Επίσης, 

267 (94.7%) δήλωσαν ότι δεν πάσχει κάποιος μέλος από ψυχική ασθένεια και 14 (5%) ότι 

πάσχει από κάποια ψυχική ασθένεια, όπως η διπολική διαταραχή, η κατάθλιψη, οι κρίσεις 

πανικού και η αγχώδη διαταραχή. Τα παραπάνω δημογραφικά στοιχεία των γονέων, των 

παιδιών και της οικογένειας παρουσιάζονται στον Πίνακα 2.1. 

 

Πίνακας 2.1. 

Απόλυτες και σχετικές συχνότητες των κοινωνικό-δημογραφικών δεδομένων 

Μεταβλητή Ν % Μεταβλητή Ν % 

Φύλο γονέα   Επάγγελμα   

Άνδρας 55 19.5 Δημόσιος υπάλληλος 96 34 

Γυναίκα 227 80.5 Ιδιωτικός υπάλληλος 108 38.3 

Εθνικότητα   Ελεύθερος επαγγελματίας 42 14.9 

Ελληνική 278 98.6 Άνεργος 35 12.4 

Άλλη 4 1.4 Φοιτητής 1 .4 

Τόπος Καταγωγής   Καθαρό μηνιαίο εισόδημα   

Πόλη 214 75.9 0-500 ευρώ 37 13.1 

Κωμόπολη 12 4.3 501-1000 ευρώ 93 33 

Χωριό 56 19.9 1001-1500 ευρώ 38 34.8 

Τόπος Διαμονής   1501 και άνω 46 16.3 

Πόλη 230 81.6 Φύλο παιδιού   

Κωμόπολη 11 3.9 Αγόρι 153 54.3 
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Χωριό 41 14.5 Κορίτσι 129 45.7 

Οικογενειακή Κατάσταση   Σειρά γέννησης παιδιού   

Άγαμος 5 1.8 1ο 188 66.7 

Έγγαμος 254 90.1 2ο 71 25.2 

Σε διάσταση/διαζευγμένος 18 6.4 3ο 16 5.7 

Χήρος 1 .4 4ο 5 1.8 

Άλλο 4 1.4 5ο και παραπάνω 1 .4 

Εκπαιδευτικό επίπεδο   Επίδοση παιδιού   

Δημοτικό 23 8.2 Άριστη 92 32.6 

Γυμνάσιο 10 3.5 Πολύ καλή 124 44 

Λύκειο 45 16 Καλή 26 9.2 

ΙΕΚ-Ανώτερη σχολή 65 23 Μέτρια 38 13.5 

ΤΕΙ-Πανεπιστήμιο 96 34 Κακή 2 .8 

Μεταπτυχιακό 39 13.8 Συμμετοχή σε 
δραστηριότητες 

  

Διδακτορικό 4 1.4 Όχι 69 24.5 

   Ναι 213 75.5 

 

2.2. Εργαλεία 

2.2.1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Οι συμμετέχοντες αρχικά κλήθηκαν να συμπληρώσουν διάφορα κοινωνικο-δημογραφικά 

δεδομένα για τους ίδιους (φύλο, ηλικία, εκπαίδευση, καταγωγή, διαμονή, επάγγελμα, 

εισόδημα), κοινωνικο-δημογραφικά στοιχεία για το παιδί (φύλο, ηλικία, σειρά γέννησης, 

τάξη φοίτησης), καθώς και στοιχεία σχετικά με την οικογένειά τους (δομή οικογένειας, 

αριθμός μελών οικογένειας, αριθμός παιδιών στην οικογένεια). 

 

2.2.2. Πακέτο ερωτηματολογίων εκτίμησης συνοχής και προσαρμοστικότητας 

οικογένειας (FACES-IV Package) 

Η οικογενειακή λειτουργικότητα αξιολογήθηκε με τη βοήθεια του πακέτου 

ερωτηματολογίων εκτίμησης συνοχής και προσαρμοστικότητας οικογένειας (Family 

Adaptability and Cohesion Evaluation Scale- FACES-IV Package), το οποίο δημιουργήθηκε 

από τους Olson και τους συνεργάτες του (2007). Το ερωτηματολόγιο βασίζεται στο 

Συστημικό Μοντέλο Δικτύωσης (Circumplex Model of Marital and Family Systems) του 

Olson και έχει προσαρμοστεί στην ελληνική γλώσσα από την Κούτρα και τους συνεργάτες 
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της (2012). Το πακέτο περιλαμβάνει συνολικά 62 ερωτήσεις, 42 ερωτήσεις για την 

προσαρμοστικότητα και τη συνοχή, 10 ερωτήσεις για την επικοινωνία και 10 ερωτήσεις για 

την ικανοποίηση, οι οποίες συνίσταται να χορηγούνται όλες μαζί. Οι κλίμακες αυτές μπορούν 

να συμπληρωθούν από οποιοδήποτε μέλος της οικογένειας με την προϋπόθεση, όμως, ότι 

είναι άνω των 12 ετών (Olson et al., 2007). 

Ειδικότερα, πρόκειται για ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς και αποτελείται από 6 

κλίμακες που μετράνε την οικογενειακή προσαρμοστικότητα και συνοχή, από τις οποίες οι 

δύο δηλώνουν ισορροπημένα χαρακτηριστικά της οικογένειας, την ισορροπημένη συνοχή 

(προτάσεις 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37) και προσαρμοστικότητα (προτάσεις 2, 8, 14, 20, 26, 32, 

38), ενώ οι υπόλοιπες τέσσερις αφορούν μη ισορροπημένα (ακραία) χαρακτηριστικά, τη 

σύγχυση (προτάσεις 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40), την αποσύνδεση (προτάσεις 3, 9, 15, 21, 27, 

33, 39), την ακαμψία (προτάσεις 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41) και τη χαοτική δομή (προτάσεις 6, 

12, 18, 24, 30, 36, 42). Υψηλότερη βαθμολογία στις δύο ισορροπημένες κλίμακες δηλώνει 

καλύτερη λειτουργικότητα στην οικογένεια, ενώ υψηλότερη βαθμολογία στις τέσσερις μη 

ισορροπημένες κλίμακες σκιαγραφεί την προβληματική οικογενειακή λειτουργικότητα 

(Olson et al., 2007). 

Επίσης, περιλαμβάνει δύο επιπλέον κλίμακες, την κλίμακα οικογενειακής επικοινωνίας 

(Family Communication Scale-FCS) και την κλίμακα οικογενειακής ικανοποίησης (Family 

Satisfaction Scale-FSS). Η κλίμακα της οικογενειακής επικοινωνίας περιλαμβάνει 10 

προτάσεις (προτάσεις 43-52), όπου περιγράφονται οι σημαντικότερες επικοινωνιακές 

αλληλεπιδράσεις μέσα στην οικογένεια, τις οποίες οι συμμετέχοντες βαθμολογούν αναλόγως 

με τον βαθμό στον οποίο περιγράφουν την οικογένειά τους (Olson & Barnes, 1996). Η 

κλίμακα της οικογενειακής ικανοποίησης περιλαμβάνει, επίσης, 10 προτάσεις (προτάσεις 53-

62), οι οποίες περιγράφουν τον βαθμό ικανοποίησης των μελών της οικογένειας αναφορικά 

με τα επίπεδα συνοχής, ευελιξίας και επικοινωνίας (Olson, 1995). 

Στις κλίμακες της προσαρμοστικότητας, της συνοχής και της επικοινωνίας κάθε 

συμμετέχοντας δηλώνει το βαθμό συμφωνίας ή διαφωνίας του αναφορικά με το τι ισχύει 

στην οικογένειά του μέσα από μία πενταβάθμια κλίμακα τύπου Likert (1 = απόλυτα διαφωνώ, 

2 = γενικά διαφωνώ, 3 = δεν έχω αποφασίσει, 4 = γενικά συμφωνώ, 5 = απόλυτα συμφωνώ). 

Στην κλίμακα της οικογενειακής ικανοποίησης οι συμμετέχοντες πρέπει να επιλέξουν 

ανάμεσα στις επιλογές 1= πολύ δυσαρεστημένος, 2 = αρκετά δυσαρεστημένος, 3 = γενικά 

ικανοποιημένος, 4 = πολύ ικανοποιημένος και 5 = εξαιρετικά ικανοποιημένος ανάλογα με τον 

βαθμό ικανοποίησης των μελών στις παραπάνω παραμέτρους της οικογενειακής 

λειτουργικότητας (Olson et al., 2007). 
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Υψηλότερη βαθμολογία στις ισορροπημένες κλίμακες της συνοχής και της ευελιξίας 

δηλώνει πιο ισορροπημένη λειτουργία της οικογένειας, ενώ υψηλότερη βαθμολογία στις 

τέσσερις μη ισορροπημένες κλίμακες αποτελεί ένδειξη δυσλειτουργίας της οικογένειας. 

Υψηλότερη βαθμολογία στην κλίμακα της επικοινωνίας δηλώνει καλύτερη επικοινωνία 

μεταξύ των μελών της οικογένειας, ενώ υψηλότερη βαθμολογία στην κλίμακα της 

ικανοποίησης δηλώνει μεγαλύτερη ικανοποίηση. 

Επίσης, υπολογίζονται και τρεις δείκτες, ο δείκτης συνοχής, ο δείκτης ευελιξίας και ο 

δείκτης συνολικής λειτουργικότητας της οικογένειας. Οι δείκτες αυτοί υπολογίζονται με τον 

εξής τρόπο: Δείκτης συνοχής = ισορροπημένα επίπεδα συνοχής / ([Υπερεμπλοκή + 

Αποσύνδεση] / 2), Δείκτης ευελιξίας = ισορροπημένα επίπεδα ευελιξίας / ([Ακαμψία + 

Χαοτική δομή] / 2), Δείκτης συνολικής λειτουργικότητας = (Ισορροπημένα επίπεδα συνοχής 

+ ισορροπημένα επίπεδα ευελιξίας) / 2. Όταν οι παραπάνω δείκτες είναι ίσοι ή μεγαλύτεροι 

από τη μονάδα, τότε παρατηρούνται ισορροπημένα επίπεδα συνοχής και ευελιξίας και το 

οικογενειακό σύστημα μπορεί να θεωρηθεί ισορροπημένο και λειτουργικό (Olson et al., 

2007). 

Όσον αφορά τα ψυχομετρικά χαρακτηριστικά του εργαλείου, η Κούτρα και οι 

συνεργάτες της (2012) επιβεβαίωσαν την εγκυρότητα και την αξιοπιστία του στον ελληνικό 

πληθυσμό. Συγκεκριμένα, οι δείκτες α του Cronbach για τις έξι κλίμακες της συνοχής και της 

προσαρμοστικότητας κυμαίνονται από .59 έως .79, ενώ οι δείκτες συσχέτισης των 

επαναλαμβανόμενων μετρήσεων κυμάνθηκαν από .94 έως .97. Αντίστοιχα, αποδείχθηκε ότι 

και οι κλίμακες της επικοινωνίας και της ικανοποίησης έχουν υψηλή εσωτερική συνέπεια και 

αξιοπιστία επαναλαμβανόμενων μετρήσεων. 

 

2.2.3. Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (SDQ-HEL) 

Για την εκτίμηση των συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών των παιδιών 

χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (Strengths and 

Difficulties Questionnaire, SDQ-HEL), το οποίο είναι ένα σύντομο εργαλείο που δίνει 

πληροφορίες για τις δυνατότητες και τις αδυναμίες αναφορικά με τη συμπεριφορά παιδιών 

ηλικίας 4-16 ετών. Κατασκευάστηκε με σκοπό να μπορούν να το χρησιμοποιήσουν 

ερευνητές, κλινικοί και εκπαιδευτικοί και μπορεί να απαντηθεί τόσο από τους γονείς όσο και 

από τους εκπαιδευτικούς των παιδιών χρησιμοποιώντας την ίδια μορφή του (Goodman, 

1997). 

Η ελληνική έκδοση του ερωτηματολογίου σταθμίστηκε και μεταφράστηκε από τους 

Μπίμπου-Νάκου, Στογιαννίδου, Κιοσέογλου, και Παπαγεωργίου (2002). Αποτελείται από 25 
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κλειστές ερωτήσεις, οι οποίες χωρίζονται σε πέντε ισάριθμες υποκλίμακες, την 

υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής, τα συμπεριφορικά προβλήματα, τις συναισθηματικές 

δυσκολίες, τις σχέσεις με τους συνομηλίκους και την κοινωνική συμπεριφορά. Οι τέσσερις 

πρώτες υποκλίμακες αναφέρονται σε δυσκολίες που εμφανίζουν τα παιδιά, ενώ η τελευταία 

υποκλίμακα, η κοινωνική συμπεριφορά, αναφέρεται σε μία επιθυμητή συμπεριφορά των 

παιδιών. Η απαντήσεις δίνονται με τη βοήθεια μιας κλίμακας τύπου Likert (0= δεν ισχύει, 1= 

ισχύει κάπως, 2= ισχύει σίγουρα), οι οποίες αντιστρέφονται στην υποκλίμακα της κοινωνικής 

συμπεριφοράς, καθώς αφορά μία θετική συμπεριφορά (Goodman, 1997). 

Η συνολική βαθμολογία του ερωτηματολογίου προκύπτει από το άθροισμα των 

τεσσάρων πρώτων υποκλιμάκων (χωρίς την χρήση της υποκλίμακας κοινωνικής 

συμπεριφοράς). Η συνολική βαθμολογία κυμαίνεται από 0-40 βαθμούς, και χωρίζεται σε 

φυσιολογική (0-13), σε οριακή (14-16) και σε μη φυσιολογική (17-40). Επίσης, μπορεί να 

εξαχθεί ξεχωριστό αποτέλεσμα και για κάθε επιμέρους υποκλίμακα, αντιστρέφοντας τη 

βαθμολογία για την κοινωνική συμπεριφορά (Goodman, 1997). 

Αναφορικά με τα ψυχομετρικά χαρακτηριστικά του εργαλείου, μέσα από τη συσχέτισή 

του με παρόμοιες κλίμακες που μετρούν τα ίδια χαρακτηριστικά, βρέθηκε ότι έχει 

ικανοποιητική εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής (Goodman, 1997· Stone, Otten, Engels, 

Vermulst, & Janssens, 2010). Επιπλέον, τόσο το ίδιο το ερωτηματολόγιο όσο και οι 

υποκλίμακές του φαίνεται να παρουσιάζουν υψηλή συγχρονική εγκυρότητα με άλλα 

εργαλεία, όπως το ερωτηματολόγιο Achenbach (Child Behavior Check List-CBCL) 

(Achenbach, 1991), με αποτέλεσμα να μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την ανίχνευση και την 

πρόβλεψη συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών στα παιδιά, καθώς και της 

ΔΕΠ-Υ, της διαταραχής της διαγωγής και της εναντιωματικής προκλητικής διαταραχής 

(Stone et al., 2010). 

Όσον αφορά την αξιοπιστία του ερωτηματολογίου, φαίνεται ότι οι εκπαιδευτικοί 

παρουσιάζουν υψηλότερη αξιοπιστία εσωτερική συνέπειας, καθώς και επαναλαμβανόμενων 

μετρήσεων συγκριτικά με τους γονείς και τα παιδιά, καθώς ο δείκτης α του Cronbach  

κυμάνθηκε από 0.61 έως 0.86 στους εκπαιδευτικούς και 0.42 έως 0.75 στους γονείς 

(Μπίμπου-Νάκου et al., 2002· Stone et al., 2010). 

 

2.3. Διαδικασία 

Η συγκεκριμένη έρευνα εγκρίθηκε από την επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας της 

έρευνας του Πανεπιστημίου Κρήτης με Α.Π. 74/12.05.2021. Στη συνέχεια, η προσέγγιση 

πιθανών συμμετεχόντων έγινε από τη μεταπτυχιακή φοιτήτρια, η οποία έχει εκπαιδευτεί σε 
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ζητήματα ερευνητικής δεοντολογίας. Η χορήγηση των ερωτηματολογίων πραγματοποιήθηκε 

από τον Μάιο 2021 έως και τον Ιούλιο 2021 και έλαβε χώρα στο εργασιακό περιβάλλον της 

φοιτήτριας μέσα από την προσέγγιση, την προσωπική επαφή και την ενήμερη συγκατάθεση 

γονέων παιδιών ηλικίας 6-12 ετών, ενώ ταυτόχρονα χορηγήθηκαν και ερωτηματολόγια σε 

άτομα που βρίσκονταν στον κοινωνικό περίγυρο της και πληρούσαν τις βασικές 

προϋποθέσεις. Επιπλέον, αναρτήθηκαν ανακοινώσεις σε ομάδες κοινωνικής δικτύωσης, που 

αποτελούνταν από γονείς με παιδιά σχολικής ηλικίας, καθιστώντας έτσι δυνατή και τη 

διαδικτυακή συμμετοχή στην έρευνα. 

Στους συμμετέχοντες δόθηκαν σαφείς γραπτές οδηγίες συμπλήρωσης των 

ερωτηματολογίων, όπου τους ζητήθηκε να συμπληρώσουν ειλικρινά και αυθόρμητα όλες τις 

ερωτήσεις, ενώ ήταν απαραίτητη και η ενυπόγραφη συγκατάθεση από τους γονείς των 

παιδιών. Επίσης, τονίστηκε ότι η συμμετοχή τους στην έρευνα είναι εθελοντική και ότι οι 

απαντήσεις τους είναι απολύτως ανώνυμες και εμπιστευτικές. Τόσο κατά την άμεση 

χορήγηση όσο και στη διαδικτυακή συμμετοχή, δόθηκαν στους συμμετέχοντες τα στοιχεία 

επικοινωνίας της υπεύθυνης της έρευνας για τυχόν διευκρινίσεις και ερωτήσεις. Η 

συμπλήρωση των ερωτηματολογίων διαρκούσε περίπου 20 λεπτά. 

 

2.4. Ανάλυση Δεδομένων 

Για την ανάλυση των δεδομένων της παρούσας έρευνας χρησιμοποιήθηκε το εγχειρίδιο 

«Statistical Package of the Social Science» (SPSS). Για τον προσδιορισμό των 

χαρακτηριστικών του δείγματος χρησιμοποιήθηκε η περιγραφική στατιστική. Συγκεκριμένα, 

για τις ποιοτικές μεταβλητές υπολογίστηκαν οι συχνότητες, ενώ για τις ποσοτικές μεταβλητές 

χρησιμοποιήθηκαν ο μέσος όρος (Μ.Ο) και η τυπική απόκλιση (Τ.Α). Επιπλέον, με τη χρήση 

του Cronbach’s alpha έγινε η αξιολόγηση της αξιοπιστίας των επιμέρους κλιμάκων που 

αξιοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα. 

Για την στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Pearson’s r, 

για τον υπολογισμό των συσχετίσεων των διαστάσεων της οικογενειακής λειτουργικότητας 

με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες. Επίσης, αξιοποιήθηκε το στατιστικό 

κριτήριο t-test και η ανάλυση διακύμανσης ANOVA για τον υπολογισμό διαφορών στους 

μέσους όρους των μεταβλητών σε σχέση με τα χαρακτηριστικά του δείγματος. Τέλος, 

χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση πολλαπλής παλινδρόμησης, με σκοπό την διερεύνηση του κατά 

πόσο οι διαστάσεις της οικογενειακής λειτουργικότητας μπορούν να λειτουργήσουν ως 

προβλεπτικοί παράγοντες για την εμφάνιση συναισθηματικών και συμπεριφορικών 

διαταραχών στα παιδιά σχολικής ηλικίας, στο σύνολο των παιδιών και ξεχωριστά σε αγόρια 
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και κορίτσια. Στις παραπάνω αναλύσεις το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε 

στο επίπεδο p<.05. 
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3.ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

3.1. Περιγραφικά στοιχεία των μεταβλητών της έρευνας 

Στον πίνακα 3.1 παρουσιάζονται οι μέσοι όροι, οι τυπικές αποκλίσεις και ο δείκτης 

αξιοπιστίας Cronbach’s alpha των μεταβλητών της έρευνας που μετρήθηκαν με τη βοήθεια 

των ψυχομετρικών εργαλείων FACES-IV και SDQ. Όσον αφορά το ερωτηματολόγιο 

FACES-IV οι μέσοι όροι των υποκλιμάκων της ισορροπημένης συνοχής και της 

ισορροπημένης ευελιξίας είναι υψηλότεροι από τις μη ισορροπημένες κλίμακες της συνοχής 

και της ευελιξίας, δηλαδή της αποσύνδεσης, της σύγχυσης, της ακαμψίας και της χαοτικής 

δομής. Από τις μη ισορροπημένες κλίμακες φαίνεται ότι η ακαμψία έχει υψηλότερο μέσο όρο 

(Μ.Ο=20.88) συγκριτικά με τις υπόλοιπες μη ισορροπημένες. Επίσης, οι κλίμακες της 

επικοινωνίας και της ικανοποίησης από την οικογένεια βρίσκονται κατά μέσο όρο σε υψηλά 

επίπεδα. 

Επίσης, ελέγχθηκαν τα ποσοστά λειτουργικών και μη λειτουργικών οικογενειών του 

δείγματος. Όσον αφορά τη συνολική λειτουργικότητα βρέθηκε ότι το 99.6% των οικογενειών 

ανήκουν στο λειτουργικό φάσμα και το .4% ανήκουν στο μη λειτουργικό. Αναφορικά με τις 

τη διάσταση της ευελιξίας το 97.2% του δείγματος ανήκουν στις λειτουργικές οικογένειες και 

το υπόλοιπο 2.8% στις μη λειτουργικές, ενώ στη διάσταση της συνοχής όλες οι οικογένειες 

βρέθηκε ότι είναι λειτουργικές και ισορροπημένες. 

Αναφορικά με το ερωτηματολόγιο SDQ που μετρά τις συναισθηματικές και 

συμπεριφορικές δυσκολίες των παιδιών η υποκλίμακα της υπερκινητικότητας/διάσπασης 

προσοχής παρουσίασε υψηλότερο μέσο όρο συγκριτικά με τις υπόλοιπες υποκλίμακες 

(Μ.Ο=3.34), ενώ αυξημένος ήταν και ο μέσος όρος των συνολικών δυσκολιών του δείγματος 

(Μ.Ο=8.44). Επιπλέον, ο μέσος όρος των συμπτωμάτων εξωτερίκευσης (Μ.Ο=4.52) ήταν 

υψηλότερος από τον μέσο όρο των συμπτωμάτων εσωτερίκευσης (Μ.Ο=3.92). Ωστόσο, 

αξίζει να σημειωθεί ότι ο μέσος όρος της προκοινωνικής συμπεριφοράς των παιδιών 

(Μ.Ο=7.90) ήταν υψηλότερος από τις υπόλοιπες υποκλίμακες, καθώς δηλώνει μία θετική 

συμπεριφορά των παιδιών και όχι τις δυσκολίες τους στον συγκεκριμένο τομέα. 

Ελέγχθηκαν, ακόμα, τα ποσοστά των παιδιών που ανήκαν στο φυσιολογικό, στο οριακό 

και στο μη φυσιολογικό φάσμα στις συνολικές δυσκολίες του ερωτηματολογίου SDQ, όπου 

βρέθηκε ότι το 84.4% των παιδιών ανήκουν στο φυσιολογικό φάσμα, το 8.5% στο οριακό και 

το υπόλοιπο 7.1% στο μη φυσιολογικό επίπεδο. 

Επιπλέον, έγινε υπολογισμός και του δείκτη αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής 

Cronnbach’s alpha για όλες τις κλίμακες της έρευνας. Όπως φαίνεται και στον παρακάτω 
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πίνακα, ο συγκεκριμένος δείκτης αξιοπιστίας για τις κλίμακες της έρευνας κυμαίνεται από 

μέτρια έως υψηλά επίπεδα. 

 

Πίνακας 3.1. 

Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και δείκτης αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής (Cronnbach’s 

alpha) των μεταβλητών της έρευνας 

 Μ.Ο Τ.Α Cronbach’s alpha 

FACES-IV    

Ισορροπημένη συνοχή 29.90 3.04 .58 

Ισορροπημένη ευελιξία 27.02 3.43 .58 

Αποσύνδεση 14.76 3.81 .53 

Σύγχυση 17.16 3.69 .54 

Ακαμψία 20.88 4.08 .56 

Χαοτική δομή 15.50 4.32 .64 

Επικοινωνία 41.19 4.86 .83 

Ικανοποίηση 38.37 5.51 .89 

SDQ    

Συναισθηματικά προβλήματα 1.89 1.84 .61 

Προβλήματα διαγωγής 1.99 1.45 .48 

Υπερκινητικότητα/Διάσπαση προσοχής 3.34 2.40 .75 

Προβλήματα με συνομηλίκους 1.23 1.39 .43 

Προκοινωνική συμπεριφορά 7.90 1.90 .69 

Συνολικές δυσκολίες 8.44 5.27 .80 

Προβλήματα εσωτερίκευσης 3.92 3.05 .65 

Προβλήματα εξωτερίκευσης 4.52 2.99 .76 

Συντομεύσεις: FACES-IV: Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Package, SDQ: 
Strengths and Difficulties Questionnaire 

 

3.2. Ανάλυση συσχετίσεων μεταξύ των επιμέρους διαστάσεων της οικογενειακής 

λειτουργικότητας και των συναισθηματικών/συμπεριφορικών διαταραχών των παιδιών 

Στον πίνακα 3.2 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα από την ανάλυση των δεικτών 

συσχέτισης μεταξύ των υποκλιμάκων των δύο ερωτηματολογίων της έρευνας, του FACES-IV 

και του SDQ. Όσον αφορά τις ισορροπημένες υποκλίμακες του FACES-IV, την 

ισορροπημένη συνοχή και την ισορροπημένη ευελιξία βρέθηκαν να συσχετίζονται αρνητικά 

με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες των παιδιών. Ειδικότερα, η 

ισορροπημένη συνοχή φάνηκε να συσχετίζεται ισχυρώς στατιστικά σημαντικά αρνητικά με 
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τα προβλήματα διαγωγής (r = -.21, p<.001), με τα προβλήματα με τους συνομηλίκους (r = -

.22, p<.001), τις συνολικές δυσκολίες (r = -.21, p<.001), καθώς και τα προβλήματα 

εσωτερίκευσης (r = -.20, p<.001) και εξωτερίκευσης (r = -.17, p<.001), ενώ βρέθηκε και 

στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση με την υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής (r = 

-.13, p = .02). Οι παραπάνω στατιστικά σημαντικές αρνητικές συσχετίσεις δηλώνουν ότι όσο 

αυξάνεται η ισορροπημένη συνοχή των οικογενειών τόσο μειώνονται τα προβλήματα 

διαγωγής, η υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής, τα προβλήματα με τους συνομηλίκους, 

τα συνολικά προβλήματα, αλλά και γενικότερα τα προβλήματα εσωτερίκευσης και 

εξωτερίκευσης των παιδιών.  

Η ισορροπημένη ευελιξία συσχετίζεται ισχυρώς στατιστικά σημαντικά αρνητικά με τις 

συναισθηματικές δυσκολίες (r=-.18, p<.001), με τις συνολικές δυσκολίες (r = -.17, p<.001) 

και τα προβλήματα εσωτερίκευσης (r = -.18, p<.001). Στατιστικά σημαντική αρνητική 

συσχέτιση διαπιστώθηκε και με την υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής (r = -.13, p=.02) 

και τα προβλήματα εξωτερίκευσης (r = -.11, p=.05). Επομένως, όσο αυξάνεται η 

ισορροπημένη ευελιξία τόσο μειώνονται οι συναισθηματικές δυσκολίες, η υπερκινητικότητα/ 

διάσπαση προσοχής και, γενικότερα, τα προβλήματα εσωτερίκευσης και εξωτερίκευσης των 

παιδιών. Αντίθετα, διαπιστώθηκε ισχυρώς στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ 

της ισορροπημένης συνοχής (r=.23, p<.001) και της ισορροπημένης ευελιξίας (r=.19, p<.001)  

με την προκοινωνική συμπεριφορά, γεγονός που δηλώνει ότι όσο αυξάνονται η 

ισορροπημένη συνοχή και η ευελιξία τόσο αυξάνεται και η προκοινωνική συμπεριφορά των 

παιδιών. 

Αναφορικά με τις μη ισορροπημένες κλίμακες, η προκοινωνική συμπεριφορά 

συσχετίστηκε ισχυρώς στατιστικά σημαντικά αρνητικά μόνο με τη χαοτική δομή (r=-.17, 

p<.001), με αποτέλεσμα όσο αυξάνεται η χαοτική δομή της οικογένειας τόσο μειώνεται η 

προκοινωνική συμπεριφορά των παιδιών. Η χαοτική δομή συσχετίστηκε ισχυρώς στατιστικά 

σημαντικά θετικά με όλες τις υποκλίμακες του SDQ με εξαίρεση τα προβλήματα με τους 

συνομηλίκους και την προκοινωνική συμπεριφορά. Ομοίως, η σύγχυση εμφάνισε στατιστικά 

σημαντική θετική συσχέτιση με όλες τις υποκλίμακες εκτός της προκοινωνικής 

συμπεριφοράς. Αναφορικά με την υποκλίμακα της αποσύνδεσης, σημειώθηκαν, επίσης 

στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις με τις υποκλίμακες του SDQ με εξαίρεση τα 

συναισθηματικά προβλήματα και την προκοινωνική συμπεριφορά. Επομένως, διαπιστώθηκε 

ότι όσο αυξάνονται η αποσύνδεση, η σύγχυση και η χαοτική δομή των οικογενειών τόσο 

αυξάνονται και οι συναισθηματικές/συμπεριφορικές δυσκολίες των παιδιών. Ωστόσο, η 

υποκλίμακα της ακαμψίας δεν συσχετίστηκε θετικά με καμία υποκλίμακα του SDQ.



 

Πίνακας 3.2. 

Δείκτες συσχέτισης μεταξύ των επιμέρους διαστάσεων της οικογενειακής λειτουργικότητας και των συναισθηματικών/συμπεριφορικών δυσκολιών 

των παιδιών (Ν=282) 

Συντομεύσεις: FACES-IV: Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Package, SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire 

*p<.05. **p<.001 

 SDQ 

FACES-V Συναισθηματικά 

προβλήματα 

Προβλήματα 

διαγωγής 

Υπερκινητικότητα/ 

Διάσπαση 

Προσοχής 

Προβλήματα 

με 

συνομηλίκους 

Προκοινωνική 

συμπεριφορά 

Συνολικές 

δυσκολίες 

Προβλήματα 

εσωτερίκευσης 

Προβλήματα 

εξωτερίκευσης 

Ισορροπημένη 

συνοχή 

-.10 -.21** -.13* -.22** .23** -.21** -.20** -.17** 

Ισορροπημένη 

ευελιξία 

-.18** -.07 -.13* -.09 .19** -.17** -.18** -.11* 

Αποσύνδεση .10 .11* .16** .22** -.05 .20** .18** .17** 

Σύγχυση .17** .12* .15* .17** -.05 .20** .20** .15** 

Ακαμψία .10 .04 .05 .06 .02 .09 .11 .04 

Χαοτική δομή .20** .21** .19** .10 -.17** .24** .21** .21** 

Επικοινωνία -.20** -.26** -.25** -.13* .21** -.29** -.24** -.26** 

Ικανοποίηση -.14* -.23** -.25** -.16** .19** -.27** -.21** -.27** 
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Πίνακας 3.3. 

Δείκτες συσχέτισης μεταξύ των δεικτών της οικογενειακής λειτουργικότητας και των συναισθηματικών/συμπεριφορικών δυσκολιών των παιδιών 

(Ν= 

 

 

 

Συντομεύσεις: FACES-IV: Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Package, SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire 

*p<.05. **p<.001 

 SDQ 

FACES-V Συναισθηματικά 

προβλήματα 

Προβλήματα 

διαγωγής 

Υπερκινητικότητα/ 

Διάσπαση 

Προσοχής 

Προβλήματα 

με 

συνομηλίκους 

Προκοινωνική 

συμπεριφορά 

Συνολικές 

δυσκολίες 

Προβλήματα 

εσωτερίκευσης 

Προβλήματα 

εξωτερίκευσης 

Δείκτης συνοχής -.19** -.23** -.24** -.29** .16** -.32** -.29** -.26** 

Δείκτης ευελιξίας -.28** -.18** -.23** -.16** .22** -.30** -.30** -.22** 

Δείκτης συνολικής 

λειτουργικότητας 

-.27** -.25** -.28** -.28** .22** -.37** -.35** -.29** 



 

Όσον αφορά τις υποκλίμακες της επικοινωνίας και της ικανοποίησης βρέθηκαν ισχυρώς 

στατιστικά σημαντικές αρνητικές συσχετίσεις με όλες τις υποκλίμακες του SDQ, τις 

συνολικές δυσκολίες και τα προβλήματα εσωτερίκευσης και εξωτερίκευσης, με εξαίρεση την 

προκοινωνική συμπεριφορά, όπου σημειώθηκαν ισχυρώς στατιστικά σημαντικές θετικές 

συσχετίσεις. Υψηλότερη συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών βρέθηκε ανάμεσα στην 

επικοινωνία και τις συνολικές δυσκολίες των παιδιών (r=.29, p<.001), δηλαδή φάνηκε ότι 

όσο αυξάνεται η επικοινωνία τόσο μειώνονται οι συνολικές δυσκολίες των παιδιών. Αν και οι 

παραπάνω συσχετίσεις είναι στατιστικά σημαντικές, οι συσχετίσεις είναι χαμηλές, με 

αποτέλεσμα να χρειάζεται προσοχή στην ερμηνεία των δεδομένων. 

Υψηλότερες συσχετίσεις, ωστόσο, φαίνεται να υπάρχουν μεταξύ των συναισθηματικών 

και συμπεριφορικών διαταραχών και των δεικτών της συνοχής, της ευελιξίας και της 

συνολικής λειτουργικότητας. Όπως φαίνεται και από τον πίνακα 3.4. όλοι οι παραπάνω 

δείκτες συσχετίζονται ισχυρώς στατιστικά σημαντικά με τις διαταραχές των παιδιών, με 

υψηλότερες αρνητικές συσχετίσεις να εντοπίζονται μεταξύ του δείκτη συνοχής και των 

συνολικών δυσκολιών (r=-.32, p<.001), του συνολικού δείκτη λειτουργικότητας και των 

συνολικών δυσκολιών (r=-.37, p<.001) και του συνολικού δείκτη λειτουργικότητας και των 

προβλημάτων εσωτερίκευσης των παιδιών (r=-.35, p<.001). 

 

3.3. Ανάλυση των κοινωνικοδημογραφικών χαρακτηριστικών σε σχέση με την 

οικογενειακή λειτουργικότητα και τις συναισθηματικές συμπεριφορικές διαταραχές των 

παιδιών 

Ελέγχθηκαν, επίσης, τα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος που θα 

μπορούσαν να σχετίζονται με την οικογενειακή λειτουργικότητα και τις συναισθηματικές 

δυσκολίες των παιδιών, όπου παρουσιάζονται παρακάτω μόνο τα στατιστικά σημαντικά 

αποτελέσματα των αναλύσεων που πραγματοποιήθηκαν. Όσον αφορά το φύλο του παιδιού, 

διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στα αγόρια και στα κορίτσια ως 

προς τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες. Ειδικότερα, όπως φαίνεται στον 

πίνακα 3.3, τα αγόρια είχαν υψηλότερο μέσο όρο συγκριτικά με τα κορίτσια στα προβλήματα 

διαγωγής (Μ.Ο = 2.16, Τ.Α = 1.54 αγόρια, Μ.Ο = 1.78, Τ.Α = 1.31 κορίτσια, t = 2.28, p = 

.023), στα προβλήματα υπερκινητικότητας/διάσπασης προσοχής (Μ.Ο = 3.80, Τ.Α = 2.46 

αγόρια, Μ.Ο = 2.78, Τ.Α = 2.22 κορίτσια, t = 3.62, p < .001), καθώς και περισσότερες 

συνολικές δυσκολίες (Μ.Ο = 9.35, Τ.Α = 5.79 αγόρια, Μ.Ο = 7.36, Τ.Α = 4.35 κορίτσια, t = 

3.28, p = .001) και προβλήματα εξωτερίκευσης (Μ.Ο = 5.13, Τ.Α = 3.13 αγόρια, Μ.Ο = 3.81, 
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Τ.Α = 2.66 κορίτσια, t = 3.83, p < .001). Ωστόσο, δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές ανάμεσα στα αγόρια και τα κορίτσια ως προς την οικογενειακή λειτουργικότητα. 

 

Πίνακας 3.4. 

Αποτελέσματα της επίδρασης του φύλου των παιδιών ως προς τις συναισθηματικές και 

συμπεριφορικές δυσκολίες (Ν=282) 

 Μ.Ο Τ.Α t p 

Προβλήματα διαγωγής    2.28 .023 

 Αγόρια 2.16 1.54   

 Κορίτσια 1.78 1.31   

Υπερκινητικότητα/Διάσπαση προσοχής    3.62 .000 

 Αγόρια 3.80 2.46   

 Κορίτσια 2.78 2.22   

Συνολικές δυσκολίες    3.28 .001 

 Αγόρια 9.35 5.79   

 Κορίτσια 7.36 4.35   

Προβλήματα εξωτερίκευσης    3.83 .000 

 Αγόρια 5.13 3.13   

 Κορίτσια 3.81 2.66   

 

Επιπλέον, ελέγχθηκε και η σχέση της ηλικίας των παιδιών με επιμέρους διαστάσεις της 

οικογενειακής λειτουργικότητας και των συναισθηματικών/συμπεριφορικών δυσκολιών, απ’ 

όπου προέκυψαν τα στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα του πίνακα 3.4. Όπως φαίνεται και 

από τον πίνακα, βρέθηκε στατιστικώς σημαντική αρνητική συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας του 

παιδιού και της επικοινωνίας της οικογένειας (r = -.14, p = .015), δηλαδή διαπιστώθηκε ότι 

όσο αυξάνεται η ηλικία του παιδιού τόσο μειώνεται η επικοινωνία μεταξύ των μελών της 

οικογένειας. Επίσης, βρέθηκε στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας 

του παιδιού και των προβλημάτων εσωτερίκευσης του παιδιού (r = .12, p = .038), γεγονός 

που δηλώνει ότι όσο αυξάνεται η ηλικία του παιδιού τόσο αυξάνονται και τα προβλήματα 

εσωτερίκευσής του. Αναφορικά με την ηλικία των γονέων, βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

αρνητική συσχέτιση μόνο με την υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής των παιδιών (r = -

.13, p = .028), δηλαδή όσο αυξάνεται η ηλικία των γονέων τόσο μειώνονται τα συμπτώματα 

υπερκινητικότητας/διάσπασης προσοχής των παιδιών. 
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Πίνακας 3.5. 

Δείκτης συσχέτισης ανάμεσα στην ηλικία των παιδιών, την επικοινωνία και τα προβλήματα 

εσωτερίκευσης (N=282) 

Υποκλίμακες 1 2 3 
1. Επικοινωνία  -.24** -.14* 
2. Προβλήματα εσωτερίκευσης   .12* 
3. Ηλικία παιδιού    

*p<.05. **p<.001 

 

 Όσον αφορά το φύλο των γονέων, διαπιστώθηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές 

μεταξύ ανδρών και γυναικών ως προς την οικογενειακή λειτουργικότητα μόνο στη διάσταση 

της αποσύνδεσης. Όπως φαίνεται και στον πίνακα 3.5. οι γυναίκες είχαν υψηλότερο μέσο όρο 

σε σχέση με τους άνδρες στην υποκλίμακα της αποσύνδεσης (Μ.Ο = 14.98, Τ.Α = 3.82 

γυναίκες, Μ.Ο = 13.84, Τ.Α = 3.65 άνδρες, t = -2, p = .046). 

 

Πίνακας 3.6. 

Αποτελέσματα της επίδρασης του φύλου των γονέων ως προς την οικογενειακή λειτουργικότητα 

(N=282) 

 Μ.Ο Τ.Α t p 
Αποσύνδεση    -2 .046 
 Άνδρες 13.84 3.65   
 Γυναίκες 14.98 3.82   
 

Επιπλέον, βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις διαφορετικές 

περιοχές διαμονής και της οικογενειακής λειτουργικότητας, οι οποίες παρουσιάζονται στον 

πίνακα 3.6. Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις περιοχές 

διαμονής με τις υποκλίμακες του FACES-IV της ισορροπημένης ευελιξίας (F = 5.84, df = 2, p 

= .003), της αποσύνδεσης (F = 5.53, df = 2, p = .004), και της επικοινωνίας (F = 4.59, df = 2, 

p = .011). Από τον προσαρμοσμένο έλεγχο Bonferroni, φάνηκε ότι οι οικογένειες που 

διέμεναν σε χωριό είχαν ισχυρώς στατιστικά σημαντικά υψηλότερο μέσο όρο ισορροπημένης 

ευελιξίας συγκριτικά με τις οικογένειες που διέμεναν σε πόλεις κατά 1.95 μονάδες, p = .002, 

όπου τα υψηλότερα επίπεδα ευελιξίας δηλώνουν καλύτερη λειτουργικότητα στην οικογένεια. 

Αναφορικά με τα επίπεδα αποσύνδεσης, διαπιστώθηκε ότι οι οικογένειες που διέμεναν σε 

χωριό είχαν ισχυρώς στατιστικά σημαντικά υψηλότερο μέσο όρο συγκριτικά με τις 
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οικογένειες που διέμεναν σε πόλεις κατά 2.05 μονάδες, p = .004, όπου εδώ τα υψηλότερα 

επίπεδα δηλώνουν χαμηλότερα επίπεδα λειτουργικότητας της οικογένειας. Όσον αφορά την 

επικοινωνία, φάνηκε ότι οι οικογένειες που διέμεναν σε χωριό είχαν στατιστικώς σημαντικά 

υψηλότερο μέσο όρο συγκριτικά με τις οικογένειες που διέμεναν σε κωμοπόλεις κατά 4.40 

μονάδες, p = .02, όπου ο υψηλότερος μέσος όρος δηλώνει και καλύτερα επίπεδα 

λειτουργικότητας. 

Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά των περιοχών καταγωγής 

μόνο με τα επίπεδα της ισορροπημένης συνοχής (F = 3.62, df = 2, p = .028). Από τον 

προσαρμοσμένο έλεγχο βρέθηκε ότι οι οικογένειες που κατάγονταν από χωριό είχαν 

στατιστικά σημαντικά υψηλότερο μέσο όρο ισορροπημένης συνοχής συγκριτικά με τις 

οικογένειες που διέμεναν σε κωμοπόλεις κατά 2.57 μονάδες, p = .023, όπου τα υψηλότερα 

επίπεδα συνοχής δηλώνουν καλύτερη λειτουργικότητα στην οικογένεια. 

 

Πίνακας 3.7. 

Πίνακας Ανάλυσης Διακύμανσης για την επίδραση της περιοχής διαμονής στην οικογενειακή 

λειτουργικότητα (Ν=282) 

Μεταβλητές df F p 

Ισορροπημένη Ευελιξία 2 5.84 .003 

Αποσύνδεση 2 5.53 .004 
Επικοινωνία 2 4.59 .011 

 

Στον επόμενο πίνακα παρουσιάζονται τα στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα της 

σχέσης του αριθμού των μελών και των παιδιών της οικογένειας με τις επιμέρους διαστάσεις 

της οικογενειακής λειτουργικότητας και των συναισθηματικών/συμπεριφορικών δυσκολιών. 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 3.7., εντοπίστηκε στατιστικώς σημαντική θετική συσχέτιση 

μεταξύ του αριθμού των μελών στην οικογένεια και της αποσύνδεσης (r = .241, p <.001), της 

ακαμψίας (r = .142, p = .017), του χάους (r = .126, p = .035) και των προβλημάτων 

εξωτερίκευσης (r = .134, p = .024), δηλαδή διαπιστώθηκε ότι όσο αυξάνεται ο αριθμός των 

μελών της οικογένειας τόσο αυξάνονται και οι παραπάνω μεταβλητές. 

Επίσης, βρέθηκε στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ του αριθμού των 

παιδιών της οικογένειας και της αποσύνδεσης (r = .315, p <.001), της σύγχυσης (r = .124, p = 

.037), της ακαμψίας (r = .140, p = .018), του χάους (r = .149, p = .012), καθώς και της 

υπερκινητικότητας/διάσπασης προσοχής (r = .171, p = .004) και των προβλημάτων 
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εξωτερίκευσης (r = .181, p = .002), γεγονός που δηλώνει ότι όσο αυξάνεται ο αριθμός των 

παιδιών της οικογένειας τόσο αυξάνονται και τα επίπεδα αποσύνδεσης, σύγχυσης, ακαμψίας 

και χάους της οικογένειας, αλλά και τα επίπεδα υπερκινητικότητας/διάσπασης προσοχής και 

προβλημάτων εξωτερίκευσης στα παιδιά. 

 

Πίνακας 3.8. 

Δείκτης συσχέτισης ανάμεσα στον αριθμό των μελών της οικογένειας και τον αριθμό των 

παιδιών με την οικογενειακή λειτουργικότητα και τις συναισθηματικές/συμπεριφορικές 

δυσκολίες (N=282) 

Μεταβλητές  1 2 3 4 5 6 7 8 
1.Μέλη οικογένειας .881** .241** .052 .142* .126* .115 .134* 
2.Αριθμός παιδιών οικογένειας  .315** .124* .140* .149* .171** .181** 

3.Αποσύνδεση   .208** .110 .249** .169** .173** 

4.Σύγχυση    .284** .265** .150* .156** 
5.Ακαμψία     -.124* .054 .047 
6.Χαοτική δομή      .198** .216** 
7.Υπερκινητικότητα/Διάσπαση 
προσοχής 

      .947** 

8.Προβλήματα εξωτερίκευσης        

*p<.05. **p<.001 

 

Στη συνέχεια ελέγχθηκε αν το εισόδημα του γονέα μπορεί να επηρεάσει τα επίπεδα 

οικογενειακής λειτουργικότητας. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης διακύμανσης 

παρουσιάζονται στον πίνακα 3.8., όπου φαίνεται ότι βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές ανάμεσα στα διαφορετικά εισοδήματα και την οικογενειακή λειτουργικότητα. 

Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στο εισόδημα με την 

ισορροπημένη συνοχή (F = 3.63, df = 3, p = .013), την ακαμψία (F = 3.22, df = 3, p = .023), 

τη χαοτική δομή (F = 3.50, df = 3, p = .016) και την επικοινωνία (F = 2.80, df = 3, p = .040). 

Από τον προσαρμοσμένο έλεγχο Bonferroni, φάνηκε ότι οι οικογένειες όπου ο γονέας είχε 

εισόδημα από 500-1001 ευρώ είχαν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο μέσο όρο ακαμψίας 

συγκριτικά με τις οικογένειες που ο γονέας είχε εισόδημα από 1501 ευρώ και άνω κατά 2.22 

μονάδες,     p = .015, όπου τα υψηλότερα επίπεδα ακαμψίας δηλώνουν χαμηλότερη 

λειτουργικότητα στην οικογένεια. 
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Πίνακας 3.9. 

Πίνακας Ανάλυσης Διακύμανσης για την επίδραση του εισοδήματος του γονέα στην 

οικογενειακή λειτουργικότητα (Ν=282) 

 

Όσον αφορά τη χαοτική δομή, βρέθηκε ότι οι οικογένειες όπου ο γονέας είχε εισόδημα 

από 0-500 ευρώ είχαν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο μέσο όρο χάους συγκριτικά με τις 

οικογένειες όπου ο γονέας είχε εισόδημα από 501-1000 ευρώ κατά 2.29 μονάδες, p = .033, 

όπου τα υψηλότερα επίπεδα χάους δηλώνουν χαμηλότερη λειτουργικότητα στην οικογένεια. 

Επίσης, διαπιστώθηκε ότι σε οικογένειες όπου ο γονέας είχε εισόδημα από 1001-1500 ευρώ 

είχαν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο μέσο όρο επικοινωνίας συγκριτικά με τις 

οικογένειες όπου ο γονέας είχε εισόδημα από 1501 ευρώ και άνω κατά 2.43 μονάδες, p = 

.030, όπου τα χαμηλότερα επίπεδα επικοινωνίας δηλώνουν χαμηλότερη λειτουργικότητα 

στην οικογένεια. Τέλος, όσον αφορά την ισορροπημένη συνοχή βρέθηκε ότι σε οικογένειες 

όπου ο γονέας είχε εισόδημα από 1001-1500 ευρώ είχαν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο 

μέσο όρο συνοχής συγκριτικά με τις οικογένειες όπου ο γονέας είχε εισόδημα από 1501 ευρώ 

και άνω κατά 1.70 μονάδες, p = .010, όπου τα χαμηλότερα επίπεδα συνοχής δηλώνουν 

χαμηλότερη λειτουργικότητα στην οικογένεια. Επομένως, φαίνεται να υπάρχουν καλύτερα 

επίπεδα οικογενειακής λειτουργικότητας σε οικογένειες με γονείς με υψηλότερα εισοδήματα. 

Στον επόμενο πίνακα (πίνακας 3.9) παρουσιάζονται τα στατιστικά σημαντικά 

αποτελέσματα της επίδρασης του εκπαιδευτικού επιπέδου των γονέων στην οικογενειακή 

λειτουργικότητα, όπου βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στο εκπαιδευτικό επίπεδο 

με την αποσύνδεση (F = 2.48, df = 6, p = .024) και ισχυρώς στατιστικά σημαντικές διαφορές 

με τη σύγχυση (F = 3.35, df = 6, p = .003). Από τον προσαρμοσμένο έλεγχο Bonferroni, 

φάνηκε ότι οι οικογένειες όπου ο γονέας είχε φοιτήσει μέχρι το δημοτικό ή το λύκειο είχαν 

στατιστικά σημαντικά υψηλότερο μέσο όρο σύγχυσης συγκριτικά με τις οικογένειες που ο 

γονέας είχε διδακτορικό κατά 6.47 μονάδες, p = .022 και 6.20 μονάδες, p = .023 αντίστοιχα, 

Μεταβλητές df F p 

Ισορροπημένη συνοχή 3 3.63 .013 

Ακαμψία 3 3.22 .023 
Χαοτική δομή 3 3.50 .016 

Επικοινωνία 3 2.80 .040 
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όπου τα υψηλότερα επίπεδα σύγχυσης δηλώνουν χαμηλότερη λειτουργικότητα στην 

οικογένεια. 

 

Πίνακας 3.10. 

Πίνακας Ανάλυσης Διακύμανσης για την επίδραση του εκπαιδευτικού επιπέδου του γονέα στην 

οικογενειακή λειτουργικότητα (Ν=282) 

 

Όσον αφορά την εμφάνιση σωματικής ασθένειας στην οικογένεια, διαπιστώθηκαν 

στατιστικώς σημαντικές διαφορές μεταξύ οικογενειών με και χωρίς μέλη με κάποια 

σωματική ασθένεια ως προς την οικογενειακή λειτουργικότητα. Στατιστικά σημαντικές 

διαφορές παρατηρήθηκαν μόνο στην υποκλίμακα της αποσύνδεσης. Όπως φαίνεται και στον 

πίνακα 3.10. οι οικογένειες με μέλη με σωματική ασθένεια είχαν υψηλότερο μέσο όρο σε 

σχέση με τις οικογένειας που δεν είχαν μέλη με σωματική ασθένεια στην υποκλίμακα της 

αποσύνδεσης (Μ.Ο = 16.29, Τ.Α = 4.20 παρουσία σωματικής ασθένειας, Μ.Ο = 14.62, Τ.Α = 

3.76 απουσία σωματικής ασθένειας, t = -2.05, p = .041). 

 

Πίνακας 3.11. 

Αποτελέσματα της επίδρασης της σωματικής ασθένειας ως προς την οικογενειακή 

λειτουργικότητα (N=282) 

 Μ.Ο Τ.Α t p 
Αποσύνδεση    -2.05 .041 
 Παρουσία σωματικής ασθένειας 16.29 4.20   
 Απουσία σωματικής ασθένειας 14.62 3.76   

 

Στον πίνακα 3.11. παρουσιάζονται τα στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα αναφορικά 

με την ύπαρξη ψυχικής ασθένειας στην οικογένεια. Παρατηρήθηκαν στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές μεταξύ οικογενειών με και χωρίς μέλη με κάποια ψυχική ασθένεια ως προς την 

οικογενειακή λειτουργικότητα. Στατιστικά σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν στις 

υποκλίμακες του χάους, της επικοινωνίας και της ικανοποίησης. Ειδικότερα, όπως φαίνεται 

Μεταβλητές df F p 

Αποσύνδεση 6 2.48 .024 

Σύγχυση 6 3.35 .003 
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και στον πίνακα, οι οικογένειες με μέλη με ψυχική ασθένεια είχαν υψηλότερο μέσο όρο σε 

σχέση με τις οικογένειες που δεν είχαν μέλη με ψυχική ασθένεια στην υποκλίμακα του χάους 

(Μ.Ο = 17.93, Τ.Α = 4.74 παρουσία ψυχικής ασθένειας, Μ.Ο = 15.37, Τ.Α = 4.28 απουσία 

ψυχικής ασθένειας, t = -2.16, p = .031). 

 

Πίνακας 3.12. 

Αποτελέσματα της επίδρασης της ψυχικής ασθένειας ως προς την οικογενειακή λειτουργικότητα 

(N=282) 

 Μ.Ο Τ.Α t p 
Χαοτική δομή    -2.16 .031 
 Παρουσία ψυχικής ασθένειας 17.93 4.74   
 Απουσία ψυχικής ασθένειας 15.37 4.28   
Επικοινωνία    2.00 .046 
 Παρουσία ψυχικής ασθένειας 38.64 5.59   
 Απουσία ψυχικής ασθένειας 41.30 4.78   
Ικανοποίηση    2.09 .037 
 Παρουσία ψυχικής ασθένειας 35.36 6.08   
 Απουσία ψυχικής ασθένειας 38.51 5.45   

 

Αναφορικά με την υποκλίμακα της επικοινωνίας, οι οικογένειες με μέλη με ψυχική 

ασθένεια είχαν χαμηλότερο μέσο όρο σε σχέση με τις οικογένειες που δεν είχαν μέλη με 

ψυχική ασθένεια (Μ.Ο = 38.64, Τ.Α = 5.59 παρουσία ψυχικής ασθένειας, Μ.Ο = 41.30, Τ.Α = 

4.78 απουσία ψυχικής ασθένειας, t = 2, p = .046), δηλαδή στις οικογένειες που δεν υπήρχαν 

μέλη με κάποια ψυχική ασθένεια παρατηρήθηκαν καλύτερα επίπεδα επικοινωνίας. 

Αντίστοιχα, σε οικογένειες με μέλη με ψυχική ασθένεια παρατηρήθηκε χαμηλότερος μέσος 

όρος σε σχέση με τις οικογένειες που δεν είχαν μέλη με ψυχική ασθένεια στην υποκλίμακα 

της ικανοποίησης (Μ.Ο = 35.36, Τ.Α = 6.08 παρουσία ψυχικής ασθένειας, Μ.Ο = 38.51, Τ.Α = 

5.45 απουσία ψυχικής ασθένειας, t = 2.09, p = .037), δηλαδή στις οικογένειες χωρίς μέλη με 

ψυχική ασθένεια φάνηκε να υπάρχουν καλύτερα επίπεδα ικανοποίησης των μελών για την 

οικογένειά τους. 
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3.4. Ανάλυση πολλαπλής παλινδρόμησης για την εκτίμηση της σχέσης της 

οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές/ συμπεριφορικές διαταραχές 

των παιδιών 

Η εκτίμηση της σχέσης της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές/ 

συμπεριφορικές δυσκολίες των παιδιών έγινε με τη βοήθεια της πολλαπλής παλινδρόμησης, 

όπου εισήχθησαν στα μοντέλα τέσσερις συγχυτικές μεταβλητές: ο τόπος διαμονής, ο αριθμός 

των παιδιών της οικογένειας, το φύλο του παιδιού και η ψυχική ασθένεια των γονέων. Οι 

παραπάνω μεταβλητές εισήχθησαν στα μοντέλα καθώς βρέθηκαν να συσχετίζονται 

στατιστικώς σημαντικά με την ανεξάρτητη και/ή την εξαρτημένη μεταβλητή. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα που παρουσιάζονται στον πίνακα 3.12., οι μη ισορροπημένες διαστάσεις της 

αποσύνδεσης, της σύγχυσης και της χαοτικής δομής βρέθηκαν να λειτουργούν ως 

προβλεπτικές μεταβλητές για την εμφάνιση συναισθηματικών και συμπεριφορικών 

διαταραχών στα παιδιά, σε αντίθεση με τη μη ισορροπημένη διάσταση της ακαμψίας, η οποία 

δεν προέβλεψε καμία διαταραχή των παιδιών. 

Ειδικότερα, διαπιστώθηκε ότι καθώς αυξάνονται τα επίπεδα της αποσύνδεσης στην 

οικογένεια αυξάνονται στατιστικώς σημαντικά τα συνολικά προβλήματα των παιδιών (β=.18, 

p<.001), τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=.18, p<.001), εξωτερίκευσης (β=.12, p<.05), η 

υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής (β=.12, p<.05) και τα προβλήματα με τους 

συνομήλικους (β=.24, p<.001). Οι τέσσερις συγχυτικές μεταβλητές και η αποσύνδεση 

ερμήνευσαν στα συνολικά προβλήματα το 9% της διακύμανσης της εξαρτημένης σύμφωνα 

με τον πολλαπλό συντελεστή προσδιορισμού R2 (R2=.09-Προσαρμοσμένο R2=.08), στα 

προβλήματα εσωτερίκευσης το 7% της διακύμανσης (R2=.07-Προσαρμοσμένο R2=.05), στα 

προβλήματα εξωτερίκευσης το 10% της διακύμανσης (R2=.10-Προσαρμοσμένο R2=.08), 

στην υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής το 10% της διακύμανσης (R2=.10-

Προσαρμοσμένο R2=.08) και στα προβλήματα με τους συνομηλίκους το 6% της διακύμανσης 

(R2=.06-Προσαρμοσμένο R2=.04). 

Επιπλέον, βρέθηκε ότι όσο αυξάνονται τα επίπεδα της σύγχυσης στην οικογένεια αυξάνονται 

στατιστικώς σημαντικά τα συνολικά προβλήματα των παιδιών (β=.16, p<.001), τα 

προβλήματα εσωτερίκευσης (β=.17, p<.001), τα συναισθηματικά προβλήματα (β=.14, p<.05) 

και τα προβλήματα με τους συνομηλίκους (β=.16, p<.001). Ο πολλαπλός συντελεστής 

προσδιορισμού για τις παραπάνω εξαρτημένες και συγχυτικές μεταβλητές έδειξε ότι στα 

συνολικά προβλήματα οι μεταβλητές προβλέπουν το 9% της διακύμανσής τους (R2 = .09-

Προσαρμοσμένο R2 = .08), στα προβλήματα εσωτερίκευσης και στα συναισθηματικά 
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προβλήματα προβλέπουν το 7% της διακύμανσης (R2 = .07-Προσαρμοσμένο R2 = .05) και 

στα προβλήματα με τους συνομηλίκους το 3% (R2=.03-Προσαρμοσμένο R2=.01). 

Όσον αφορά τη μη ισορροπημένη κλίμακα της χαοτικής δομής, βρέθηκε ότι καθώς 

αυξάνονται τα επίπεδα της αυξάνονται στατιστικώς σημαντικά και τα επίπεδα των συνολικών 

δυσκολιών των παιδιών (β=.21, p<.001, R2 = .11-Προσαρμοσμένο R2 = .09), των 

προβλημάτων εσωτερίκευσης (β=.20, p<.001, R2 = .07-Προσαρμοσμένο R2 = .06) και 

εξωτερίκευσης (β=.18, p<.001, R2 = .11-Προσαρμοσμένο R2 = .10), των συναισθηματικών 

προβλημάτων (β=.18, p<.001, R2 = .08-Προσαρμοσμένο R2 = .06), των προβλημάτων 

διαγωγής (β=.17, p<.001, R2 = .07-Προσαρμοσμένο R2 = .06), της υπερκινητικότητας/ 

διάσπασης προσοχής (β=.16, p<.001, R2=.11-Προσαρμοσμένο R2=.09), ενώ μειώνονται τα 

επίπεδα της προκοινωνικής συμπεριφοράς των παιδιών (β=-.16, p<.001, R2 = .04-

Προσαρμοσμένο R2 = .02). 

Επίσης, βρέθηκε ότι οι ισορροπημένες διαστάσεις της συνοχής και της ευελιξίας, καθώς 

και η επικοινωνία και η ικανοποίηση στην οικογένεια μπορούν να προβλέψουν τα μειωμένα 

επίπεδα συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών των παιδιών. Όσον αφορά τη 

συνοχή διαπιστώθηκε ότι καθώς αυξάνονται τα επίπεδα συνοχής της οικογένειας μειώνονται 

στατιστικώς σημαντικά τα συνολικά προβλήματα των παιδιών (β=-.20, p<.001, R2 = .11-

Προσαρμοσμένο R2 = .09), τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.19, p<.001, R2 = .07-

Προσαρμοσμένο R2 = .06) και εξωτερίκευσης (β=-.16, p<.001, R2 = .11-Προσαρμοσμένο R2 = 

.09), τα προβλήματα διαγωγής (β=-.19, p<.001, R2 = .08-Προσαρμοσμένο R2 = .06), η 

υπερκινητικότητα/ διάσπαση προσοχής (β=-.12, p<.05, R2 = .10-Προσαρμοσμένο R2 = .08), 

τα προβλήματα με τους συνομηλίκους (β=-.22, p<.001, R2 =.05-Προσαρμοσμένο R2 =.04), 

ενώ αυξάνονται τα επίπεδα της προκοινωνικής συμπεριφοράς των παιδιών (β=.22, p<.001, R2 

= .06-Προσαρμοσμένο R2 =.05). 

Στην κλίμακα της ισορροπημένης ευελιξίας βρέθηκε ότι καθώς αυξάνονται τα επίπεδά 

της μειώνονται στατιστικώς σημαντικά τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.18, p<.001), τα 

συναισθηματικά προβλήματα (β=-.18, p<.001), η υπερκινητικότητα/ διάσπαση προσοχής (β = 

-.14, p<.05), ενώ αυξάνονται τα επίπεδα της προκοινωνικής συμπεριφοράς (β=.19, p<.001). 

Οι τέσσερις συγχυτικές μεταβλητές και η ευελιξία ερμήνευσαν στα συνολικά προβλήματα το 

9% της διακύμανσης της εξαρτημένης σύμφωνα με τον πολλαπλό συντελεστή προσδιορισμού 

R2 (R2=.09-Προσαρμοσμένο R2=.08), στα προβλήματα εσωτερίκευσης το 7% της 

διακύμανσης (R2=.07-Προσαρμοσμένο R2=.05), στα συναισθηματικά προβλήματα το 8% της 

διακύμανσης (R2=.08-Προσαρμοσμένο R2=.06), στην υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής  



 
Πίνακας 3.13. 
Μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμησης για την εκτίμηση της σχέσης της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες των 
παιδιών (Ν=282) 

 

  

Συντομεύσεις: FACES-IV: Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Package, SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire. 

‡Προσαρμογή για τόπο διαμονής, αριθμό παιδιών στην οικογένεια, φύλο παιδιού και ψυχική ασθένεια γονέων. 

*p<.05   **p<.01 

FACES-IV 

SDQ 

Συνολική 

βαθμολογία‡ 

Προβλήματα 

εσωτερίκευσης‡ 

Προβλήματα 

εξωτερίκευσης‡ 

Συναισθηματικά 

προβλήματα‡ 

Προβλήματα 

διαγωγής‡ 

Υπερκινητικότητα/ 

Διάσπαση Προσοχής‡ 

Προβλήματα με 

συνομηλίκους‡ 

Προκοινωνική 

Συμπεριφορά‡ 

 β β β β β β β β 

 (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) 

Ισορροπημένη Συνοχή -.20 -.19 -.16 -.09 -.19 -.12 -.22 .22 

 (-.55,-.16)** (-.31,-.08)** (-.27,-.04)** (-.12,.01) (-.15,-.04)** (-.18,-.00)* (-.15,-.05)** (.06,.21)** 

Ισορροπημένη Ευελιξία -.170 -.18 -.11 -.18 -.04 -.14 -.11 .19 

 (-.44,-.08)** (-.26,-.05)** (-.2,.00) (-.16,-.03)** (-.06,.03) (-.17,-.01)* (-.09,.00) (.04,.17)** 

Αποσύνδεση .18 -.18 .12 .08 .10 .12 .24 -.06 

 (.08,.41)** (-.26,-.05)** (.00,.19)* (-.01,.10) (-.00,.08) (.00,.15)* (.04,.13)** (-.09,.03) 

Σύγχυση .16 .17 .11 .14 .09 .10 .16 -.04 

 (.07,,40)** (.05,.24)** (.00,.18) (.01,.13)* (-.00,.08) (-.00,.14) (.01,.10)** (-.08,.04) 

Ακαμψία .08 .11 .03 .10 .05 .04 .06 .02 

 (-.03,.26) (-.00,.17) (-.05,.11) (-.00,.09) (-.02,.06) (-.04,.09) (-.01,.06) (-.04,.06) 

Χαοτική Δομή .21 .20 .18 .18 .17 .16 .11 -.16 

 (.12,.40)** (.06,.22)** (.04,.20)** (.03,.13)** (.02,.09)** (.02,.15)** (-.00,.07) (-.12,-.02)** 

Επικοινωνία -.27 -.24 -.23 -.19 -.23 -.22 -.14 .22 

 (-.42,-.17)** (-.22,-.07)** (-.21,-.07)** (-.11,-.03)** (-.10,-.03)** (-.16,-.05)** (-.07,-.00)* (.04,.13)** 

Ικανοποίηση -.25 -.19 -.24 -.12 -.20 -.23 -.17 .19 

 (-.35,-.13)** (-.17,-.04)** (-.19,-.07)** (-.08,-.00). (-.08,-.02)** (-.15,-.05)** (-.07,-.01)** (.02,.10)** 
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Πίνακας 3.14. 

Μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμησης για την εκτίμηση της σχέσης των δεικτών της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές 

δυσκολίες των παιδιών (Ν=282) 

 

 

 

Συντομεύσεις: FACES-IV: Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Package, SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire. 

‡Προσαρμογή για τόπο διαμονής, αριθμό παιδιών στην οικογένεια, φύλο παιδιού και ψυχική ασθένεια γονέων. 

*p<.05   **p<.01 

 

 

FACES-IV 

SDQ 

Συνολική 

βαθμολογία‡ 

Προβλήματα 

εσωτερίκευσης‡ 

Προβλήματα 

εξωτερίκευσης‡ 

Συναισθηματικά 

προβλήματα‡ 

Προβλήματα 

διαγωγής‡ 

Υπερκινητικότητα/ 

Διάσπαση Προσοχής‡ 

Προβλήματα με 

συνομηλίκους‡ 

Προκοινωνική 

Συμπεριφορά‡ 

 β β β β β β β β 

 (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) 

Δείκτης συνοχής -.29 -.28 -.22 -.17 -.21 -.20 -.29 .17 

 (-4.7,-2.1)** (-2.6,-1.1)** (-2.2,-.75)** (-1.1,-.24)** (-1,-.32)** (-1.6,-.47)** (-1.2,-.55)** (.20,1.1)** 

Δείκτης ευελιξίας -.28 -.29 -.20 -.27 -.15 -.22 -.17 .21 

 (-6.9,-3)** (-4,-1.7)** (-3.1,-.91)** (-2.34,-.96)** (-1.2,-.15)** (-2.69,-.9)** (-1.3,-.25)** (.61,2.07)** 

Δείκτης συνολικής 

λειτουργικότητας 
-.34 -.34 -.26 -.25 -.22 -.25 -.29 .22 

 (-7.47,-3.05)** (-4.3,-2.17)** (-3.47,-1.37)** (-2.12,-.81)** (-1.5,-.49)** (-2.74,-1.05)** (-1.77,-.76)** (.61,1.99)** 



 

το 10% της διακύμανσης (R2=.10-Προσαρμοσμένο R2=.09) και στην προκοινωνική 

συμπεριφορά το 5% της διακύμανσης (R2=.05-Προσαρμοσμένο R2=.03). 

Αναφορικά με τις κλίμακες της επικοινωνίας και της ικανοποίησης βρέθηκε ότι καθώς 

αυξάνονται τα επίπεδά τους μειώνονται στατιστικώς σημαντικά όλες οι δυσκολίες των 

παιδιών και αυξάνεται η προκοινωνική συμπεριφορά. Συγκεκριμένα, όσο αυξάνονται τα 

επίπεδά της επικοινωνίας και της ικανοποίησης μειώνονται τα συνολικά προβλήματα των 

παιδιών (β=-.27, p<.001 και β=-.25, p<.001 αντίστοιχα), τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β = 

-.24, p<.001 και β=-.19, p<.001 αντίστοιχα) και εξωτερίκευσης (β=-.23, p<.001 και β=-.24, 

p<.001 αντίστοιχα), τα συναισθηματικά προβλήματα (β=-.19, p<.001 και β=-.12, p<.05 

αντίστοιχα), τα προβλήματα διαγωγής (β=-.23, p<.001 και β=-.20, p<.001 αντίστοιχα), η 

υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής (β = -.22, p<.001 και β=-.23, p<.001 αντίστοιχα), τα 

προβλήματα με τους συνομηλίκους (β = -.14, p<.05 και β=-.17, p<.001 αντίστοιχα), ενώ 

αυξάνονται τα επίπεδα της προκοινωνικής συμπεριφοράς (β=.22, p<.001 και β=.19, p<.001). 

Οι τέσσερις συγχυτικές μεταβλητές είτε μαζί με την κλίμακα της επικοινωνία είτε με την 

κλίμακα της ικανοποίησης ερμήνευσαν στα συνολικά προβλήματα το 14% και 13% της 

διακύμανσης της εξαρτημένης σύμφωνα με τον πολλαπλό συντελεστή προσδιορισμού R2 

(R2=.14-Προσαρμοσμένο R2=.12 και R2=.13-Προσαρμοσμένο R2=.11 αντίστοιχα για την 

επικοινωνία και την ικανοποίηση), στα προβλήματα εσωτερίκευσης το 9% και 7% της 

διακύμανσης (R2=.09-Προσαρμοσμένο R2=.07 και R2=.07-Προσαρμοσμένο R2=.06 

αντίστοιχα), στα προβλήματα εξωτερίκευσης το 14% της διακύμανσης και στην επικοινωνία 

και στην ικανοποίηση (R2=.14-Προσαρμοσμένο R2=.12 και R2=.14-Προσαρμοσμένο R2=.13 

αντίστοιχα),  στα συναισθηματικά προβλήματα το 8% και 6% της διακύμανσης (R2=.08-

Προσαρμοσμένο R2=.07 και R2=.06-Προσαρμοσμένο R2=.05 αντίστοιχα), στα προβλήματα 

διαγωγής το 9% και 8% της διακύμανσης (R2=.09-Προσαρμοσμένο R2=.08 και R2=.08-

Προσαρμοσμένο R2=.07 αντίστοιχα), στην υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής το 13% και 

14% της διακύμανσης (R2=.13-Προσαρμοσμένο R2=.12 και R2=.14-Προσαρμοσμένο R2=.12 

αντίστοιχα), στα προβλήματα με τους συνομηλίκους 2% και 3% (R2=.02-Προσαρμοσμένο 

R2=.01 και R2=.03-Προσαρμοσμένο R2=.01 αντίστοιχα),  και στην προκοινωνική 

συμπεριφορά το 6% και 5% της διακύμανσης (R2=.06-Προσαρμοσμένο R2=.04 και R2=.05-

Προσαρμοσμένο R2=.03 αντίστοιχα).  

Επιπλέον, ελέγχθηκαν μέσω της πολλαπλής παλινδρόμησης οι σχέσεις των δεικτών της 

συνοχής, της ευελιξίας και της συνολικής λειτουργικότητας της οικογένειας με τις 

συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές μαζί με τις παραπάνω συγχυτικές 

μεταβλητές. Ειδικότερα, όσον αφορά τον δείκτη της συνοχής βρέθηκε ότι καθώς αυξάνονται 
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τα επίπεδά του μειώνονται στατιστικώς σημαντικά τα συνολικά προβλήματα των παιδιών 

(β=-.29, p<.001, R2 = .14-Προσαρμοσμένο R2 = .13), τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.28, 

p<.001, R2 = .11-Προσαρμοσμένο R2 = .10), τα προβλήματα εξωτερίκευσης (β=-.22, p<.001, 

R2 = .13-Προσαρμοσμένο R2 = .11), τα συναισθηματικά προβλήματα (β=-.17, p<.001, R2 = 

.08-Προσαρμοσμένο R2 = .06), τα προβλήματα διαγωγής (β=-.21, p<.001, R2 = .09-

Προσαρμοσμένο R2 = .07), τα προβλήματα υπερκινητικότητας/διάσπασης προσοχής (β=-.20, 

p<.001, R2 = .12-Προσαρμοσμένο R2 = .10), τα προβλήματα με τους συνομηλίκους (β=-.29, 

p<.001, R2 = .09-Προσαρμοσμένο R2 = .07), ενώ αυξάνεται η προκοινωνική συμπεριφορά 

(β=.17, p<.001, R2 = .04-Προσαρμοσμένο R2 = .02). 

Αναφορικά με τον δείκτη της ευελιξίας εντοπίστηκε ότι καθώς αυξάνονται τα επίπεδά 

του μειώνονται στατιστικώς σημαντικά τα συνολικά προβλήματα των παιδιών (β=-.28, 

p<.001, R2 = .14-Προσαρμοσμένο R2 = .12), τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.29, p<.001, 

R2 = .12-Προσαρμοσμένο R2 = .10), τα προβλήματα εξωτερίκευσης (β=-.20, p<.001, R2 = .12-

Προσαρμοσμένο R2 = .10), τα συναισθηματικά προβλήματα (β=-.27, p<.001, R2 = .12-

Προσαρμοσμένο R2 = .10), τα προβλήματα διαγωγής (β=-.15, p<.001, R2 = .06-

Προσαρμοσμένο R2 = .04), τα προβλήματα υπερκινητικότητας/διάσπασης προσοχής (β=-.22, 

p<.001, R2 = .13-Προσαρμοσμένο R2 = .11), τα προβλήματα με τους συνομηλίκους (β=-.17, 

p<.001, R2 = .03-Προσαρμοσμένο R2 = .01), ενώ αυξάνεται η προκοινωνική συμπεριφορά 

(β=.21, p<.001, R2 = .06-Προσαρμοσμένο R2 = .04). 

Διαπιστώθηκε, επίσης, ότι καθώς αυξάνονται τα επίπεδα του δείκτη της συνολικής 

λειτουργικότητας της οικογένειας μειώνονται ισχυρώς στατιστικώς σημαντικά τα συνολικά 

προβλήματα των παιδιών (β=-.34, p<.001), τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.34, p<.001), 

εξωτερίκευσης (β=-.26, p<.05), τα συναισθηματικά προβλήματα (β=-.25, p<.001), τα 

προβλήματα διαγωγής (β=-.22, p<.001), η υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής (β=-.25, 

p<.05), τα προβλήματα με τους συνομήλικους (β=-.29, p<.001), ενώ αυξάνεται η 

προκοινωνική συμπεριφορά (β=.22, p<.001). Οι τέσσερις συγχυτικές μεταβλητές και ο 

δείκτης της συνολικής λειτουργικότητας ερμήνευσαν στα συνολικά προβλήματα το 17% της 

διακύμανσης της εξαρτημένης σύμφωνα με τον πολλαπλό συντελεστή προσδιορισμού R2 

(R2=.17-Προσαρμοσμένο R2=.16), στα προβλήματα εσωτερίκευσης το 15% της διακύμανσης 

(R2=.15-Προσαρμοσμένο R2=.13), στα προβλήματα εξωτερίκευσης το 14% της διακύμανσης 

(R2=.14-Προσαρμοσμένο R2=.13), στα συναισθηματικά προβλήματα το 11% της 

διακύμανσης (R2=.11-Προσαρμοσμένο R2=.10), στα προβλήματα διαγωγής το 9% της 

διακύμανσης (R2=.09-Προσαρμοσμένο R2=.07), στην υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής 

το 14% της διακύμανσης (R2=.14-Προσαρμοσμένο R2=.12), στα προβλήματα με τους 
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συνομηλίκους το 8% της διακύμανσης (R2=.08-Προσαρμοσμένο R2=.07) και στην 

προκοινωνική συμπεριφορά το 6% της διακύμανσης (R2=.06-Προσαρμοσμένο R2=.04). 

Ωστόσο, οι παραπάνω τιμές εκφράζουν ένα χαμηλό μέγεθος επίδρασης των διαστάσεων της 

οικογενειακής λειτουργικότητας στις συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές των 

παιδιών. 

Στη συνέχεια, έγινε έλεγχος μέσω της πολλαπλής παλινδρόμησης για την εκτίμηση της 

προβλεπτικής σχέσης της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές/ 

συμπεριφορικές δυσκολίες ξεχωριστά για τα δύο φύλα των παιδιών. Στα μοντέλα εισήχθησαν 

οι ίδιες συγχυτικές μεταβλητές, ο τόπος διαμονής, ο αριθμός των παιδιών στην οικογένεια και 

η ψυχική ασθένεια των γονέων. Τα αποτελέσματα των αναλύσεων παρουσιάζονται στους 

πίνακες 3.15. για τα αγόρια και 3.16. για τα κορίτσια, όπου γενικότερα, φαίνεται ότι 

διαφορετικές διαστάσεις της οικογενειακής λειτουργικότητας και σε διαφορετικό βαθμό 

μπορούν να προβλέψουν τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές αγοριών και 

κοριτσιών. 

Όσον αφορά την ισορροπημένη συνοχή, στα αγόρια βρέθηκε ότι καθώς αυξάνονται τα 

επίπεδά της μειώνονται στατιστικώς σημαντικά τα συνολικά προβλήματα (β=-.18, p<.05, 

R2=.07-Προσαρμοσμένο R2=.05), τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.18, p<.05, R2=.07-

Προσαρμοσμένο R2=.05), τα προβλήματα διαγωγής (β = -.18, p<.05, R2=.04-Προσαρμοσμένο 

R2=.02), τα προβλήματα με τους συνομηλίκους  (β=-.21, p<.05, R2=.05-Προσαρμοσμένο 

R2=.02), ενώ βελτιώνεται η προκοινωνική συμπεριφορά τους (β=.28, p<.001, R2=.10-

Προσαρμοσμένο R2=.08). Στα κορίτσια, ωστόσο, φάνηκε να υπάρχει υψηλότερη προβλεπτική 

σχέση μεταξύ της ισορροπημένης συνοχής και των προβλημάτων εξωτερίκευσης συγκριτικά 

με τα αγόρια. Ειδικότερα, βρέθηκε ότι όσο αυξάνονται τα επίπεδά της τόσο μειώνονται στα 

κορίτσια, τα συνολικά προβλήματα (β=-.27, p<.001, R2=.11-Προσαρμοσμένο R2=.08), τα 

προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.24, p<.001, R2=.07-Προσαρμοσμένο R2=.04), 

εξωτερίκευσης (β=-.21, p<.05, R2=.13-Προσαρμοσμένο R2=.10), τα προβλήματα διαγωγής 

(β=-.24, p<.001, R2=.15-Προσαρμοσμένο R2=.12), τα προβλήματα υπερκινητικότητας/ 

διάσπασης προσοχής (β=-.16, p<.05, R2=.11-Προσαρμοσμένο R2=.08), τα προβλήματα με 

τους συνομηλίκους (β=-.27, p<.001, R2=.08-Προσαρμοσμένο R2=.05), ενώ βελτιώνεται και η 

προκοινωνική συμπεριφορά (β=.17, p<.05, R2=.04-Προσαρμοσμένο R2=.01). 

Αναφορικά με την ισορροπημένη ευελιξία, στα αγόρια βρέθηκαν περισσότερα στατιστικά 

σημαντικά αποτελέσματα κυρίως στα προβλήματα εσωτερίκευσης, ενώ στα κορίτσια 

βρέθηκαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα μόνο στα συμπτώματα υπερκινητικότητας/



 
Πίνακας 3.15. 
Μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμησης για την εκτίμηση της σχέσης της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες στα 
αγόρια (Ν=153) 

 
Συντομεύσεις: FACES-IV: Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Package, SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire. 

‡Προσαρμογή για τόπο διαμονής, αριθμό παιδιών στην οικογένεια και ψυχική ασθένεια γονέων. 

*p<.05   **p<.01 

FACES-IV 

SDQ 

Συνολική 

βαθμολογία‡ 

Προβλήματα 

εσωτερίκευσης‡ 

Προβλήματα 

εξωτερίκευσης‡ 

Συναισθηματικά 

προβλήματα‡ 

Προβλήματα 

διαγωγής‡ 

Υπερκινητικότητα/ 

Διάσπαση Προσοχής‡ 

Προβλήματα με 

συνομηλίκους‡ 

Προκοινωνική 

Συμπεριφορά‡ 

 β β β β β β β β 

 (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) 

Ισορροπημένη Συνοχή -.18 -.18 -.15 -.11 -.18 -.11 -.21 .28 

 (-.69,-.06)* (-.4,-.02)* (-.33,.00) (-.18,.03) (-.18,-.01)* (-.23,-.03) (-.19,-.02)* (.09,.30)** 

Ισορροπημένη Ευελιξία -.19 -.23 -.10 -.24 -.05 -.12 -.17 .29 

 (-.63,-.07)* (-.41,-.08)** (-.25,.05) (-.23,-.05)** (-.10,.05) (-.21,.02) (-.15,.00)* (.08,.27)** 

Αποσύνδεση .08 .13 .01 .05 -.00 .04 .20 -.07 

 (-.11,.39) (-.02,.27) (-.11,.15) (-.05,.11) (-.07,.06) (-.08,.13) (.01,.15)* (-.12,.04) 

Σύγχυση .19 .17 .16 .12 .14 .15 .17 -.03 

 (.05,.55)* (.01,.31)* (.00,.27)* (-.02,.14) (-.00,.12) (-.00,.21) (.00,.13)* (-.10,.07) 

Ακαμψία .12 .13 .08 .13 .10 .10 .04 .11 

 (-.04,.40) (-.02,.24) (-.05,.18) (-.01,.13) (-.02,.10) (-.03,.15) (-.04,.07) (-.02,.13) 

Χαοτική Δομή .23 .20 .21 .24 .19 .20 .07 -.23 

 (.10,.52)** (.03,.28)* (.04,.26)** (.03,.17)** (.01,.12)* (.02,.20)* (-.03,.08) (-.17,-.03)** 

Επικοινωνία -.22 -.20 -.18 -.17 -.17 -.19 -.14 .23 

 (-.46,-.08)** (-.26,-.03)* (-.22,-.02)* (-.13,-.00)* (-.10,-.00)* (-.18,-.01)* (-.09,.00) (.03,.16)** 

Ικανοποίηση -.21 -.15 -.22 -.10 -.15 -.23 -.15 .19 

 (-.38,-.05)** (-.19,.00)* (-.21,-.03)** (-.09,.01) (-.08,.00) (-.17,-.03)** (-.08,.00) (.01,.12)* 
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Πίνακας 3.16. 
Μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμησης για την εκτίμηση της σχέσης της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες στα 
κορίτσια (Ν=129) 

Συντομεύσεις: FACES-IV: Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Package, SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire. 

‡Προσαρμογή για τόπο διαμονής, αριθμό παιδιών στην οικογένεια και ψυχική ασθένεια γονέων. 

*p<.05   **p<.01 

FACES-IV 

SDQ 

Συνολική 

βαθμολογία‡ 

Προβλήματα 

εσωτερίκευσης‡ 

Προβλήματα 

εξωτερίκευσης‡ 

Συναισθηματικά 

προβλήματα‡ 

Προβλήματα 

διαγωγής‡ 

Υπερκινητικότητα/ 

Διάσπαση Προσοχής‡ 

Προβλήματα με 

συνομηλίκους‡ 

Προκοινωνική 

Συμπεριφορά‡ 

 β β β β β β β β 

 (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) 

Ισορροπημένη Συνοχή -.27 -.24 -.21 -.08 -.24 -.16 -.27 .17 

 (-.59,-.13)** (-.32,-.05)** (-.31,-.04)* (-.13,.04) (-.16,-.03)** (-.23,.00)* (-.17,-.03)** (.00,.19)* 

Ισορροπημένη Ευελιξία -.17 -.12 -.16 -.13 -.00 -.20 -.04 .10 

 (-.42,.01) (-.21,.04) (-.25,.01) (-.15,.02) (-.06,.06) (-.23,-.01)* (-.08,.05) (-.04,.14) 

Αποσύνδεση .34 .29 .28 .15 .27 .23 .28 -.04 

 (.17,.57)** (.06,.30)** (.06,.31)** (-.01,.15) (.02,.15)** (.02,.23)* (.02,.23)** (-.10,.06) 

Σύγχυση .11 .19 .01 .18 -.01 .01 .13 -.04 

 (-.08,.37) (.00,.26) (-.12,.14) (.00,.17) (-.07,.06) (-.10,.12) (-.02,.11) (-.11,.07) 

Ακαμψία .00 .07 -.06 .05 -.01 -.07 .08 -.07 

 (-.19,.20) (-.06,.16) (-.16,.07) (-.05,.10) (-.06,.05) (-.14,.05) (-.03,.08) (-.11,.04) 

Χαοτική Δομή .17 .19 .11 .11 .14 .09 .14 -.05 

 (.00,.36) (.00,.21)* (-.03,.18) (-.02,.12) (-.01,.09) (-.04,.14) (-.01,.09) (-.09,.05) 

Επικοινωνία -.39 -.33 -.33 -.24 -.32 -.30 -.16 .23 

 (-.50,-.20)** (-.25,-.07)** (-.27,-.09)** (-.14,-.02)** (-.13,-.04)** (-.21,-.06)** (-.08,.00) (.01,.14)* 

Ικανοποίηση -.35 -.29 -.31 -.17 -.31 -.26 -.22 .22 

 (-.42,-.15)** (-.21,-.05)** (-.23,-.07)** (-.10,.00) (-.11,-.03)** (-.17,-.03)** (-.09,-.01)* (.01,.12)* 



 

διάσπασης προσοχής. Ειδικότερα, στα αγόρια βρέθηκε ότι όσο αυξάνονται τα επίπεδα της 

ισορροπημένης ευελιξίας, τόσο μειώνονται τα συνολικά προβλήματα (β=-.19, p<.05, R2=.08-

Προσαρμοσμένο R2=.05), τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.23, p<.001, R2=.09-

Προσαρμοσμένο R2=.07), τα συναισθηματικά προβλήματα (β=-.24, p<.001, R2=.10-

Προσαρμοσμένο R2=.08), τα προβλήματα με τους συνομηλίκους (β=-.17, p<.05, R2=.04-

Προσαρμοσμένο R2=.01) και βελτιώνεται η προκοινωνική συμπεριφορά (β=.29, p<.001, 

R2=.11-Προσαρμοσμένο R2=.08). Αντίθετα, στα κορίτσια βρέθηκε μόνο ότι όσο αυξάνεται η 

ισορροπημένη ευελιξία τόσο μειώνονται τα συμπτώματα υπερκινητικότητας/διάσπασης 

προσοχής (β=-.20, p<.05, R2=.12-Προσαρμοσμένο R2=.09). 

Αντίστροφα αποτελέσματα μεταξύ αγοριών και κοριτσιών βρέθηκαν στην κλίμακα της 

αποσύνδεσης, όπου εντοπίστηκαν περισσότερα στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα στα 

κορίτσια συγκριτικά με τα αγόρια, στα οποία διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 

προβλεπτική σχέση μόνο στα προβλήματα με τους συνομηλίκους, δηλαδή βρέθηκε ότι όσο 

αυξάνεται η αποσύνδεση στην οικογένεια τόσο αυξάνονται τα προβλήματα με τους 

συνομηλίκους σε αυτά (β=.20, p<.05, R2=.05-Προσαρμοσμένο R2=.02). Αντίθετα, στα 

κορίτσια, βρέθηκε ότι όσο αυξάνονται τα επίπεδα της αποσύνδεσης στην οικογένειά τους, 

τόσο αυξάνονται τα συνολικά προβλήματα (β=.34, p<.001, R2=.13-Προσαρμοσμένο R2=.11), 

τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=.29, p<.001, R2=.08-Προσαρμοσμένο R2=.05), 

εξωτερίκευσης (β=.28, p<.001, R2=.15-Προσαρμοσμένο R2=.12), τα προβλήματα διαγωγής 

(β=.27, p<.001, R2=.13-Προσαρμοσμένο R2=.10), τα προβλήματα υπερκινητικότητας/ 

διάσπασης προσοχής (β=.23, p<.05, R2=.12-Προσαρμοσμένο R2=.10) και τα προβλήματα με 

τους συνομηλίκους (β=.28, p<.001, R2=.07-Προσαρμοσμένο R2=.04). 

Στην κλίμακα της σύγχυσης, ωστόσο, στα κορίτσια δεν εντοπίστηκε καμία στατιστικά 

σημαντική προβλεπτική σχέση, ενώ στα αγόρια βρέθηκε ότι όσο αυξάνονται τα επίπεδα της 

σύγχυσης στην οικογένεια τόσο αυξάνεται και η ανάπτυξη των συνολικών προβλημάτων 

(β=.19, p<.05, R2=.07-Προσαρμοσμένο R2=.05), των προβλημάτων εσωτερίκευσης (β=.17, 

p<.05, R2=.07-Προσαρμοσμένο R2=.04), εξωτερίκευσης (β=.16, p<.05, R2=.05-

Προσαρμοσμένο R2=.03) και των προβλημάτων με τους συνομηλίκους (β=.17, p<.05, 

R2=.03-Προσαρμοσμένο R2=.01). Επίσης, στην κλίμακα της ακαμψίας δεν βρέθηκε καμία 

στατιστικά σημαντική προβλεπτική σχέση ούτε στα κορίτσια ούτε στα αγόρια, εύρημα που 

είναι σύμφωνο με τα αποτελέσματα της παλινδρόμησης του πίνακα 3.13. 

Στην κλίμακα της χαοτικής δομής βρέθηκαν, επίσης, περισσότερα στατιστικά σημαντικά 

αποτελέσματα στα αγόρια συγκριτικά με τα κορίτσια, στα οποία εντοπίστηκε οριακά 

στατιστικά σημαντική προβλεπτική σχέση μόνο στα προβλήματα εσωτερίκευσης 



 
Πίνακας 3.17. 

Μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμησης για την εκτίμηση της σχέσης των δεικτών της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές 

δυσκολίες στα αγόρια (Ν=153) 

 

 

 

Συντομεύσεις: FACES-IV: Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Package, SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire. 

‡Προσαρμογή για τόπο διαμονής, αριθμό παιδιών στην οικογένεια και ψυχική ασθένεια γονέων. 

*p<.05   **p<.01 

 

 

FACES-IV 

SDQ 

Συνολική 

βαθμολογία‡ 

Προβλήματα 

εσωτερίκευσης‡ 

Προβλήματα 

εξωτερίκευσης‡ 

Συναισθηματικά 

προβλήματα‡ 

Προβλήματα 

διαγωγής‡ 

Υπερκινητικότητα/ 

Διάσπαση Προσοχής‡ 

Προβλήματα με 

συνομηλίκους‡ 

Προκοινωνική 

Συμπεριφορά‡ 

 β β β β β β β β 

 (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) 

Δείκτης συνοχής -.23 -.22 -.18 -.12 -.16 -.17 -.28 .18 

 (-5.32,-1.08)** (-3.10,-.59)** (-2.51,-.17)* (-1.31,.13) (-1.18,-.02)* (-1.91,-.08)* (-1.56,-.44)** (.14,1.62)* 

Δείκτης ευελιξίας -.31 -.31 -.23 -.31 -.17 -.25 -.18 .26 

 (-8.68,-2.92)** (-5.15,-1.75)** (-3.95,-.74)** (-2.94,-1.03)** (-1.68,-.06)* (-3.29,-.79)** (-1.68,-.10)* (.68,2.69)** 

Δείκτης συνολικής 

λειτουργικότητας 
-.31 -.31 -.24 -.24 -.20 -.24 -.28 .26 

 (-8.77,-3.07)** (-5.15,-1.78)** (-4.04,-.86)** (-2.52,-.57)** (-1.80,-.21)* (-3.21,-.72)** (-2.16,-.63)** (.67,2.68)** 
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Πίνακας 3.18. 

Μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμησης για την εκτίμηση της σχέσης των δεικτών της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές 

δυσκολίες στα κορίτσια (Ν=129) 

 

 

 

Συντομεύσεις: FACES-IV: Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Package, SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire. 

‡Προσαρμογή για τόπο διαμονής, αριθμό παιδιών στην οικογένεια και ψυχική ασθένεια γονέων. 

*p<.05   **p<.01 

 

 

FACES-IV 

SDQ 

Συνολική 

βαθμολογία‡ 

Προβλήματα 

εσωτερίκευσης‡ 

Προβλήματα 

εξωτερίκευσης‡ 

Συναισθηματικά 

προβλήματα‡ 

Προβλήματα 

διαγωγής‡ 

Υπερκινητικότητα/ 

Διάσπαση Προσοχής‡ 

Προβλήματα με 

συνομηλίκους‡ 

Προκοινωνική 

Συμπεριφορά‡ 

 β β β β β β β β 

 (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) (CI) 

Δείκτης συνοχής -.40 -.40 -.28 -.25 -.28 -.23 -.34 .15 

 (-5.15,-2.02)** (-2.95,-1.13)** (-2.52,-.58)** (-1.52,-.23)** (-1.23,-.27)** (-1.90,-.25) (-1.34,-.41)** (-.14,1.22) 

Δείκτης ευελιξίας -.24 -.25 -.15 -.21 -.09 -.17 -.14 .14 

 (-6.13,-.99)** (-3.64,-.68)** (2.95,.15) (-2.22,-.19)* (-1.17,.37) (-2.62,-.03)* (-1.38,.13) (-.24,1.89) 

Δείκτης συνολικής 

λειτουργικότητας 
-.40 -.41 -.28 -.28 -.24 -.25 -.31 .17 

 (-7.52,-3.02)** (-4.35,-1.74)** (-3.62,-.82)** (-2.35,-.50)** (-1.65,-.26)** (-2.88,-.52)** (-1.85,-.50)** (-.06,1.89) 



 

(β=.19, p<.05, R2=.04-Προσαρμοσμένο R2=.01). Αντίθετα, στα αγόρια διαπιστώθηκε ότι 

καθώς αυξάνεται η χαοτική δομή της οικογένειας αυξάνονται τα συνολικά προβλήματα 

(β=.23, p<.001, R2=.09-Προσαρμοσμένο R2=.07), τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=.20, 

p<.05, R2=.08-Προσαρμοσμένο R2=.05), εξωτερίκευσης (β=.21, p<.001, R2=.07-

Προσαρμοσμένο R2=.05), τα συναισθηματικά προβλήματα (β=.24, p<.001, R2=.10-

Προσαρμοσμένο R2=.08), τα προβλήματα διαγωγής (β=.19, p<.05, R2=.04-Προσαρμοσμένο 

R2=.02), τα προβλήματα υπερκινητικότητας/ διάσπασης προσοχής (β=.20, p<.05, R2=.07-

Προσαρμοσμένο R2=.05), ενώ μειώνεται η προκοινωνική συμπεριφορά των αγοριών (β=-.23, 

p<.001, R2=.07-Προσαρμοσμένο R2=.05). 

Στην κλίμακα της επικοινωνίας βρέθηκε στατιστικά σημαντική προβλεπτική σχέση με 

όλες τις διαταραχές με εξαίρεση τα προβλήματα με τους συνομηλίκους και στα αγόρια και 

στα κορίτσια, ενώ φάνηκε ότι στα κορίτσια υπάρχει μεγαλύτερη επίδραση στις συμπεριφορές 

εξωτερίκευσης. Ειδικότερα, βρέθηκε ότι όσο αυξάνεται η επικοινωνία στην οικογένεια τόσο 

μειώνονται τα συνολικά προβλήματα (β=-.22, p<.001, R2=.09-Προσαρμοσμένο R2=.06 για τα 

αγόρια, β=-.39, p<.001, R2=.18-Προσαρμοσμένο R2=.16 για τα κορίτσια), τα προβλήματα 

εσωτερίκευσης (β=-.20, p<.05, R2=.08-Προσαρμοσμένο R2=.08 για τα αγόρια, β=-.33, 

p<.001, R2=.11-Προσαρμοσμένο R2=.08 για τα κορίτσια), εξωτερίκευσης (β=-.18, p<.05, 

R2=.06-Προσαρμοσμένο R2=.04 για τα αγόρια, β=-.33, p<.001, R2=.19-Προσαρμοσμένο 

R2=.16 για τα κορίτσια), τα συναισθηματικά προβλήματα (β=-.17, p<.05, R2=.08-

Προσαρμοσμένο R2=.05 για τα αγόρια, β=-.24, p<.001, R2=.08-Προσαρμοσμένο R2=.06 για 

τα κορίτσια), τα προβλήματα διαγωγής (β=-.17, p<.05, R2=.04-Προσαρμοσμένο R2=.01 για 

τα αγόρια, β=-.32, p<.001, R2=.19-Προσαρμοσμένο R2=.16 για τα κορίτσια), η 

υπερκινητικότητα/ διάσπαση προσοχής (β=-.19, p<.05, R2=.07-Προσαρμοσμένο R2=.05 για 

τα αγόρια, β=-.30, p<.001, R2=.16-Προσαρμοσμένο R2=.14 για τα κορίτσια), και βελτιώνεται 

η προκοινωνική συμπεριφορά τους (β=.23, p<.001, R2=.07-Προσαρμοσμένο R2=.05 για τα 

αγόρια, β=.23, p<.05, R2=.06-Προσαρμοσμένο R2=.03 για τα κορίτσια). 

Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν και στην κλίμακα της ικανοποίησης, όπου στα 

κορίτσια φάνηκε, επίσης μεγαλύτερη επίδραση στις συμπεριφορές εξωτερίκευσης, ενώ στα 

αγόρια βρέθηκαν λιγότερα και χαμηλότερα στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα. 

Συγκεκριμένα, στα κορίτσια βρέθηκε ότι όσο αυξάνονται τα επίπεδα ικανοποίησης τόσο 

μειώνονται τα συνολικά προβλήματα (β=-.35, p<.001, R2=.16-Προσαρμοσμένο R2=.13), τα 

προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.29, p<.001, R2=.09-Προσαρμοσμένο R2=.06), 

εξωτερίκευσης (β=-.31, p<.001, R2=.18-Προσαρμοσμένο R2=.15), τα προβλήματα διαγωγής 

(β=-.31, p<.001, R2=.18-Προσαρμοσμένο R2=.15), η υπερκινητικότητα/ διάσπαση προσοχής 
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(β=-.26, p<.001, R2=.15-Προσαρμοσμένο R2=.12), τα προβλήματα με τους συνομηλίκους 

(β=-.22, p<.05, R2=.05-Προσαρμοσμένο R2=.02) και βελτιώνεται η προκοινωνική 

συμπεριφορά (β=.22, p<.05, R2=.06-Προσαρμοσμένο R2=.03). Στα αγόρια βρέθηκε ότι όσο 

αυξάνεται η ικανοποίηση της οικογένειας τόσο μειώνονται τα συνολικά προβλήματα (β=-.21, 

p<.001, R2=.08-Προσαρμοσμένο R2=.06), τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.15, p<.05, 

R2=.06-Προσαρμοσμένο R2=.04), εξωτερίκευσης (β=-.22, p<.001, R2=.08-Προσαρμοσμένο 

R2=.05), η υπερκινητικότητα/ διάσπαση προσοχής (β=-.23, p<.001, R2=.09-Προσαρμοσμένο 

R2=.06) και βελτιώνεται η προκοινωνική συμπεριφορά τους (β=.19, p<.05, R2=.06-

Προσαρμοσμένο R2=.03). 

Στη συνέχεια, στους πίνακες 3.17. και 3.18. παρουσιάζονται τα αποτελέσματα πολλαπλής 

παλινδρόμησης για τους δείκτης της οικογενειακής λειτουργικότητας ξεχωριστά για αγόρια 

και κορίτσια. Όσον αφορά τον δείκτη της συνοχής, φάνηκε ότι στα κορίτσια υπήρχε 

μεγαλύτερη επίδραση από τα αγόρια στις περισσότερες διαταραχές. Ειδικότερα, στα κορίτσια 

βρέθηκε ότι όσο αυξάνεται ο δείκτης συνοχής της οικογένειας τόσο μειώνονται τα συνολικά 

προβλήματα (β=-.40, p<.001, R2=.18-Προσαρμοσμένο R2=.15), τα προβλήματα 

εσωτερίκευσης (β=-.40, p<.001, R2=.14-Προσαρμοσμένο R2=.12), εξωτερίκευσης (β=-.28, 

p<.001, R2=.15-Προσαρμοσμένο R2=.13), τα συναισθηματικά προβλήματα (β=-.25, p<.001, 

R2=.09-Προσαρμοσμένο R2=.06), τα προβλήματα διαγωγής (β=-.28, p<.001, R2=.16-

Προσαρμοσμένο R2=.13), η υπερκινητικότητα/ διάσπαση προσοχής (β=-.23, p<.05, R2=.13-

Προσαρμοσμένο R2=.10) και τα προβλήματα με τους συνομηλίκους (β=-.34, p<.001, R2=.10-

Προσαρμοσμένο R2=.08). 

Στα αγόρια στον δείκτη συνοχής βρέθηκαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα με 

μικρότερη πρόβλεψη στα συνολικά προβλήματα (β=-.23, p<.001, R2=.09-Προσαρμοσμένο 

R2=.07), στα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.22, p<.001, R2=.09-Προσαρμοσμένο R2=.07) 

και εξωτερίκευσης (β=-.18, p<.05, R2=.06-Προσαρμοσμένο R2=.03), στα προβλήματα 

διαγωγής (β=-.16, p<.05, R2=.04-Προσαρμοσμένο R2=.01), στην υπερκινητικότητα/ 

διάσπαση προσοχής (β=-.17, p<.05, R2=.06-Προσαρμοσμένο R2=.04) , στα προβλήματα με 

τους συνομηλίκους (β=-.28, p<.001, R2=.08-Προσαρμοσμένο R2=.06), καθώς και στην 

προκοινωνική συμπεριφορά (β=.18, p<.05, R2=.06-Προσαρμοσμένο R2=.03). 

Αντίθετα, στον δείκτη της ευελιξίας βρέθηκαν περισσότερα και υψηλότερα στατιστικά 

σημαντικά αποτελέσματα στα αγόρια συγκριτικά με τα κορίτσια. Ειδικότερα, στα αγόρια 

διαπιστώθηκε ότι όσο αυξάνεται ο δείκτης ευελιξίας της οικογένειας μειώνονται όλες οι 

διαταραχές των παιδιών και βελτιώνεται η προκοινωνική συμπεριφορά τους (β=.26, p<.001, 

R2=.09-Προσαρμοσμένο R2=.06). Συγκεκριμένα, μειώνονται τα συνολικά προβλήματα (β=-
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.31, p<.001, R2=.13-Προσαρμοσμένο R2=.11), τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.31, 

p<.001, R2=.13-Προσαρμοσμένο R2=.11), εξωτερίκευσης (β=-.23, p<.001, R2=.08-

Προσαρμοσμένο R2=.05), τα συναισθηματικά προβλήματα (β=-.31, p<.001, R2=.14-

Προσαρμοσμένο R2=.12), τα προβλήματα διαγωγής (β=-.17, p<.05, R2=.04-Προσαρμοσμένο 

R2=.01), η υπερκινητικότητα/ διάσπαση προσοχής (β=-.25, p<.001, R2=.10-Προσαρμοσμένο 

R2=.07) και τα προβλήματα με τους συνομηλίκους (β=-.18, p<.05, R2=.04-Προσαρμοσμένο 

R2=.01), ενώ στα κορίτσια μειώνονται μόνο τα συνολικά προβλήματα (β=-.24, p<.001, 

R2=.10-Προσαρμοσμένο R2=.07), τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.25, p<.001, R2=.07-

Προσαρμοσμένο R2=.04), τα συναισθηματικά προβλήματα (β=-.21, p<.05, R2=.07-

Προσαρμοσμένο R2=.04) και η υπερκινητικότητα/ διάσπαση προσοχής (β=-.17, p<.05, 

R2=.11-Προσαρμοσμένο R2=.08). 

Όσον αφορά τον δείκτη της συνολικής λειτουργικότητας της οικογένειας βρέθηκαν 

στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα σε όλες τις διαταραχές των παιδιών και στα δύο φύλα, 

με εξαίρεση την προκοινωνική συμπεριφορά για τα κορίτσια. Συγκεκριμένα, εντοπίστηκε ότι 

όσο αυξάνεται ο δείκτης συνολικής λειτουργικότητας τόσο μειώνονται τα συνολικά 

προβλήματα (β=-.31, p<.001, R2=.14-Προσαρμοσμένο R2=.11 για τα αγόρια, β=-.40, p<.001, 

R2=.18-Προσαρμοσμένο R2=.16 για τα κορίτσια), τα προβλήματα εσωτερίκευσης (β=-.31, 

p<.001, R2=.13-Προσαρμοσμένο R2=.11 για τα αγόρια, β=-.41, p<.001, R2=.15-

Προσαρμοσμένο R2=.13 για τα κορίτσια), εξωτερίκευσης (β=-.24, p<.001, R2=.08-

Προσαρμοσμένο R2=.06 για τα αγόρια, β=-.28, p<.001, R2=.15-Προσαρμοσμένο R2=.13 για 

τα κορίτσια), τα συναισθηματικά προβλήματα (β=-.24, p<.001, R2=.11-Προσαρμοσμένο 

R2=.08 για τα αγόρια, β=-.28, p<.001, R2=.10-Προσαρμοσμένο R2=.07 για τα κορίτσια), τα 

προβλήματα διαγωγής (β=-.20, p<.05, R2=.05-Προσαρμοσμένο R2=.02 για τα αγόρια, β=-.24, 

p<.001, R2=.14-Προσαρμοσμένο R2=.12 για τα κορίτσια), η υπερκινητικότητα/ διάσπαση 

προσοχής (β=-.24, p<.001, R2=.09-Προσαρμοσμένο R2=.07 για τα αγόρια, β=-.25, p<.001, 

R2=.14-Προσαρμοσμένο R2=.11 για τα κορίτσια), τα προβλήματα με τους συνομηλίκους (β=-

.28, p<.001, R2=.08-Προσαρμοσμένο R2=.06 για τα αγόρια, β=-.31, p<.001, R2=.09-

Προσαρμοσμένο R2=.06 για τα κορίτσια),, ενώ βελτιώνεται μόνο στα αγόρια η προκοινωνική 

συμπεριφορά τους (β=.26, p<.001, R2=.09-Προσαρμοσμένο R2=.06). 
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4.ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα έρευνα είχε ως στόχο να μελετήσει τη σχέση της οικογενειακής 

λειτουργικότητας, όπως περιγράφεται από το Συστημικό Μοντέλο Δικτύωσης του Olson 

(2000), με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές σε παιδιά σχολικής ηλικίας. 

Έγινε η υπόθεση ότι οι συναισθηματικές και οι συμπεριφορικές διαταραχές των παιδιών θα 

σχετίζονται με το δυσλειτουργικό οικογενειακό περιβάλλον, δηλαδή με τα μη ισορροπημένα 

επίπεδα συνοχής και προσαρμοστικότητας της οικογένειας. Επίσης, ελέγχθηκε και κατά πόσο 

επιμέρους παράγοντες, όπως ο τόπος διαμονής, ο αριθμός των παιδιών στην οικογένεια, το 

φύλο του παιδιού και η ψυχική ασθένεια των γονέων, μπορούν να προβλέψουν τη σχέση 

μεταξύ της οικογενειακής λειτουργικότητας και των συναισθηματικών και συμπεριφορικών 

διαταραχών των παιδιών, ώστε να συνυπολογιστούν στη σχέση του οικογενειακού 

περιβάλλοντος με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν στατιστικώς σημαντική συσχέτιση όλων των διαστάσεων της οικογενειακής 

λειτουργικότητας με εξαίρεση την ακαμψία (πολύ χαμηλά επίπεδα οικογενειακής ευελιξίας) 

με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές της παιδικής ηλικίας. 

 

4.1. Κοινωνικο-δημογραφικοί παράγοντες και η σχέση τους με την οικογενειακή 

λειτουργικότητα και τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές στη σχολική 

ηλικία 

Όσον αφορά τα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος, στην έρευνα 

βρέθηκε ότι τα αγόρια συγκριτικά με τα κορίτσια εμφανίζουν περισσότερα προβλήματα 

διαγωγής, υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής και γενικότερα περισσότερα συνολικά 

προβλήματα και προβλήματα εξωτερίκευσης. Τα ευρήματα αυτά είναι σύμφωνα με την 

έρευνα των Pagani και συν. (2010), όπου διαπιστώθηκε ότι τα κορίτσια εμφάνιζαν 

περισσότερη έμμεση επιθετικότητα από τα αγόρια, τα οποία εκδήλωναν με αμεσότερο τρόπο 

την επιθετικότητά τους. Επιπλέον, συμφωνούν με τις έρευνες των Jacobvitz και συν. (2004) 

και Souza και συν. (2019), όπου παρατηρήθηκαν περισσότερα συμπτώματα διαταραχής 

ελλειμματικής προσοχής/υπερκινητικότητας στα αγόρια, ενώ στα κορίτσια περισσότερα 

συμπτώματα κατάθλιψης. 

Επιπλέον, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας 

του παιδιού και της επικοινωνίας στην οικογένεια, δηλαδή των θετικών δεξιοτήτων 

αλληλεπίδρασης, όπως της ενεργητικής ακρόασης, της ενσυναίσθησης και του μοιράσματος 

των συναισθημάτων, γεγονός που δείχνει ότι όσο αυξάνεται η ηλικία του παιδιού μειώνονται 
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οι θετικές επικοινωνιακές αλληλεπιδράσεις των μελών. Παράλληλα, φάνηκε να υπάρχει και 

θετική συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας του παιδιού και των προβλημάτων εσωτερίκευσης, 

δηλαδή όσο αυξάνεται η ηλικία του τόσο αυξάνονται και τα συμπτώματα άγχους και 

κατάθλιψης. Τα αποτελέσματα αυτά επιβεβαιώνουν τα αποτελέσματα της έρευνας των 

Gomez και συν.(2021), όπου παρατηρήθηκε μειωμένη επικοινωνία και περισσότερα 

συμπτώματα εσωτερίκευσης κατά την περίοδο της εφηβικής ηλικίας. Ενδέχεται οι δύο 

παραπάνω συσχετίσεις να συνδέονται, καθώς μπορεί η μείωση της θετικής επικοινωνίας στην 

οικογένεια να οδηγεί στην αύξηση των προβλημάτων εσωτερίκευσης όσο αυξάνεται η ηλικία 

του παιδιού, καθώς το παιδί δυσκολεύεται να εξωτερικεύσει τα συναισθήματα και τους 

προβληματισμούς του λόγω της μειωμένης επικοινωνίας και μοιράσματος συναισθημάτων 

στην οικογένειά του. 

Αναφορικά με τα χαρακτηριστικά των γονέων, βρέθηκε ότι όσο αυξάνεται η ηλικία των 

γονέων τόσο μειώνονται τα συμπτώματα υπερκινητικότητας/διάσπασης προσοχής των 

παιδιών, ενδεχομένως λόγω της μείωσης της κινητικής δραστηριότητας των γονέων, η οποία 

μπορεί να οδηγεί και στη μείωση της κινητικής δραστηριότητας των παιδιών. Επιπρόσθετα, 

οι γυναίκες συγκριτικά με τους άντρες σημείωσαν υψηλότερες τιμές στα επίπεδα της 

αποσύνδεσης της οικογένειας, δηλαδή βαθμολόγησαν τις οικογένειες τους με περισσότερα 

αποσυνδεδεμένα μέλη, τα οποία λειτουργούν ανεξάρτητα από τα υπόλοιπα άτομα της 

οικογένειας, ενώ παρατηρείται σε αυτές τις οικογένειες και μειωμένη παροχή φροντίδας και 

υποστήριξης. Φαίνεται ότι οι γυναίκες λόγω των διαφορετικών ρόλων τους μέσα στην 

οικογένεια, όπου αναλαμβάνουν συνήθως το μεγαλύτερο μέρος της φροντίδας των παιδιών 

και εκδηλώνουν μεγαλύτερη εγγύτητα, να βαθμολογούν τις οικογένειές τους με υψηλότερα 

επίπεδα αποσύνδεσης λόγω της ανάγκης τους για μεγαλύτερη εγγύτητα και φροντίδα 

συγκριτικά με τους άνδρες, των οποίων ο ρόλος σχετίζεται περισσότερο με την 

κοινωνικοποίηση και το παιχνίδι με τα παιδιά (Demby et al., 2015). 

Επίσης, εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των περιοχών διαμονής 

και της οικογενειακής λειτουργικότητας, όπου βρέθηκε ότι οι οικογένειες που κατοικούσαν 

σε χωριό είχαν υψηλότερα επίπεδα ισορροπημένης ευελιξίας, δηλαδή ισορροπίας του 

συστήματος ανάμεσα στην αλλαγή και τη σταθερότητα, συγκριτικά με τις οικογένειες των 

πόλεων, καθώς και καλύτερα επίπεδα επικοινωνίας και κατανόησης των μελών σε σύγκριση 

με τις οικογένειες που διέμεναν σε κωμοπόλεις. Φαίνεται, επομένως, ότι οι οικογένειες που 

διαμένουν σε χωριό παρουσιάζουν καλύτερα επίπεδα προσαρμοστικότητας στις αλλαγές και 

καλύτερη θετική αλληλεπίδραση μεταξύ των μελών ενδεχομένως λόγω των ρυθμών ζωής που 

επιτρέπουν τα καλύτερα αυτά επίπεδα οικογενειακής λειτουργικότητας. Ωστόσο, τα 



99 

αποτελέσματα αυτά είναι αντίθετα από τα ευρήματα της έρευνας των Wang και Zhou (2015), 

όπου βρέθηκε ότι οι οικογένειες που κατοικούσαν σε αστικές περιοχές είχαν καλύτερα 

επίπεδα προσαρμοστικότητας. 

Ωστόσο, όσον αφορά τη διάσταση της συνοχής, δηλαδή του τρόπου με τον οποίο η 

οικογένεια καταφέρνει να ισορροπεί ανάμεσα στον διαχωρισμό και την εγγύτητα των 

ατόμων, φάνηκε ότι οι οικογένειες που διέμεναν σε χωριό είχαν υψηλότερα επίπεδα 

αποσύνδεσης συγκριτικά με τις οικογένειες που διέμεναν στις πόλεις, ενδεχομένως λόγω της 

μειωμένης συναισθηματικής εγγύτητας που μπορεί να εντοπιστεί σε οικογένειες που 

διαμένουν σε αγροτικές περιοχές. Αναφορικά με την περιοχή καταγωγής, βρέθηκε ότι οι 

οικογένειες που κατάγονταν από χωριό είχαν υψηλότερα επίπεδα συνοχής συγκριτικά με τις 

οικογένειες που κατάγονταν από κωμοπόλεις, εξαιτίας ενδεχομένως του μικρότερου 

κοινωνικού περίγυρου που υπάρχει στις αγροτικές περιοχές και των πιο αργών ρυθμών 

καθημερινότητας, παράγοντες που μπορεί να οδηγούν στην αύξηση της συνεκτικότητας εντός 

των οικογενειών. 

Όσον αφορά το μέγεθος των οικογενειών, βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ του αριθμού 

των μελών της οικογένειας και της αποσύνδεσης, της ακαμψίας, της χαοτικής δομής και της 

υπερκινητικότητας/διάσπασης προσοχής και των προβλημάτων διαγωγής, αλλά και θετική 

συσχέτιση μεταξύ του αριθμού των παιδιών της οικογένειας και της αποσύνδεσης, της 

σύγχυσης, της ακαμψίας, τους χάους και της υπερκινητικότητας/διάσπασης προσοχής και των 

προβλημάτων εξωτερίκευσης των παιδιών. Φαίνεται, επομένως, ότι όσο αυξάνονται τα μέλη 

των οικογενειών τόσο μειώνονται τα επίπεδα της οικογενειακής λειτουργικότητας και κατ’ 

επέκταση αυξάνονται και τα προβλήματα εξωτερίκευσης των παιδιών ενδεχομένως λόγω της 

αύξησης των υποχρεώσεων των μελών και του μοιράσματος της φροντίδας και της εγγύτητας 

με περισσότερα μέλη. 

Επιπλέον, ελέγχθηκε κατά πόσο το εισόδημα και το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονέων 

μπορεί να διαφοροποιήσουν τα επίπεδα της οικογενειακής λειτουργικότητας. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα εντοπίστηκαν καλύτερα επίπεδα οικογενειακής λειτουργικότητας σε 

οικογένειες με υψηλότερο εισόδημα και επίπεδο εκπαίδευσης, γεγονός που επιβεβαιώνεται 

από την έρευνα των Wang και Zhou (2015). Ειδικότερα, βρέθηκαν χαμηλότερα επίπεδα 

ακαμψίας, δηλαδή άκαμπτων κανόνων και ρόλων που δεν αλλάζουν αλλά παραμένουν 

σταθεροί ανεξαρτήτως των αλλαγών εντός και εκτός της οικογένειας, στις οικογένειες με 

εισόδημα 1501 ευρώ και άνω συγκριτικά με τις οικογένειες με 500-1001 ευρώ μηνιαίο 

εισόδημα. Ακόμα, εντοπίστηκαν χαμηλότερα επίπεδα χαοτικής δομής, η οποία 

χαρακτηρίζεται από μεταβαλλόμενους κανόνες και ρόλους χωρίς να υπάρχει καμία σταθερή 
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ηγεσία που να παίρνει αποφάσεις, σε οικογένειες με 501-1000 ευρώ εισόδημα συγκριτικά με 

τις οικογένειες με 0-500 ευρώ εισόδημα. 

Επίσης, σημειώθηκαν υψηλότερα επίπεδα επικοινωνίας και ισορροπημένης συνοχής σε 

οικογένειες με υψηλό εισόδημα συγκριτικά με τις οικογένειες με μεσαίο εισόδημα. 

Αντίστοιχα, βρέθηκε ότι σε οικογένειες με γονείς με υψηλό επίπεδο σπουδών (διδακτορικό 

δίπλωμα) παρατηρήθηκαν χαμηλότερα επίπεδα σύγχυσης, δηλαδή υπερβολικής σύνδεσης και 

εξάρτησης μεταξύ των μελών, συγκριτικά με τις οικογένειες των γονέων που είχαν 

ολοκληρώσει εκπαίδευση δημοτικού ή λυκείου, ενδεχομένως λόγω περισσότερων 

ενδιαφερόντων και υποχρεώσεων εκτός της οικογένειας των γονέων με διδακτορικό. 

Επομένως, φαίνεται ότι η καλύτερη οικονομική κατάσταση της οικογένειας και το 

εκπαιδευτικό επίπεδο μπορεί να ευημερούν τους παράγοντες της οικογενειακής 

λειτουργικότητας. Ωστόσο, τη συγκεκριμένη σχέση θα μπορούσε να επηρεάζει ενδεχομένως 

το άγχος των γονέων σε οικογένειες με οικονομικές δυσκολίες, με αποτέλεσμα να υπάρχουν 

ενδεχομένως επιπλέον παράγοντες που διαμεσολαβούν μεταξύ αυτών των διαφορών. 

Διαπιστώθηκαν, επίσης, στατιστικά σημαντικές διαφορές στην οικογενειακή 

λειτουργικότητα σε οικογένειες με και χωρίς σωματικές και ψυχικές ασθένειες. Ειδικότερα, 

σε οικογένειες με σωματικές ασθένειες παρατηρήθηκαν υψηλότερα επίπεδα αποσύνδεσης, 

ενώ σε οικογένειες με ψυχικές ασθένειες σημειώθηκαν υψηλότερα επίπεδα χαοτικής δομής 

και χαμηλότερα επίπεδα επικοινωνίας και ικανοποίησης από την οικογένεια. Τα παραπάνω 

επιβεβαιώνονται από την έρευνα των Esposito-Smythers και συν. (2006), όπου βρέθηκαν, 

επίσης, χαμηλά επίπεδα οικογενειακής λειτουργικότητας σε οικογένειες με μητέρες με 

κατάθλιψη. Ενδέχεται σε οικογένειες που παρατηρούνται σωματικές ή ψυχικές ασθένειες οι 

γονείς να δυσκολεύονται να παρέχουν την απαραίτητη φροντίδα, υποστήριξη, ζεστασιά και 

επικοινωνία και να μην μπορούν να χρησιμοποιήσουν αποτελεσματικές γονικές πρακτικές, με 

αποτέλεσμα να μειώνονται τα επίπεδα λειτουργικότητας των οικογενειών αυτών. 

 

4.2. Η σχέση της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές και 

συμπεριφορικές διαταραχές στη σχολική ηλικία 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι περισσότερες επιμέρους διαστάσεις της οικογενειακής 

λειτουργικότητας του Συστημικού Μοντέλου Δικτύωσης βρέθηκαν να συσχετίζονται με τις 

συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές των παιδιών. Επίσης, έγινε προσπάθεια να 

εκτιμηθούν οι σχέσεις της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές/ 

συμπεριφορικές διαταραχές των παιδιών ύστερα από την επίδραση άλλων 

κοινωνικοδημογραφικών παραγόντων. Διαπιστώθηκε ότι η παραπάνω σχέση είναι σημαντική 
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ανεξάρτητα από την επίδραση άλλων παρεμβαλλόμενων μεταβλητών, όπως του τόπου 

διαμονής, του αριθμού των παιδιών στην οικογένεια, του φύλου του παιδιού και της ψυχικής 

ασθένειας των γονέων. Τα αποτελέσματα συμφωνούν με ερευνητικά δεδομένα που έχουν 

υποδείξει ότι οι παραπάνω μεταβλητές συνδέονται με την οικογενειακή λειτουργικότητα και 

μπορούν να επηρεάσουν τις συναισθηματικές/ συμπεριφορικές δυσκολίες των παιδιών, καθώς 

το φύλο των παιδιών και η ψυχική ασθένεια των γονέων έχουν συμπεριληφθεί σε αρκετές 

έρευνες ως συγχυτικές μεταβλητές (Ahun et al., 2017· Esposito-Smythers et al., 2006· Cussen 

et al., 2012· Ferro & Boyle, 2014· Pagani et al., 2010· Wiegand-Grefe et al., 2019). 

Ο αριθμός των παιδιών στην οικογένεια εισήχθη ως συγχυτική μεταβλητή, καθώς 

φαίνεται ότι όσο πιο μικρός είναι ο αριθμός των παιδιών και, κατ’ επέκταση, το μέγεθος της 

οικογένειας τόσο πιο κοντά και συνδεδεμένα θα είναι τα μέλη. Έτσι, δημιουργήθηκε η 

υπόθεση ότι η συγκεκριμένη μεταβλητή θα μπορούσε να παρεμβάλλεται στη σχέση μεταξύ 

της οικογενειακής λειτουργικότητας και των διαταραχών των παιδιών (Wang & Zhou, 2015). 

Σε συνδυασμό με τον αριθμό των παιδιών της οικογένειας ελέγχθηκε και η ψυχική ασθένεια 

των γονέων, καθώς μπορεί να επηρεάζει τον τρόπο αλληλεπίδρασης των γονέων με τα παιδιά. 

Για παράδειγμα, η κατάθλιψη στους γονείς μπορεί να μειώνει τη συναισθηματική 

ανταπόκριση προς τα παιδιά, αλλά και να αυξάνει τα συναισθήματα θλίψης και θυμού στην 

οικογένεια και τη συχνότητα των συγκρούσεων μεταξύ των μελών, με αποτέλεσμα να 

επηρεάζεται η οικογενειακή λειτουργικότητα και η ψυχοσυναισθηματική ανάπτυξη των 

συγκεκριμένων παιδιών (Ahun eta al., 2017· Wiegand-Grefe et al., 2019). 

Παράλληλα, ελέγχθηκε και το φύλο των παιδιών, καθώς τα συμπτώματα άγχους, 

κατάθλιψης και επιθετικότητας εκδηλώνονται με διαφορετικό τρόπο στα δύο φύλα. Για 

παράδειγμα, τα αγόρια εκδηλώνουν συνήθως άμεση επιθετικότητα, ενώ τα κορίτσια έμμεση, 

ενώ πιο συχνά τα κορίτσια εμφανίζουν αγχώδεις διαταραχές και τα αγόρια υπερκινητικότητα. 

Επίσης, φαίνεται να αναπτύσσονται και διαφορετικές αλληλεπιδράσεις από τους γονείς προς 

τα αγόρια και τα κορίτσια, γεγονός που μπορεί να επηρεάζει πλευρές της λειτουργικότητας 

της οικογένειας (Jacobvitz et al., 2004· Pagani et al., 2010). Επίσης, ως συγχυτική μεταβλητή 

λειτούργησε ο τόπος διαμονής των οικογενειών, καθώς φαίνεται να υπάρχουν διαφορετικές 

αλληλεπιδράσεις και επίπεδα οικογενειακής λειτουργικότητας μεταξύ οικογενειών που 

προέρχονται από αστικές, ημιαστικές και αγροτικές περιοχές. Φαίνεται, για παράδειγμα, ότι 

οι οικογένειες αστικών περιοχών έχουν καλύτερα επίπεδα προσαρμοστικότητας συγκριτικά 

με τις οικογένειες αγροτικών περιοχών (Wang & Zhou, 2015). Ωστόσο, στα αστικά 

περιβάλλοντα συνήθως οι γρήγοροι ρυθμοί ζωής και οι πιο στρεσογόνες καταστάσεις της 
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καθημερινότητας μπορεί να επιβαρύνουν τις ισορροπίες τόσο ολόκληρου του οικογενειακού 

συστήματος όσο και κάθε μέλους ξεχωριστά (Boyd, Diamond, & Bourjolly, 2006). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, διαπιστώθηκε ότι όλες οι διαστάσεις της οικογενειακής 

λειτουργικότητας, με εξαίρεση την ακαμψία, καθώς και οι δείκτες συνοχής, ευελιξίας και 

συνολικής λειτουργικότητας, μπορούν να προβλέψουν διαφορετικές συναισθηματικές και 

συμπεριφορικές διαταραχές των παιδιών ανεξάρτητα από την επίδραση των παραπάνω 

συγχυτικών μεταβλητών. Η προβλεπτική αυτή σχέση έχει αποδειχθεί και από προηγούμενες 

έρευνες, όπως στις έρευνες των Kapke και συν. (2017), των Kennedy και συν. (2015) και των 

Mastrotheodoros και συν. (2019). Αναφορικά με την κλίμακα της ακαμψίας, όπου 

παρατηρούνται άκαμπτοι κανόνες και αυξημένα όρια, δεν βρέθηκε να συσχετίζεται και να 

προβλέπει καμία συναισθηματική ή συμπεριφορική δυσκολία των παιδιών σε αντίθεση με 

την έρευνα του Veerman (1995), όπου διαπιστώθηκε σύνδεση της ακαμψίας με τις εμφάνιση 

προβλημάτων εξωτερίκευσης στα παιδιά. Η απουσία συσχέτισης της ακαμψίας με τις 

διαταραχές των παιδιών θα μπορούσε ωστόσο να εξηγηθεί από το εύρημα του Veerman 

(1995), όπου βρέθηκε σύνδεση των σοβαρότερων προβλημάτων στα παιδιά με την 

αποσύνδεση και όχι με την ακαμψία. 

Επίσης, τα άκαμπτα όρια της οικογένειας ενδέχεται να ευνοούν τη λειτουργία των 

οικογενειών με παιδιά με αγχώδεις, καταθλιπτικές διαταραχές και προβλήματα διαγωγής, 

καθώς η ύπαρξη ορίων στην οικογένεια μπορεί να λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας 

γι αυτά. Επίσης, καθώς η έρευνα πραγματοποιήθηκε κατά την περίοδο της πανδημίας από τον 

κορωνοϊό, η ακαμψία μπορεί να μην εμφάνισε στατιστικά σημαντική σχέση λόγω της 

προσπάθειας των οικογενειών να διαχειριστούν τις δυσκολίες των παιδιών τους, αλλά και να 

προσαρμοστούν στις νέες συνθήκες που επέβαλαν οι καταστάσεις, με αποτέλεσμα τα 

αυξημένα όρια και οι κανόνες των οικογενειών να βοήθησαν ενδεχομένως τα παιδιά να 

αντιμετωπίσουν την ανασφάλεια της συγκεκριμένης περιόδου (Fosco et al., 2021). 

Η απουσία σύνδεσης της ακαμψίας με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές 

διαταραχές στο συγκεκριμένο δείγμα, μπορεί να οφείλεται, ακόμα, στην κουλτούρα της 

ελληνικής οικογένειας, η οποία χαρακτηρίζεται από αρκετά ισχυρούς συναισθηματικούς 

δεσμούς μεταξύ των μελών της και μειωμένη ευελιξία στους ρόλους και στους θεσμούς της 

οικογένειας, τα οποία την χαρακτηρίζουν για αρκετά χρόνια. Γι αυτόν τον λόγο, τα άκαμπτα 

χαρακτηριστικά των ελληνικών οικογενειών μπορεί να μην επηρεάζουν τις συναισθηματικές 

και συμπεριφορικές διαταραχές των παιδιών, σε συνδυασμό με την προσπάθεια των 

οικογενειών να προσαρμοστούν στα δεδομένα της πανδημίας τους κορωνοϊού. 
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Η αποσύνδεση της οικογένειας, η οποία χαρακτηρίζεται από μειωμένη παροχή φροντίδας 

και υποστήριξης και από αποσυνδεδεμένα μέλη, τα οποία λειτουργούν ανεξάρτητα από τα 

υπόλοιπα άτομα της οικογένειας, βρέθηκε ότι συσχετίζεται με όλες τις διαταραχές με 

εξαίρεση την προκοινωνική συμπεριφορά και τις συναισθηματικές δυσκολίες για την 

αποσύνδεση. Τα συγκεκριμένα αποτελέσματα συνάδουν με τα αποτελέσματα της έρευνας της 

Yahav (2002), όπου εξηγείται η σύνδεση των αποσυνδεδεμένων οικογενειών, που  

χαρακτηρίζονται από διάχυτα όρια και λιγότερη φροντίδα των παιδιών από τους γονείς με την 

επιθετική και διαταρακτική συμπεριφορά των παιδιών από την προσπάθεια των παιδιών να 

ελέγξουν τα όρια των γονέων τους, αλλά και να αυξήσουν την προσοχή και τη φροντίδα των 

γονιών τους προς αυτά. 

Αντίθετα, η σύγχυση, η οποία χαρακτηρίζει οικογένειες των οποίων τα μέλη είναι 

υπερβολικά συνδεδεμένα και εξαρτημένα μεταξύ τους χωρίς να έχουν ενδιαφέροντα εκτός 

της οικογένειας βρέθηκε να συνδέεται μόνο με τα προβλήματα εσωτερίκευσης και όχι με τα 

προβλήματα εξωτερίκευσης των παιδιών. Έχει αποδειχθεί από προηγούμενες έρευνες ότι η 

σύγχυση συνδέεται ιδιαίτερα με την κατάθλιψη και την κοινωνική φοβία λόγω των 

μειωμένων ευκαιριών για ανεξαρτησία και αυτονομία στα παιδιά από το αυταρχικό στυλ 

διαπαιδαγώγησης των γονέων τους. Τα παιδιά σε υπερεμπλεκόμενες οικογένειες ενδέχεται να 

μην έχουν αναπτύξει τις απαραίτητες δεξιότητες για την αντιμετώπιση απαιτητικών 

καταστάσεων. Έτσι, όταν αντιμετωπίζουν απαιτητικές καταστάσεις μπορεί να αυξάνονται τα 

συμπτώματα εσωτερίκευσης σε αυτά, όπως το άγχος και οι φοβίες (Oltean et al., 2020). 

Επιπλέον, αξίζει να σημειωθεί ότι από τις μη ισορροπημένες κλίμακες η προκοινωνική 

συμπεριφορά συσχετίστηκε αρνητικά μόνο με τη χαοτική δομή της οικογένειας, δηλαδή 

διαπιστώθηκε ότι όσο αυξάνεται η αστάθεια των κανόνων, των ρόλων και των ορίων, τόσο 

μειώνεται η προκοινωνική συμπεριφορά των παιδιών. Η χαοτική δομή βρέθηκε, επίσης, να 

συνδέεται με όλες τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες των παιδιών με 

εξαίρεση τα προβλήματα με τους συνομηλίκους. Η έρευνα των Akram και Shamama-tus-

Sabah (2020) επιβεβαίωσε τα παραπάνω αποτελέσματα, καθώς διαπιστώθηκε ότι η χαοτική 

δομή της οικογένειας συνδέεται με τα συμπεριφορικά προβλήματα και την προκοινωνική 

συμπεριφορά των παιδιών. 

Η χαοτική δομή, όπως εκδηλώνεται μέσω της απουσίας πειθαρχίας και της μειωμένης 

ύπαρξης ρουτινών και προγράμματος στην οικογένεια, μπορεί να επιβαρύνει τη 

συναισθηματική και συμπεριφορική ρύθμιση των παιδιών λόγω της απουσίας δομής και 

προβλεψιμότητας, αλλά και της μειωμένης έκθεσης των παιδιών σε ερεθίσματα που θα 

μπορούσαν να βελτιώσουν την κοινωνικοποίησή τους. Όσον αφορά τα προβλήματα με τους 



104 

συνομηλίκους, δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα ίσως λόγω του αυξημένου 

χρόνου που περνάνε τα παιδιά με τους συνομηλίκους τους εξαιτίας της έλλειψης ορίων από 

την οικογένειά τους, γεγονός που επιβεβαιώνεται από την έρευνα των Akram και Shamama-

tus-Sabah (2020), όπου δεν σημειώθηκαν προβλήματα με τους συνομηλίκους από τις 

αναφορές των γονέων. 

Παρόμοια ευρήματα με την τις κλίμακες της αποσύνδεσης και της σύγχυσης βρέθηκαν 

και για τις ισορροπημένες διαστάσεις της συνοχής και της ευελιξίας, όπου διαπιστώθηκε 

σύνδεση της συνοχής με τα προβλήματα διαγωγής και της ευελιξίας με τα συναισθηματικά 

προβλήματα, τα οποία εκδηλώνονται συνήθως με συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης. 

Αρκετές έρευνες επιβεβαιώνουν τα συγκεκριμένα αποτελέσματα, όπως οι έρευνες των 

Drabick και συν. (2006), των Gomez και συν. (2021), των Kashani και συν. (1999) και των 

Peleg‐Popko και  Dar (2001). Η ισορροπημένη συνοχή, δηλαδή ο τρόπος με τον οποίο η 

οικογένεια καταφέρνει να ισορροπεί ανάμεσα στον διαχωρισμό και την εγγύτητα των μελών, 

μπορεί να προβλέψει τα μειωμένα επίπεδα προβλημάτων διαγωγής στα παιδιά λόγω των 

λειτουργικών και ξεκάθαρων ορίων που αναπτύσσονται σε αυτές τις οικογένειες, τα οποία 

προστατεύουν και περιορίζουν τα παιδιά από συμπεριφορές εξωτερίκευσης, όπως την 

επιθετικότητα. 

Ειδικότερα, η ισορροπημένη συνοχή, δηλαδή οι λειτουργικοί συναισθηματικοί δεσμοί, τα 

όρια, η συνεργατική λήψη αποφάσεων και η ενασχόληση με φίλους και ενδιαφέροντα εκτός 

της οικογένειας, συσχετίζεται θετικά με την προκοινωνική συμπεριφορά και αρνητικά με τα 

προβλήματα διαγωγής, την υπερκινητικότητα, τα προβλήματα με τους συνομηλίκους, καθώς 

και τα συνολικά προβλήματα και τα προβλήματα εσωτερίκευσης και εξωτερίκευσης των 

παιδιών, γεγονός που επιβεβαιώνεται και από τις έρευνες των Drabick και συν. (2006) και 

Johnson (2003), όπου διαπιστώθηκε σύνδεση της συνοχής με τις συγκεκριμένες διαταραχές. 

Ωστόσο, εξαίρεση αποτέλεσαν τα προβλήματα άγχους και κατάθλιψης, τα οποία δεν 

βρέθηκαν να συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με την ισορροπημένη συνοχή της 

οικογένειας, αλλά συσχετίστηκαν στατιστικώς σημαντικά αρνητικά με την ισορροπημένη 

ευελιξία. Διαπιστώθηκε, δηλαδή, ότι όσο αυξάνονται οι δημοκρατικοί τρόποι με τους οποίους 

ασκείται ο έλεγχος και προσαρμόζονται οι κανόνες της οικογένειας ανάλογα με τις ανάγκες 

των μελών τόσο μειώνονται τα προβλήματα άγχους, φοβιών και κατάθλιψης των παιδιών, 

γεγονός που επιβεβαιώθηκε στις έρευνες των Kashani και συν. (1999) και των Peleg‐Popko 

και Dar (2001). Αντίθετα, η έρευνα της Yahav (2002) δεν διαπίστωσε σύνδεση της ευελιξίας, 

αλλά της συνοχής με την εμφάνιση συναισθηματικών προβλημάτων στα παιδιά. Επίσης, η 

ισορροπημένη ευελιξία μπορεί να προβλέψει τα μειωμένα συναισθηματικά προβλήματα 
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ενδεχομένως λόγω της ικανότητας της οικογένειας να προσαρμόζεται στις αλλαγές, γεγονός 

που δημιουργεί ένα ασφαλές περιβάλλον που εξελίσσεται ομαλά χωρίς να επιβαρύνει και να 

καταπνίγει τις εξελισσόμενες ανάγκες των παιδιών καθώς προχωράει ο κύκλος ζωής της 

οικογένειας και των μελών της. 

Οι δύο επιπρόσθετες κλίμακες του συστημικού μοντέλου δικτύωσης, η επικοινωνία, 

δηλαδή η κατανόηση των άλλων μελών της οικογένειας, η ενεργητική ακρόαση, καθώς και 

το αμοιβαίο μοίρασμα συναισθημάτων και η ικανοποίηση των μελών για την οικογένειά τους 

βρέθηκαν ότι συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά, καθώς και ότι μπορούν να προβλέψουν 

όλες τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες των παιδιών, γεγονός που μπορεί να 

υποδεικνύει τη σημαντικότητα τους για την ομαλή ψυχοσυναισθηματική τους ανάπτυξη. 

Προηγούμενες έρευνες (Drabick et al., 2006· Kashani et al., 1999· Oltean eta al., 2020· 

Pagani et al., 2010) συμφωνούν με το συγκεκριμένο εύρημα, εξηγώντας ότι τα λειτουργικά 

επίπεδα επικοινωνίας επιτρέπουν στα παιδιά να εκφράζουν ελεύθερα οτιδήποτε τα απασχολεί 

συμβάλλοντας, έτσι, στη μείωση των συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων 

(Oltean et al., 2020), ενώ το αυξημένο θετικό κλίμα και συναίσθημα που επικρατεί στην 

οικογένεια λόγω των λειτουργικών επιπέδων της ικανοποίησης των μελών μπορεί, επίσης, να 

μειώνει τα συγκεκριμένα προβλήματα των παιδιών (Demby et al., 2015). 

Ακόμα, αξίζει να σημειωθεί ότι η επικοινωνία και η ικανοποίηση φάνηκε να έχουν 

σημαντικότερο ρόλο στην ανάπτυξη διαταραχών άγχους, κατάθλιψης, διαταραχής 

ελλειμματικής προσοχής/ υπερκινητικότητας και προβλημάτων διαγωγής συγκριτικά με τις 

υπόλοιπες διαστάσεις του συστημικού μοντέλου δικτύωσης, γεγονός που μπορεί να 

υποδεικνύει τη βαρύτητα των συγκεκριμένων διαστάσεων του μοντέλου για την εμφάνιση 

των συναισθηματικών και συμπεριφορικών διαταραχών στα παιδιά σχολικής ηλικίας. 

Φαίνεται, επομένως, ότι η επικοινωνία και η ικανοποίηση αποτελούν εξίσου σημαντικές 

παραμέτρους τόσο για την ανάπτυξη δυσκολιών στα παιδιά όταν βρίσκονται σε χαμηλά 

επίπεδα, όσο και για την προστασία τους από τις δυσκολίες αυτές όταν βρίσκονται σε 

αυξημένα επίπεδα. Η καλύτερη επικοινωνία των μελών της οικογένειας έχει ως αποτέλεσμα 

τα παιδιά να εκφράζονται ευκολότερα για οτιδήποτε τα απασχολεί (Oltean et al., 2020), ενώ η 

αυξημένη ικανοποίηση για την οικογένεια μπορεί να δημιουργεί θετικότερο κλίμα και 

συναίσθημα μεταξύ των μελών με άμεσα θετικά αποτελέσματα στην ψυχοσυναισθηματική 

ανάπτυξη κατά την παιδική ηλικία. 

Στη συνέχεια έγινε έλεγχος των διαφορών μεταξύ αγοριών και κοριτσιών ως προς την 

προβλεπτική σχέση της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές/ 

συμπεριφορικές διαταραχές παρουσία των συγχυτικών μεταβλητών, του τόπου διαμονής, του 
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αριθμού των παιδιών στην οικογένεια και της ψυχικής ασθένειας των γονέων. Ως προς τις 

ισορροπημένες κλίμακες του συστημικού μοντέλου δικτύωσης, εντοπίστηκε στα αγόρια στην 

ισορροπημένη ευελιξία, δηλαδή στην ισορροπημένη προσαρμογή της οικογένειας στις 

αλλαγές, προβλεπτική σχέση με περισσότερες διαταραχές συγκριτικά με τα κορίτσια. Πιο 

συγκεκριμένα, στα αγόρια βρέθηκε ότι τα αυξημένα επίπεδα προσαρμογής και δημοκρατικής 

λήψης αποφάσεων μπορεί να προβλέψουν τα μειωμένα επίπεδα συνολικών προβλημάτων, 

προβλημάτων εσωτερίκευσης, συναισθηματικών προβλημάτων, προβλημάτων με τους 

συνομηλίκους και καλύτερα επίπεδα προκοινωνικής συμπεριφοράς, ενώ στα κορίτσια η 

ισορροπημένη ευελιξία συνδέθηκε μόνο με τα συμπτώματα υπερκινητικότητας/ διάσπασης 

προσοχής. Φαίνεται ενδεχομένως ότι στα αγόρια η συγκεκριμένη διάσταση του μοντέλου έχει 

μεγαλύτερη επίδραση όσον αφορά τα συμπτώματα εσωτερίκευσης, που εκδηλώνονται με 

άγχος, φοβίες και κατάθλιψη, ενώ στα κορίτσια επιδρά περισσότερο σε συμπτώματα 

εξωτερίκευσης, όπως είναι η διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/ υπερκινητικότητα. Τα 

συγκεκριμένα αποτελέσματα έρχονται σε αντίθεση με την έρευνα του Dreman (2003), στην 

οποία δεν βρέθηκαν διαφορές στα δύο φύλα των παιδιών ούτε στην ισορροπημένη συνοχή 

ούτε στην ισορροπημένη ευελιξία της οικογένειας. 

Όσον αφορά τις μη ισορροπημένες κλίμακες της συνοχής, η παρουσία αποσυνδεδεμένων 

μελών στην οικογένεια που περνάνε περισσότερο χρόνο εκτός της οικογένειας και όχι με τα 

μέλη του οικογενειακού τους συστήματος συνδέθηκε με περισσότερες διαταραχές τόσο 

εσωτερίκευσης όσο και εξωτερίκευσης στα κορίτσια, ενώ στα αγόρια μόνο με τα προβλήματα 

με τους συνομηλίκους. Ενδεχομένως, η αποσύνδεση στην οικογένεια επηρεάζει περισσότερο 

τα κορίτσια λόγω της ανάγκης τους για μεγαλύτερη συναισθηματικότητα και εγγύτητα στις 

σχέσεις τους. Αντιθέτως, οι αλληλεπιδράσεις των αγοριών, κατά την περίοδο της παιδικής 

ηλικίας, χαρακτηρίζονται από λιγότερη εγγύτητα, με αποτέλεσμα να επηρεάζονται μόνο οι 

σχέσεις με τους συνομηλίκους τους, στις οποίες απαιτείται η εγγύτητα που δεν έχουν 

κατακτήσει από την οικογένειά τους (Carr, 2011). 

Από την άλλη πλευρά, η μεγάλη συναισθηματική εμπλοκή και η εγγύτητα μεταξύ των 

μελών της οικογένειας φαίνεται να προβλέπει περισσότερα συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης, 

επιθετικότητας και προβλημάτων με τους συνομηλίκους στα αγόρια συγκριτικά με τα 

κορίτσια, στα οποία δεν φάνηκε σύνδεση καμίας διαταραχής με τη σύγχυση της οικογένειας. 

Φαίνεται ενδεχομένως ότι η υπερεμπλοκή στην οικογένεια δεν επιτρέπει στα αγόρια να 

αναπτύξουν φιλίες και να ενισχύσουν την αυτοπεποίθηση τους για την αντιμετώπιση 

απαιτητικών καταστάσεων λόγω της μειωμένης παροχής ευκαιριών από τους γονείς τους για 

ανεξαρτητοποίηση (Peleg-Popko & Dar, 2001). Τα παραπάνω επιβεβαιώνονται και από την 
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έρευνα της Jacobvitz και των συνεργατών της (2004), όπου βρέθηκε σύνδεση της σύγχυσης 

της οικογένειας με την εμφάνιση συμπτωμάτων εσωτερίκευσης και εξωτερίκευσης στα 

αγόρια. Αντιθέτως, στα κορίτσια μπορεί να μην εντοπίστηκε προβλεπτική σχέση λόγω της 

μεγαλύτερης ανάγκης τους για συναισθηματική εγγύτητα συγκριτικά με τα αγόρια. 

Αναφορικά με τις μη ισορροπημένες κλίμακες της ευελιξίας, μόνο στα αγόρια στη 

χαοτική δομή, που χαρακτηρίζεται από ασταθείς κανόνες, όρια και συχνή εναλλαγή στα μέλη 

που λαμβάνουν αποφάσεις στην οικογένεια, εντοπίστηκε προβλεπτική σχέση σχεδόν με όλες 

τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές. Η χαοτική δομή, όπως εκδηλώνεται 

μέσω της απουσίας πειθαρχίας, της μειωμένης ανταπόκρισης των γονέων στις 

συναισθηματικές ανάγκες των παιδιών, καθώς και της μειωμένης ύπαρξης ρουτινών και 

προγράμματος στην οικογένεια μπορεί να επιβαρύνει τη συναισθηματική και συμπεριφορική 

ρύθμιση των παιδιών λόγω της έλλειψης δομής και προβλεψιμότητας στην καθημερινότητά 

τους (Akram & Shamama-tus-Sabah, 2020). Το εύρημα ότι η χαοτική δομή στην οικογένεια 

επηρεάζει σε μεγαλύτερο βαθμό τα αγόρια στη διάρκεια της παιδικής ηλικίας σε σχέση με τα 

κορίτσια έχει επιβεβαιωθεί στο παρελθόν από προηγούμενη έρευνα (Wachs, Gurkas, & 

Kontos, 2004). Ωστόσο, υπάρχουν και διφορούμενα αποτελέσματα καθώς άλλες έρευνες δεν 

βρίσκουν στατιστικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων, γεγονός που να αναδεικνύει την 

ανάγκη για περισσότερες έρευνες στο συγκεκριμένο πεδίο. Ένας λόγος για τα διφορούμενα 

αυτά αποτελέσματα θα μπορούσε να είναι η ηλικία των παιδιών, καθώς φαίνεται ότι κατά την 

παιδική ηλικία η χαοτική δομή της οικογένειας ενδέχεται να επηρεάζει περισσότερο τα 

αγόρια, ενώ κατά την εφηβεία περισσότερο τα κορίτσια (Shamama-tus-Sabah, Gilani, Kamal, 

& Batool, 2012). 
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5.ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

Η παρούσα έρευνα έχει σημαντικά πλεονεκτήματα καθώς διερευνά ένα ελάχιστα 

μελετημένο θέμα στον ελληνικό πληθυσμό, ιδιαίτερα για την περίοδο της παιδικής ηλικίας, 

εμπλουτίζοντας, έτσι, την έρευνα για τη σχέση της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις 

συναισθηματικές/ συμπεριφορικές διαταραχές στη σχολική ηλικία. Επιπλέον δυνατά σημεία 

της παρούσας έρευνας αποτελούν το μεγάλο μέγεθος του δείγματος, αλλά και η 

χρησιμοποίηση ενός ευρέως διαδεδομένου εργαλείου του FACES-IV, το οποίο εξετάζει 

πολλές πλευρές της οικογενειακής λειτουργικότητας και έχει εφαρμοστεί τόσο στην έρευνα 

όσο και στην κλινική πράξη. Παράλληλα, ελέγχθηκαν αρκετά δημογραφικά χαρακτηριστικά 

του δείγματος, καθώς και συγχυτικοί παράγοντες που μπορούν να επηρεάζουν τη σχέση αυτή, 

ενώ εξετάστηκαν και τυχόν διαφορές μεταξύ των δύο φύλων των παιδιών. Επιπρόσθετα, τα 

ευρήματα της έρευνας συμπίπτουν και επιβεβαιώνουν προηγούμενες έρευνες, γεγονός που 

ενισχύει την ιδέα της επίδρασης της οικογενειακής λειτουργικότητας στην εμφάνιση 

συμπτωμάτων άγχους, κατάθλιψης, υπερκινητικότητας ή διαγωγής κατά την παιδική ηλικία.  

Επιπλέον, βρέθηκε σημαντικός αριθμός ισχυρώς στατιστικών σημαντικών 

αποτελεσμάτων, με αποτέλεσμα να αναδεικνύεται η σημασία της σχέσης των μεταβλητών της 

έρευνας. Ταυτόχρονα, η εύρεση μη στατιστικά σημαντικών αποτελεσμάτων μεταξύ της 

ακαμψίας και των συναισθηματικών και συμπεριφορικών διαταραχών των παιδιών, μπορεί να 

δεικνύει τον προστατευτικό ενδεχομένως ρόλο των ορίων για τα παιδιά, ενώ μπορεί να 

αποτελεί και χαρακτηριστικό των ελληνικών οικογενειών που δεν φαίνεται να επηρεάζει την 

ανάπτυξη διαταραχών κατά την παιδική ηλικία. Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης 

έρευνας δεν ενισχύουν, επομένως, μόνο τη θεωρία, αλλά και την κλινική πρακτική, καθώς η 

έννοια της οικογενειακής λειτουργικότητας θα μπορούσε να εφαρμοστεί στην πρόληψη και 

στη θεραπεία των συναισθηματικών και συμπεριφορικών διαταραχών ήδη από την περίοδο 

της παιδικής ηλικίας. Έτσι, θα μπορούσε να συμπεριληφθεί ολόκληρο το οικογενειακό 

σύστημα στην παρέμβαση των συγκεκριμένων διαταραχών. 

Η παρούσα έρευνα διέπεται όμως και από περιορισμούς που θα πρέπει να ληφθούν 

υπόψη στη γενίκευση των αποτελεσμάτων της. Ειδικότερα, πρόκειται για συγχρονική έρευνα, 

η οποία αναδεικνύει απλές σχέσεις και όχι αιτιώδεις σχέσεις. Οι σχέσεις αυτές μεταξύ των 

μεταβλητών ήταν χαμηλές, όπως και οι δείκτες προσδιορισμού που ερμηνεύουν το ποσοστό 

διακύμανσης των ανεξάρτητων μεταβλητών της έρευνας. Κατ’ επέκταση, τα συμπεράσματα 

από αυτές θα πρέπει να είναι φειδωλά, καθώς αποτελούν ενδείξεις και όχι αποδείξεις της 

σύνδεσης της οικογενειακής λειτουργικότητας με τις συναισθηματικές και συμπεριφορικές 
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διαταραχές. Ενδεχομένως, υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που δεν συμπεριλήφθησαν στην 

έρευνα, οι οποίοι μπορεί να επηρεάζουν ή να διαμεσολαβούν τη σχέση αυτή. 

Επίσης, το δείγμα της έρευνας αντλήθηκε με δειγματοληψία ευκολίας και από 

συγκεκριμένες γεωγραφικές περιοχές, με αποτέλεσμα να μην είναι αρκετά 

αντιπροσωπευτικό. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια 

αυτοαναφοράς, τα οποία απαντήθηκαν από τους γονείς των παιδιών και δεν έγινε αξιολόγηση 

των συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών από τα ίδια τα παιδιά. Επίσης, η 

συμπλήρωση των ερωτηματολογίων έγινε από τον ένα γονέα και όχι και από τους δύο γονείς, 

με αποτέλεσμα να υπάρχει ενδεχομένως απόκλιση από τις πραγματικές τιμές της 

οικογενειακής λειτουργικότητας και των διαταραχών των παιδιών λόγω των υποκειμενικών, 

βιαστικών ή και κοινωνικά επιθυμητών απαντήσεων των γονέων. 
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6.ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΕΚΤΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας υποστηρίζουν ότι οι διαστάσεις της συνοχής, 

της ευελιξίας, της επικοινωνίας, της ικανοποίησης και, γενικότερα, η οικογενειακή 

λειτουργικότητα, μπορούν να λειτουργήσουν όχι μόνο ως προβλεπτικοί παράγοντες, αλλά και 

ως προστατευτικοί για την εμφάνιση συναισθηματικών ή συμπεριφορικών προβλημάτων στα 

παιδιά (Wiegand-Grefe et al., 2019). Οι παράγοντες αυτοί μπορούν να λειτουργήσουν ως 

προστατευτικοί ιδιαίτερα στην περίπτωση που συνυπάρχουν και οι συγχυτικές μεταβλητές 

της έρευνας, όπως η διαμονή  σε πόλη, το φύλο του παιδιού να είναι αγόρι, καθώς και η 

παρουσία ψυχικής ασθένειας στους γονείς των παιδιών και ο αυξημένος αριθμός των παιδιών 

της οικογένειας. 

Επεκτείνοντας τη συλλογιστική αυτή θα ήταν ενδιαφέρον να διερευνηθούν οι παράγοντες 

που διαμεσολαβούν στη σχέση της οικογενειακής λειτουργικότητας και των 

συναισθηματικών/ συμπεριφορικών διαταραχών των παιδιών. Για παράδειγμα, οι Kapke και 

συν. (2017) πρότειναν ως διαμεσολαβητικό παράγοντα την αυτοεκτίμηση των παιδιών, 

υποστηρίζοντας ότι επιμέρους ατομικά χαρακτηριστικά των παιδιών μπορούν να εξηγούν τον 

τρόπο με τον οποίο η οικογενειακή λειτουργικότητα επιδρά στην ψυχοσυναισθηματική 

ανάπτυξη κατά τη σχολική ηλικία. Σε μία ακόμη έρευνα (Lin et al., 2016) προτάθηκαν ως 

διαμεσολαβητικοί παράγοντες η ποιότητα της σχέσης μεταξύ γονέα και παιδιού και η 

συναισθηματική ρύθμιση των παιδιών, γεγονός που μπορεί να υποδεικνύει και την παρουσία 

άλλων παραγόντων στη σχέση αυτή. 

Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι σημαντικός αριθμός ερευνών μελέτησαν τον 

διαμεσολαβητικό ρόλο που μπορεί να έχει η οικογενειακή λειτουργικότητα μεταξύ άλλων 

παραγόντων και των συναισθηματικών ή συμπεριφορικών προβλημάτων, όπως είναι η 

έρευνα των Wiegand-Grefe και συν. (2019), όπου μελέτησαν τον διαμεσολαβητικό ρόλο της 

οικογενειακής λειτουργικότητας ανάμεσα στην ψυχική υγεία των γονέων και τις διαταραχές 

των παιδιών και η έρευνα των El-Sheikh και Buckhalt (2003), που εξέτασαν αν η 

οικογενειακή λειτουργικότητα διαμεσολαβεί ανάμεσα στη σχέση της γονικής κατάχρησης 

αλκοόλ και της εμφάνισης συναισθηματικών και συμπεριφορικών διαταραχών στα παιδιά. 

Επομένως, θα ήταν σημαντικό σε μελλοντικές έρευνες να εξετασθεί και ο διαμεσολαβητικός 

αυτός ρόλος που μπορεί να έχει η οικογενειακή λειτουργικότητα μεταξύ άλλων μεταβλητών 

και των συναισθηματικών και συμπεριφορικών διαταραχών κατά τη διάρκεια της σχολικής 

ηλικίας. Επίσης, η παρούσα έρευνα θα μπορούσε να αποτελέσει το έναυσμα για το σχεδιασμό 
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διαχρονικών ερευνών, από τις οποίες μπορούν να εξαχθούν συμπεράσματα για αιτιώδεις 

σχέσεις. 

Παράλληλα, τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας θα μπορούσαν να αξιοποιηθούν και 

στην κλινική πρακτική, καθώς μέσω του συστημικού μοντέλου δικτύωσης μπορεί να γίνει η 

αξιολόγηση των σχέσεων των οικογενειών με παιδιά με συναισθηματικές και συμπεριφορικές 

διαταραχές. Άμεσο αποτέλεσμα μπορεί να είναι η ανάπτυξη προγραμμάτων πρόληψης και 

παρέμβασης των συγκεκριμένων διαταραχών συμπεριλαμβάνοντας στο θεραπευτικό πλαίσιο 

όλα τα άτομα του οικογενειακού συστήματος. Έτσι, ο δείκτης δυσλειτουργίας των 

συγκεκριμένων οικογενειών θα βοηθούσε στη βελτίωση των επιπέδων της οικογενειακής 

λειτουργικότητάς τους και κατ’ επέκταση στη μείωση των προβλημάτων εσωτερίκευσης και 

εξωτερίκευσης των παιδιών. 
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8.Παράρτημα 

Κοινωνικο-δημογραφικά δεδομένα γονέα 

Φύλο:          α) Άνδρας           β) Γυναίκα 

Ηλικία: ……………………………… 

Εθνικότητα:          α) Ελληνική                β) Άλλη ………………………………………………… 

Τόπος καταγωγής:        α) Πόλη       β) Κωμόπολη         γ) Χωριό  

Τόπος διαμονής:           α) Πόλη       β) Κωμόπολη         γ) Χωριό 

Οικογενειακή κατάσταση:          α) Άγαμος       β)  Έγγαμος      γ) Άλλο …………………………………… 

Έχετε παιδιά;           α) Όχι            β) Ναι     Αν ναι, πόσα; …………………………           

Εκπαιδευτικό επίπεδο:    α) Δημοτικό   β) Γυμνάσιο   γ) Λύκειο   δ) ΙΕΚ-Ανώτερη σχολή   ε) ΤΕΙ-
Πανεπιστήμιο  

     στ) Μεταπτυχιακό   ζ) Διδακτορικό  

Επάγγελμα:   α) Δημόσιος υπάλληλος  β) Ιδιωτικός υπάλληλος γ) Ελεύθερος επαγγελματίας                                               

δ) Άνεργος/η      ε) Φοιτητής/τρια  

Εισόδημα (καθαρό μηνιαίο):      α) 0€-500€   β) 501€- 1000€   γ)1001€-1500€   δ) 1501€ και άνω  

Οικογενειακή κατάσταση:      α) Άγαμος/η      β) Έγγαμος/η     γ) Σε διάσταση ή διαζευγμένος/η                                 
δ) Χήρος/α               ε) Άλλο 

 

Κοινωνικο-δημογραφικά δεδομένα παιδιού 

Φύλο:          α) Αγόρι           β) Κορίτσι 

Ηλικία: ……………………………… 

Σειρά γέννησης του παιδιού στην οικογένεια (κυκλώστε):       1ο   2ο   3ο   4ο   5ο και παραπάνω 

Σε ποια τάξη φοιτά: ………………………………. 

Η επίδοσή του στο σχολείο είναι:     α) Άριστη    β) Πολύ καλή   γ) Καλή   δ) Μέτρια   ε) Κακή   στ) Πολύ κακή 

Το παιδί συμμετέχει σε εξωσχολικές δραστηριότητες στην παρούσα φάση;     α) Όχι       β) Ναι 

Αν ναι, παρακαλώ αναφέρατε τις δραστηριότητες: ………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 
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Πληροφορίες για την οικογένεια σας 

Από πόσα μέλη αποτελείται η οικογένειά σας;   ………….. μέλη 

Δομή οικογένειας:   Δυο γονείς (βιολογικοί) 

                                                   Δυο γονείς (θετοί γονείς) 

                                                   Ένας γονέας (Μονογονεϊκή οικογένεια) 

                                                Ένας βιολογικός γονέας και ένας μη βιολογικός 

                     Άλλο ……………………………………………………………. 

Αριθμός παιδιών στην οικογένεια:   …………….. παιδιά (συμπληρώνετε τον αριθμό παιδιών που έχουν 
αποκτηθεί εντός του παρόντος γάμου ή παιδιά από προηγούμενο γάμο που ζουν μαζί με την οικογένεια) 

Πάσχει κάποιο μέλος της οικογένειάς 
σας από σωματική ασθένεια; 

ΟΧΙ  ΝΑΙ Αν ναι, σημειώστε 
Το μέλος 

..…………………… 
Την ασθένεια 

…………………………. 
Πάσχει κάποιο μέλος της οικογένειάς 
σας από ψυχική ασθένεια; 

ΟΧΙ  ΝΑΙ Αν ναι, σημειώστε 
Το μέλος 

.…………………… 
Την ασθένεια 

…………………………. 
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Ερωτηματολόγιο Εκτίμησης Συνοχής και Προσαρμοστικότητας Οικογένειας (FACES-IV) 

D.H. Olson, D.M. Gorall, & J.W. Tiesel, 2007  
(Προσαρμογή: Κ. Κούτρα, Σ. Τριλίβα, Θ. Ρουμελιωτάκη, Χ. Λιονής, & Α.Ν. Βγόντζας) 

 
ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΟΣ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ:  

Παρακάτω θα βρείτε μια σειρά από προτάσεις, οι οποίες αναφέρονται στον τρόπο με τον οποίο λειτουργεί μια 
οικογένεια. Θα θέλαμε να μας απαντήσετε σε καθεμία πρόταση ΤΙ ΙΣΧΥΕΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΣΑΣ. 
Διαβάστε προσεκτικά κάθε πρόταση και συμπληρώστε τον ΑΡΙΘΜΟ που σας αντιπροσωπεύει στο κενό που 
προβλέπεται στο ΦΥΛΛΟ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ. Είναι σημαντικό να απαντήσετε με ειλικρίνεια σε όλες τις 
ερωτήσεις χωρίς να συμβουλευτείτε ή να συζητήσετε τις απαντήσεις σας με τα άλλα μέλη της οικογένειας μέχρι 
να το ολοκληρώσετε.  

 

1 2 3 4 5 

Απόλυτα  

Διαφωνώ  

Γενικά  

Διαφωνώ  

Δεν έχω 
αποφασίσει 

Γενικά  

Συμφωνώ  

Απόλυτα  

Συμφωνώ 

 

1. Τα μέλη της οικογένειας συμμετέχουν το ένα στη ζωή του άλλου ___ 

2.  Η οικογένειά μας δοκιμάζει νέους τρόπους για να αντιμετωπίσει τα προβλήματα ___ 

3.  Τα πάμε καλύτερα με άτομα εκτός της οικογένειας παρά με τα μέλη της οικογένειας ___ 

4. Περνάμε υπερβολικά πολύ χρόνο μαζί ___ 

5. Υπάρχουν αυστηρές συνέπειες όταν παραβιάζουμε τους κανόνες στην οικογένειά μας ___ 

6. Φαίνεται ότι ποτέ δεν οργανωνόμαστε στην οικογένειά μας ___ 

7. Τα μέλη της οικογένειας νιώθουν πολύ κοντά μεταξύ τους ___ 

8. Οι γονείς μοιράζονται ισάξια την ηγεσία στην οικογένειά μας ___ 

9. Τα μέλη της οικογένειας φαίνεται να αποφεύγουν την επαφή μεταξύ τους όταν βρίσκονται στο σπίτι ___ 

10. Τα μέλη της οικογένειας πιέζονται να περνούν μαζί τον περισσότερο ελεύθερο χρόνο ___  

11. Υπάρχουν σίγουρες επιπτώσεις όταν ένα μέλος της οικογένειας κάνει κάτι λάθος ___ 

12. Είναι δύσκολο να ξέρει κανείς ποιος είναι ο αρχηγός στην οικογένειά μας ___ 

13. Τα μέλη της οικογένειας υποστηρίζουν το ένα το άλλο στις δύσκολες στιγμές ___ 

14. Η πειθαρχία είναι δίκαιη στην οικογένειά μας ___ 
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15. Τα μέλη της οικογένειας γνωρίζουν πολύ λίγα πράγματα για τους φίλους των άλλων μελών της οικογένειας 
___ 

16. Τα μέλη της οικογένειας είναι υπερβολικά εξαρτημένα το ένα από το άλλο ___ 

17. Η οικογένειά μας έχει έναν κανόνα σχεδόν για κάθε πιθανή κατάσταση ___ 

18. Αυτά που έχουμε να φέρουμε σε πέρας δεν ολοκληρώνονται στην οικογένειά μας ___ 

19. Τα μέλη της οικογένειας συμβουλεύονται τα άλλα μέλη σε σημαντικές αποφάσεις ___ 

20. Η οικογένειά μου είναι ικανή να προσαρμόζεται στις αλλαγές όταν χρειάζεται ___  

21. Τα μέλη της οικογένειας αντιμετωπίζουν μόνα τους τα προβλήματα προς επίλυση ___ 

22. Τα μέλη της οικογένειας δεν έχουν μεγάλη ανάγκη από φίλους εκτός της οικογένειας ___ 

23. Η οικογένειά μας είναι πολύ οργανωμένη ___ 

24. Δεν είναι σαφές ποιος είναι υπεύθυνος για πράγματα (δουλειές σπιτιού, δραστηριότητες) στην οικογένειά μας 
___ 

25. Στα μέλη της οικογένειας αρέσει να περνούν ορισμένο από τον ελεύθερο χρόνο τους με τα άλλα μέλη ___  

26. Αναλαμβάνουμε εκ περιτροπής την ευθύνη για τις δουλειές του σπιτιού, το ένα μέλος της οικογένειας από το 
άλλο___       

27. Η οικογένειά μας σπάνια κάνει πράγματα μαζί ___ 

28. Νιώθουμε υπερβολικά δεμένοι μεταξύ μας ___ 

29. Η οικογένειά μας απογοητεύεται όταν υπάρχει αλλαγή στα σχέδια ή στις συνήθειές μας ___  

30. Δεν υπάρχει αρχηγία στην οικογένειά μας ___ 

31. Παρόλο που τα μέλη της οικογένειας έχουν προσωπικά ενδιαφέροντα, ωστόσο συμμετέχουν στις 
οικογενειακές  δραστηριότητες ___  

32.  Έχουμε ξεκάθαρους κανόνες και ρόλους στην οικογένειά μας ___ 

33.  Τα μέλη της οικογένειας σπάνια εξαρτώνται το ένα από το άλλο ___ 

34. Δυσανασχετούμε όταν τα μέλη της οικογένειας κάνουν πράγματα εκτός της οικογένειας ___ 

35. Είναι σημαντικό να ακολουθούμε τους κανόνες στην οικογένειά μας ___ 

36. Η οικογένειά μας δυσκολεύεται να παρακολουθήσει ποιος κάνει διάφορες δουλειές στο σπίτι ___  

37. Η οικογένειά μας διατηρεί καλή ισορροπία ανάμεσα στην απόσταση και την εγγύτητα ___  

38. Όταν προκύπτουν προβλήματα, συμβιβαζόμαστε ___  
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39. Τα μέλη της οικογένειας λειτουργούν κυρίως ανεξάρτητα ___ 

40. Τα μέλη της οικογένειας νιώθουν ενοχές σε περίπτωση που θελήσουν να περάσουν χρόνο εκτός της 
οικογένειας ___ 

41. Από τη στιγμή που θα ληφθεί μια απόφαση, είναι πολύ δύσκολο να τροποποιηθεί η απόφαση αυτή ___  

42. Η οικογένειά μας νιώθει ανήσυχη και αποδιοργανωμένη ___  

 

1 2 3 4 5 

Απόλυτα  

Διαφωνώ  

Γενικά  

Διαφωνώ  

Δεν έχω 
αποφασίσει 

Γενικά  

Συμφωνώ  

Απόλυτα  

Συμφωνώ 

 

43. Τα μέλη της οικογένειας είναι ικανοποιημένα από τον τρόπο που επικοινωνούν μεταξύ τους ___  

44. Τα μέλη της οικογένειας είναι πολύ καλοί ακροατές ___ 

45. Τα μέλη της οικογένειας εκφράζουν στοργή μεταξύ τους ___ 

46. Τα μέλη της οικογένειας είναι ικανά να ζητήσουν το ένα από το άλλο αυτό που θέλουν ___ 

47. Τα μέλη της οικογένειας μπορούν να συζητήσουν με ηρεμία τα προβλήματα μεταξύ τους ___ 

48. Τα μέλη της οικογένειας συζητούν τις ιδέες και τις απόψεις τους μεταξύ τους ___  

49. Όταν τα μέλη της οικογένειας κάνουν ερωτήσεις το ένα στο άλλο, παίρνουν ειλικρινείς απαντήσεις ___  

50. Τα μέλη της οικογένειας προσπαθούν να καταλάβουν το ένα τα συναισθήματα του άλλου ___ 

51. Όταν θυμώνουν, τα μέλη της οικογένειας σπάνια μιλούν αρνητικά το ένα για το άλλο ___ 

52. Τα μέλη της οικογένειας εκφράζουν τα πραγματικά τους συναισθήματα μεταξύ τους ___ 
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1 2 3 4 5 

Πολύ 
δυσαρεστημένος-

η 

Αρκετά 
δυσαρεστημένος-

η  

Γενικά 
ικανοποιημένος-

η 

Πολύ 
ικανοποιημένος-

η 

Εξαιρετικά 
ικανοποιημένος-

η 

 

Πόσο ικανοποιημένος-η είστε με: 

53. Τον βαθμό της εγγύτητας μεταξύ των μελών της οικογένειας ___ 

54. Την ικανότητα της οικογένειάς σας να αντιμετωπίζει το στρες ___ 

55. Την ικανότητα της οικογένειάς σας να είναι ευέλικτη ___ 

56. Την ικανότητα της οικογένειάς σας να μοιράζεται θετικές εμπειρίες ___ 

57. Την ποιότητα της επικοινωνίας μεταξύ των μελών της οικογένειας ___ 

58. Την ικανότητα της οικογένειάς σας να επιλύει συγκρούσεις ___  

59. Την ποσότητα του χρόνου που περνάτε μαζί σαν οικογένεια ___ 

60. Τον τρόπο που συζητούνται τα προβλήματα ___ 

61. Tην αντικειμενικότητα της κριτικής στην οικογένειά σας ___ 

62.  Το ενδιαφέρον των μελών της οικογένειας για τα άλλα μέλη ___  
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Ερωτηματολόγιο  Δυνατοτήτων και Δυσκολιών 
R. Goodman, 1997 (Προσαρμογή: Ι. Μπίμπου-Νάκου, Γ. Κιοσέογλου, & Α. Στογιαννίδου). 

Για κάθε θέμα, σημειώστε αν Δεν ισχύει, Ισχύει κάπως ή Ισχύει σίγουρα. Θα μας βοηθούσε 
αν απαντούσατε σε όλα τα θέματα όσο καλύτερα μπορείτε ακόμα και αν δεν είστε απόλυτα 
σίγουρος/η  ή το θέμα φαίνεται αστείο! Παρακαλούμε να απαντήσετε βασιζόμενοι στη 
συμπεριφορά του παιδιού κατά τους τελευταίους έξι μήνες ή στη διάρκεια αυτής της 
σχολικής χρονιάς.                       

 
 Δεν 

ισχύει 
Ισχύει 
κάπως 

Ισχύει 
σίγου
ρα 

1. 
Λαμβάνει υπόψη τα συναισθήματα των άλλων. □ □ □ 

2. Ανήσυχος/η και υπερδραστήριος/α, δεν μπορεί να παραμείνει ήρεμος/η, 
ακίνητος/η για πολύ ώρα.  

□ □ □ 

3. 
Παραπονείται συχνά για πονοκεφάλους, πόνους στο στομάχι ή αδιαθεσία.                        □ □ □ 

4. 
Μοιράζεται εύκολα με τα άλλα παιδιά (κεράσματα, παιχνίδια, μολύβια κ.τ.λ.).  □ □ □ 

5. 
Συχνά έχει ξεσπάσματα νεύρων ή είναι ευέξαπτος.  □ □ □ 

6. 
Μάλλον μοναχικός/ή τείνει να παίζει μόνος/η.  □ □ □ 

7. 
Γενικά είναι υπάκουος/η, ή συνήθως κάνει ότι του/της ζητούν ενήλικες.  □ □ □ 

8. 
Τον/την απασχολεί το παραμικρό, συχνά φαίνεται ανήσυχος/η.  □ □ □ 

9.  Είναι πρόθυμος/η να βοηθήσει κάποιον που είναι πληγωμένος, 
αναστατωμένος, στεναχωρημένος, άρρωστος.  

□ □ □ 

10. 
Συνεχώς στριφογυρίζει νευρικά ή δεν στέκεται ήσυχος/η, έχει νευρικότητα.  □ □ □ 

11. 
Έχει τουλάχιστον ένα φίλο.  □ □ □ 

12. 
Συχνά μαλώνει με τα άλλα παιδιά ή τα κοροϊδεύει, τα φοβερίζει, τα κτυπά.  □ □ □ 

13. 
Συχνά είναι δυστυχισμένος/η, αποκαρδιωμένος/η ή κλαίει.  □ □ □ 

14. 
Γενικά είναι συμπαθής στα άλλα παιδιά.  □ □ □ 
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Συνεχίστε στην επόμενη σελίδα… 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. 
Η προσοχή του/της διασπάται εύκολα, δυσκολεύεται να συγκεντρωθεί. □ □ □ 

16. Σε καινούργιες καταστάσεις είναι νευρικός/η ή δείχνει συμπεριφορά 
προσκόλλησης, εύκολα χάνει την αυτοπεποίθηση του/της. 

□ □ □ 

17. 
Είναι καλός/ή με τα μικρότερα παιδιά.  □ □ □ 

18. 
Συχνά λέει ψέματα ή εξαπατά.  □ □ □ 

19. Τα άλλα παιδιά τον/την έχουν στο μάτι ή τον/την κοροϊδεύουν, τον/την 
φοβερίζουν, τον/την χτυπούν.  

□ □ □ 

20. Προθυμοποιείται συχνά να βοηθήσει τους άλλους (γονείς, καθηγητές, άλλα 
παιδιά).  

□ □ □ 

21. 
Πριν κάνει κάτι το μελετάει προσεκτικά.  □ □ □ 

22. 
Κλέβει από το σπίτι, το σχολείο ή αλλού.  □ □ □ 

23. 
Τα πηγαίνει καλύτερα με τους ενήλικες παρά με τα παιδιά.  □ □ □ 

24. 
Έχει πολλούς φόβους, τρομάζει εύκολα.  □ □ □ 

25. 
Φέρνει σε πέρας μια εργασία, έχει καλή προσοχή.  □ □ □ 
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Έχετε άλλα σχόλια ή ανησυχίες; 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Συνολικά, νομίζετε ότι το παιδί σας έχει δυσκολίες σε μία ή περισσότερες από τις παρακάτω περιοχές: 
συναισθήματα, συγκέντρωση, συμπεριφορά ή δυνατότητα να τα πηγαίνετε καλά με τους άλλους ανθρώπους; 

   Ναι- Ναι- Ναι- 

   κάποιες αρκετές σοβαρές 

 Όχι δυσκολίες δυσκολίες δυσκολίες 

 □ □ □ □ 

 

 

Εάν έχετε απαντήσει «Ναι», παρακαλούμε να απαντήσετε στις ακόλουθες ερωτήσεις σχετικά με αυτές τις 
δυσκολίες:  

 Από πότε υπάρχουν αυτές οι δυσκολίες; 
 

 Λιγότερο 1-5 6-12         Περισσότερο
 Περισσότερο 

 από μήνα μήνες μήνες            από χρόνο 

 □ □ □ □ 

 

 

 Αυτές οι δυσκολίες ανησυχούν ή αναστατώνουν το παιδί σας; 
 

 Καθόλου Μόνο λίγο Αρκετά Πάρα πολύ 

 □ □ □ □ 
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 Οι δυσκολίες αποτελούν εμπόδιο στη καθημερινή ζωή του παιδιού σας στις παρακάτω περιοχές; 
 

  Καθόλου Μόνο λίγο Αρκετά Πάρα πολύ 

          ΖΩΗ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ □ □ □ □ 

          ΦΙΛΙΕΣ □ □ □ □ 

          ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΑΘΗΣΗ □ □ □ □ 

          ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ □ □ □ □ 

 

 Οι δυσκολίες είναι βάρος για σας ή γενικά για την οικογένεια; 
 

 Καθόλου Μόνο λίγο Αρκετά Πάρα πολύ 

 □ □ □ □ 

 

 

 

Ευχαριστούμε για τη συνεργασία! 

 




