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Περίληψη  

 

Στα πλαίσια της µελέτης έγινε εκτίµηση της συχνότητας των αναφερόµενων 

συµπτωµάτων κατάθλιψης-άγχους αναφορικά µε µια από τις κυριότερες παραµέτρους της 

σχολικής επίδοσης των µαθητών τάξεων Γ΄ και ∆΄ δηµοτικού σχολείου, την ικανότητα 

κατανόησης γραπτού κειµένου(αναγνωστική ικανότητα). Στην παρούσα εργασία, τα 

αποτελέσµατα φανέρωσαν ουσιαστικές διαφορές µεταξύ των δύο φύλων. Στα αγόρια 

παράµετροι του άγχους και στα κορίτσια τόσο στοιχεία του άγχους όσο και της διάθεσης και 

της αυτοεκτίµησης φαίνεται να παίζουν σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της σχολικής 

επίδοσης.  
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Εισαγωγή  

 

Η συχνότητα αναφερόµενων συµπτωµάτων κατάθλιψης-άγχους έχει επίδραση στη 

σχολική επίδοση των µαθητών και επιδρά διαφορετικά κατά τις διάφορες φάσεις εξέλιξης του 

µαθητή (Γ΄, ∆΄). Με την υπόθεση αυτή επιθυµούµε να προσδιορίσουµε το επίπεδο επίδρασης 

της κατάθλιψης/ άγχους στη σχολική επίδοση των µαθητών ανάλογα µε την ηλικία τους. 

Επίσης η συχνότητα αναφερόµενων συµπτωµάτων κατάθλιψης- άγχους έχει διαφορετική 

επίδραση στη σχολική επίδοση των µαθητών ανάλογα µε το φύλο. Με την έρευνα της 

υπόθεσης αυτής επιθυµούµε να διαπιστώσουµε εάν υπάρχουν διαφορές ανάµεσα στα δύο 

φύλα, που σχετίζονται µε την επίδραση της κατάθλιψης- άγχους στη σχολική επίδοση των 

µαθητών, αναφορικά µε την ικανότητα κατανόησης γραπτού κειµένου.  

Τα παιδιά βρίσκονται για πολλά χρόνια στο ρόλο του µαθητή και το σχολικό 

περιβάλλον διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξή τους. Πολλοί από τους µαθητές 

αντιµετωπίζουν µαθησιακές δυσκολίες, προβλήµατα συµπεριφοράς ή και τα δύο. Οι γνώσεις 

που έχουµε για την επίδραση του σχολείου στη συναισθηµατική και κοινωνική ανάπτυξη των 

παιδιών είναι ακόµα περιορισµένες, καθώς το ενδιαφέρον των ερευνητών συνήθως εστιάζεται 

στην επίδραση του σχολείου στην γνωστική ανάπτυξη (Eccles et al., 1996). Τα ερευνητικά 

δεδοµένα που έχουµε στη διάθεση µας για την αξιολόγηση της εγκυρότητας των 

προτεινόµενων θεωριών σχετικά µε την παιδική κατάθλιψη είναι ακόµα περιορισµένα. Έχει 

διαπιστωθεί, ωστόσο, ότι η πορεία που οδηγεί στην κατάθλιψη δεν είναι ευθεία και 

µονόδροµη αλλά ότι η κατάθλιψη αποτελεί µάλλον το αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης µιας 

σειράς παραγόντων, οι οποίοι καθιστούν ευάλωτο το παιδί και του δηµιουργούν την 

προδιάθεση να αναπτύξει τη διαταραχή (Cicchetti & Toth, 1998).  

Πολλές έρευνες που έχουν γίνει σε διάφορες χώρες, και κυρίως στις ΗΠΑ, έχουν 

δείξει ότι υπάρχει στενή σχέση µεταξύ της αυτοαντίληψης (self perception) του µαθητή και 
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της σχολικής του επίδοσης (achievement). Σύµφωνα µε έρευνα (lazarus, 2000) 

επιβεβαιώθηκε ότι υπάρχει συσχέτιση του αυτοσυναισθήµατος για ικανότητα (self conception 

of ability) και της σχολικής επίδοσης. Σύµφωνα µε στοιχεία πρόσφατων επιδηµιολογικών 

ερευνών, το 12-30% των µαθητών αντιµετωπίζει προβλήµατα ψυχικής υγείας τα οποία 

επηρεάζουν τη λειτουργικότητα τους µέσα και έξω από το σχολείο (Weist, 1997). ∆υστυχώς 

όµως, τα περισσότερα από αυτά τα παιδιά δεν έχουν πρόσβαση στις υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας ούτε µέσα στο πλαίσιο του σχολείου ούτε έξω από αυτό. Ορισµένοι ερευνητές 

συµπέραναν πως πολλές από τις διαταραχές οι οποίες πρωτοεµφανίζονται σε παιδιά σχολικής 

ηλικίας (ειδικά οι διαταραχές διαγωγής στα αγόρια και οι αγχώδεις διαταραχές στα κορίτσια) 

σχετίζονται σε µεγάλο βαθµό µε τις δυσκολίες των παιδιών αυτών στο µαθησιακό τοµέα 

(Yasuake, 1995). Στις Ηνωµένες Πολιτείες εκτιµάται πως το 25% περίπου των µαθητών 

ηλικίας 10 έως 17 ετών έχουν σχολικές επιδόσεις κατώτερες των απαιτήσεων της τάξης στην 

οποία φοιτούν (Dryfoos, 1990) και πως το 20% περίπου του συνόλου των µαθητών 

επαναλαµβάνει τουλάχιστον µια φορά την ίδια τάξη (Greenham,1999). ∆ιαπιστώνεται επίσης 

αύξηση του ποσοστού των µαθητών που εγκαταλείπουν το σχολείο και αυτών που 

καταφεύγουν στην κατάχρηση ουσιών και σε άλλες µορφές παραβατικής συµπεριφοράς 

(Dryfoos, 1990’ Fine, 1991). Στις περιπτώσεις όπου τα προβλήµατα ψυχικής υγείας που 

παρουσιάζουν οι µαθητές δεν αντιµετωπίζονται από τους ειδικούς, τότε αυτά επιδρούν 

αρνητικά στο γενικότερο κλίµα της σχολικής τάξης µε αποτέλεσµα την παρακώλυση του 

εκπαιδευτικού έργου (Adelman & Taylor, 1998).  

Ωστόσο γνωρίζουµε πως η κακή ποιότητα διδασκαλίας εύκολα µπορεί να οδηγήσει σε 

αποτυχία τους µαθητές οι οποίοι έχουν ανάγκη από καλά δοµηµένη σχολική εργασία. Τα 

παιδιά µε µαθησιακές δυσκολίες έχουν µεγαλύτερη ανάγκη από καλούς δασκάλους, οι οποίοι 

µπορούν να υλοποιήσουν τα εκπαιδευτικά προγράµµατα µε συνέπεια (Short, 1992). Επίσης 

στις σχολικές τάξεις όπου ενθαρρύνεται η συλλογική εργασία δηµιουργούνται ευνοϊκότερες 
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προϋποθέσεις τόσο για την µάθηση όσο και για την ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης των παιδιών 

(Cohen & Lotan, 1997). Έχει επίσης βρεθεί πως οι εκπαιδευτικές πρακτικές και οι 

παιδαγωγικές αντιλήψεις των δασκάλων µπορούν να επηρεάσουν τόσο τη γνωστική όσο και 

τη συναισθηµατική και κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών. Οι καλές σχέσεις δάσκαλου- 

µαθητή επιδρούν θετικά στο κίνητρο του παιδιού για µάθηση και το διευκολύνουν στην 

ανάπτυξη του δεσµού του µε το σχολείο (Urban, 1997).   

Σύµφωνα µε ερευνητικά δεδοµένα, στο 40-70% των παιδιών µε κατάθλιψη 

συνυπάρχει τουλάχιστον ακόµη µια διαταραχή (Cicchetti & Toth 1998). Τα υψηλότερα 

ποσοστά συννοσηρότητας διαπιστώνονται ανάµεσα στην κατάθλιψη και τις αγχώδεις 

διαταραχές σε ποσοστό 60-70%. Συνήθως µάλιστα τα συµπτώµατα των διαταραχών άγχους 

προηγούνται της κατάθλιψης, γεγονός που υποδηλώνει την ύπαρξη κάποιας αναπτυξιακής 

σχέσης ανάµεσα σε αυτές τις δύο διαταραχές (Kovacs,1998).  

Τα πολύ υψηλά ποσοστά συνύπαρξης των παραπάνω διαταραχών, αλλά και η 

αλληλοεπικάλυψη των κριτηρίων που χρησιµοποιούνται για τη διάγνωση τους, οδήγησε 

ορισµένους ερευνητές στη σκέψη ότι οι αγχώδεις διαταραχές και η κατάθλιψη δεν αποτελούν 

ξεχωριστές διαταραχές αλλά συνυπάρχουν στην ίδια διαταραχή. (Kovacs, 1990). Η άποψη 

αυτή ενισχύθηκε από τις µελέτες του Αchenbach (1991), στο ταξινοµικό σύστηµα του οποίου 

δεν υπάρχει αµιγές σύνδροµο κατάθλιψης αλλά ένα µεικτό σύνδροµο, το οποίο 

χαρακτηρίζεται από το συνδιασµό συµπτωµάτων άγχους και κατάθλιψης. Άλλωστε, ακόµη 

και στο DSM-IV, προτείνεται η περαιτέρω µελέτη για την υιοθέτηση µιας νέας διαγνωστικής 

κατηγορίας µε το όνοµα Μικτή ∆ιαταραχή Άγχους Κατάθλιψης. Υψηλά επίπεδα 

συννοσηρότητας παρατηρούνται επίσης ανάµεσα στην κατάθλιψη και τη διαταραχή της 

διαγωγής, κυρίως στα αγόρια. Η συνύπαρξη των δύο αυτών διαταραχών συνδέεται µε 

δυσµενέστερη έκβαση των δυσκολιών του ατόµου (Harrington et al., 1991).  
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Οι διαταραχές οι οποίες συνήθως συνυπάρχουν µε την κατάθλιψη διαφοροποιούνται 

ανάλογα µε την ηλικία του παιδιού. Κατά την προσχολική ηλικία η κατάθλιψη συχνά 

συνοδεύεται από την διαταραχή άγχους του αποχωρισµού. Στην σχολική ηλικία συνηθέστερη 

είναι η συνύπαρξη της κατάθλιψης µε τη διαταραχή της διαγωγής, ενώ στην εφηβική ηλικία 

συχνά συνεµφανίζεται µε τις διαταραχές διατροφής και την κατάχρηση ουσιών (Hammen & 

Rudolph, 1996). Τα βασικά χαρακτηριστικά της κατάθλιψης είναι η παρατεταµένη 

µελαγχολική διάθεση και η απώλεια του ενδιαφέροντος και της ευχαρίστησης σχεδόν για 

όλες τις δραστηριότητες, µια κατάσταση που είναι γνωστή ως ¨ανηδονία¨. Στο 80% των 

παιδιών µε την διάγνωση της κατάθλιψης αναφέρεται επίσης ως βασικό χαρακτηριστικό η 

ευερέθιστη διάθεση (Short, 1992). Η κλινική κατάθλιψη χαρακτηρίζεται από παρατεταµένη 

διάρκεια και αυξηµένη ένταση αυτών των συναισθηµάτων, τα οποία παρεµποδίζουν τη 

λειτουργικότητα του ατόµου και ενδέχεται να οδηγήσουν ακόµα και σε σκέψεις ή απόπειρες 

αυτοκτονίας. Η κατάθλιψη επηρεάζει τα παιδιά στους παρακάτω τοµείς : 1. ∆ιάθεση. Τα 

παιδιά µε κατάθλιψη βιώνουν συχνά και παρατεταµένα συναισθήµατα θλίψης, ενοχής, 

ντροπής και υπερευαισθησίας στην κριτική. 2. Συµπεριφορά. Τα παιδιά µε κατάθλιψη 

µπορεί να παρουσιάσουν αυξηµένη κινητική δραστηριότητα και διέγερση ή αντίθετα 

υποτονική διάθεση και, ορισµένες φορές, υπερβολικό κλάµα. Η υποτονική διάθεση 

συνοδεύεται συχνά από µείωση των κοινωνικών επαφών. 3. Αντιλήψεις. Η κατάθλιψη στα 

παιδιά µπορεί να οδηγήσει στη µείωση της αυτοεκτίµησης και σε συναισθήµατα προσωπικής 

αναξιότητας. Τα παιδιά αρχίζουν να πιστεύουν ότι δεν είναι ικανά για τίποτα και ότι είναι 

καταδικασµένα να αποτύχουν σε όλα µε τα οποία µπορεί να ασχοληθούν. Η στάση τους 

απέναντι στο σχολείο µπορεί να γίνει ιδιαίτερα αρνητική ενώ ανησυχίες και φόβοι µπορεί να 

κυριαρχούν στη ζωή τους. 4. Σκέψη. Τα παιδιά µε κατάθλιψη επικεντρώνονται κυρίως στις 

ειδικότερες σκέψεις τους και ασκούν έντονη αυτοκριτική. Οι σκέψεις αυτές είναι συνήθως 

αρνητικές και απαισιόδοξες, ιδιαίτερα σε ότι αφορά το µέλλον. Επίσης, τα παιδιά αυτά 
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αντιµετωπίζουν συχνά δυσκολίες στη συγκέντρωση της προσοχής και στη λήψη αποφάσεων 

ενώ συχνά κατηγορούν τον εαυτό τους για τα πάντα (Oster & Montgomery, 1995).  

Οι Omizo και Οmizo (1990) µελέτησαν τον τρόπο µε τον οποίο τα παιδιά του 

δηµοτικού βιώνουν το στρες. Το βασικό ερώτηµα της έρευνας ήταν « τι βιώνουν τα παιδιά 

του δηµοτικού σχολείου ως στρες». Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το στρες εµφανίζεται στα 

παιδιά όταν αυτά ανησυχούν ότι δεν τα πηγαίνουν καλά στο σχολείο, όταν αισθάνονται 

τύψεις, επειδή δεν διάβασαν αρκετά ή όταν φοβούνται µήπως δεν ανταποκριθούν στις 

προσδοκίες του δασκάλου. Επίσης, όταν αισθάνονται µοναξιά ή ότι διαφέρουν από τους 

φίλους τους. Άλλες στρεσογόνες εµπειρίες αναφέρονται στην ένταση που βιώνουν τα παιδιά 

όταν καβγαδίζουν οι γονείς τους, στο θυµό που νιώθουν όταν τα διαχωρίζουν από τα αδέρφια 

τους και στη λύπη που βιώνουν όταν σκέπτονται στην αρρώστια ή το θάνατο για κάποιο 

συγγενικό τους πρόσωπο. Βρέθηκε, επίσης, ότι η επιτυχία στο σχολείο ήταν σηµαντική για τα 

παιδιά που δεν ήθελαν απλώς να έχουν καλή επίδοση στο σχολείο, αλλά ήθελαν να είναι 

αρεστά στο δάσκαλο. Ο στενός δεσµός µε την οικογένεια, τους φίλους και τους δασκάλους, 

είναι πολύ σηµαντικός. Ως παράγοντες ψυχικής πίεσης για τα παιδιά µπορούν να θεωρηθούν: 

1. Τα οικογενειακά προβλήµατα. Σε αυτά περιλαµβάνονται η γονεϊκή απόρριψη, το αίσθηµα 

εγκατάλειψης και έλλειψης στοργής, τα αισθήµατα ενοχής για το διαζύγιο των γονέων, οι 

γονεϊκοί διαπληκτισµοί και η έλλειψη χρόνου των γονέων να ασχοληθούν µε τα παιδιά τους. 

2. Αισθήµατα διαφορετικότητας. Πρόκειται για αισθήµατα κατωτερότητας λόγω έλλειψης 

υλικών αγαθών σε σχέση µε τα άλλα άτοµα της ηλικίας του παιδιού, λόγω έλλειψης 

εµπιστοσύνης στον εαυτό του και µη αποδοχής του εαυτού του. 3. Προβλήµατα που 

σχετίζονται µε το σχολείο. Αναφέρονται στη δυσαρέσκεια των δασκάλων, το φόβο 

αποτυχίας, την αδυναµία να αντεπεξέλθει το παιδί στις απαιτήσεις του σχολείου και των 

γονέων σχετικά µε την σχολική του επίδοση και τέλος στην έλλειψη φίλων. 4. Ανησυχίες µε 

απροσδιόριστα αίτια. Αναφέρονται στην ανησυχία που προκαλείται στο παιδί µήπως κάνει 
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κάποιο λάθος, σε αισθήµατα ανασφάλειας, στην ανησυχία ότι πρόκειται να συµβεί ή τέλος 

ότι κάτι είναι τροµακτικό.  

Οι περισσότεροι ερευνητές αποδεικνύουν ότι παράγοντες που δηµιουργούν ψυχική 

πίεση έχουν επιπτώσεις στη σωµατική, συναισθηµατική, κοινωνική και ψυχική ανάπτυξη των 

παιδιών. (Kashani, 1990). Αρκετοί ερευνητές αναφέρουν ότι τα παιδιά που δεν είναι ικανά να 

µειώσουν τα υψηλά επίπεδα ψυχικής πίεσης τους µπορεί να εµφανίσουν συµπτώµατα 

κατάθλιψης, παρορµητισµό, επιθετικότητα ή να γίνουν αντικοινωνικά, αυτοκαταστροφικά 

και ευερέθιστα. ( Price, 2002). Αυτά τα συµπτώµατα δυσχεραίνουν τη ζωή του παιδιού τόσο 

στο σχολείο όσο και στο σπίτι.  

Μια ερευνητική οµάδα ( Wehby, Falk, Barton, Lane, Cooley, 2003) µελετώντας τις 

επιδράσεις του άγχους εξέτασης στους µαθητές, φάνηκε ότι το άγχος εξέτασης µειώνει την 

επίδοση των µαθητών σε αυτήν, αλλά αυτό εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας του ατόµου.  

O Muris και οι συνεργάτες του (1998, 2000) µελετώντας τα συµπτώµατα άγχους σε 

µαθητές ηλικίας 4-12 ετών βρήκαν ότι αυτά αναφέρουν αισθήµατα φόβου, ανησυχίας και 

τροµακτικών ονείρων σε ποσοστό 67%. Το περιεχόµενο αυτών των ανησυχιών και φόβων 

σχετίζεται µε τη σχολική τους επίδοση, το θάνατο, την υγεία και τις κοινωνικές τους σχέσεις.  

Η κακή επίδοση στο σχολείο έχουν τόσο για το παιδί όσο και για την οικογένεια του 

επιπτώσεις. Το παιδί χάνει σταδιακά την αυτοπεποίθηση του, ο καταναγκασµός και η πίεση 

για καλή επίδοση προκαλούν αβεβαιότητα για το µέλλον του. Αποτελέσµατα έρευνας 

(Eberlain, 1980), έδειξαν ότι οι µαθητές µε ιστορικό σχολικής αποτυχίας, αν και δε διέφεραν 

ως προς το επίπεδο νοηµοσύνης τους από την οµάδα ελέγχου, παρόλα αυτά αντιµετώπιζαν 

σοβαρά προβλήµατα προσαρµογής στις κανονικές συνθήκες σχολικού στρες. Εποµένως, 

υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι η σχολική επίδοση είναι σε θέση τόσο να επηρεάσει τα 
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επίπεδα του άγχους του µαθητή, αλλά επίσης υψηλά επίπεδα άγχους και στρες µπορούν να 

επηρεάσουν σοβαρά τη σχολική επίδοση.  

Υπάρχουν επίσης δεδοµένα αναφορικά µε διαφορές µεταξύ των φύλων. Σε έρευνα 

τους ο Weist  (1997) µελέτησε τον αντίκτυπο της ψυχικής πίεσης, των παρεµβάσεων του 

ελέγχου του οικογενειακού περιβάλλοντος, της κοινωνικής υποστήριξης και των τρόπων 

αντιµετώπισης προβληµάτων, στην ψυχολογική και ακαδηµαϊκή επίδοση των µαθητών. 

Συγκεκριµένα, µελετήθηκε η επίδραση δηµογραφικών παραγόντων (φύλο- ηλικία) στη σχέση 

µεταξύ σχολικής επίδοσης και εµφάνισης εσωτερικευµένων συµπτωµάτων. Για τα αγόρια, η 

οικογενειακή συνοχή, όπως η υποστήριξη και ψυχικός δεσµός µεταξύ των µελών, βρέθηκε 

ότι είναι η µόνη µεταβλητή που δρα προστατευτικά στις επιπτώσεις της ψυχικής πίεσης. Για 

τα κορίτσια, η συνοχή στα µέλη της οικογένειας δε βρέθηκε να έχει τέτοια προστατευτική 

λειτουργία και στην πραγµατικότητα αυτή σχετίστηκε µε το πόσο ευάλωτα είναι τα κορίτσια 

στα προβλήµατα του σχολείου. Τόσο για τα αγόρια όσο και για τα κορίτσια βρέθηκε ότι ο 

εξωτερικός έλεγχος κάνει τα άτοµα ακόµη πιο ευάλωτα στην ψυχική πίεση της καθηµερινής 

ζωής.  

 

Μέθοδοι 

 

Συµµετέχοντες 

Στην παρούσα µελέτη έλαβαν µέρος 372 µαθητές της Γ' και ∆' τάξης του ∆ηµοτικού 

Σχολείου (193 αγόρια και 179 κορίτσια), από 16 ∆ηµοτικά Σχολεία 3 διαφορετικών 

γεωγραφικών περιοχών της Ελλάδος (Κρήτη, Επτάνησα και Αττική). Η επιλογή των 

σχολείων έγινε µε κριτήρια που αφορούν την αντιπροσώπευση αστικών, ηµιαστικών, και 

αγροτικών περιοχών της χώρας µας και τη δυνατότητα συλλογής δεδοµένων από τις 

συγκεκριµένες γεωγραφικές περιφέρειες της χώρας µας. Το δείγµα των µαθητών επιλέχθηκε 
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τυχαία, αλλά µόνο µαθητές που οι γονείς τους έδωσαν συγκατάθεση για την αξιολόγησή τους 

συµπεριλήφθηκαν στη µελέτη. Οι συµµετέχοντες είχαν όλοι µητρική γλώσσα την ελληνική 

και δεν είχαν σοβαρές αναπηρίες ή νοητική στέρηση, οι οποίες παρεµπόδιζαν τη φοίτησή 

τους στην κανονική τάξη του σχολείου τους.  

Οι µαθητές αξιολογήθηκαν σε δύο ατοµικές συνεδρίες διάρκειας 30-40 λεπτών σε 

ήσυχο χώρο του σχολείου τους. Οι δοκιµασίες χορηγήθηκαν από ειδικά εκπαιδευµένο άτοµο. 

Οι αποκρίσεις των µαθητών καταγράφηκαν σε ατοµικά φυλλάδια. Η αξιολόγηση 

επαναλήφθηκε από τον ίδιο εξεταστή σε τυχαία επιλεγµένους µαθητές, οι οποίοι αποτελούν 

το 10% του συνολικού δείγµατος, ώστε να ελεγχθεί η αξιοπιστία της χορήγησης. 

 

Ψυχοµετρικά Εργαλεία 

 Στους συµµετέχοντες µαθητές χορηγήθηκαν οι ακόλουθες δοκιµασίες: 

α) Υποκλίµακα λεξιλογίου (WISC-III, 1997) 

Η δοκιµασία αυτή αξιολογεί το λεξιλόγιο έκφρασης του παιδιού (expressive 

vocabulary). Το τεστ εκφραστικού λεξιλογίου είναι µια δοκιµασία από την ελληνική έκδοση 

του Wechler Intelligence Scale for Children III (WISC-III) και περιλαµβάνει 30 ερωτήσεις 

ορισµού λέξεων αυξανόµενης δυσκολίας. Το σηµείο εκκίνησης εξαρτάται από την ηλικία του 

παιδιού και όλες οι απαντήσεις βαθµολογούνται µε 0, 1, ή 2 ανάλογα µε τον εννοιολογικό 

πλούτο του περιεχοµένου της απάντησης. Η χορήγηση των ερωτήσεων διακόπτεται µετά από 

τέσσερις συνεχόµενες αποτυχίες. 

β) Σχέδια µε κύβους (WISC-III, 1997) 

∆ίνονται στο παιδί 9 δίχρωµοι κύβοι και του ζητείται να αναπαράγει 12 σχέδια, 

χρησιµοποιώντας τους δίχρωµους αυτούς κύβους. Το σηµείο εκκίνησης εξαρτάται από την 

ηλικία του παιδιού. Για όλες τις ερωτήσεις υπάρχει καθορισµένο χρονικό όριο µέσα στο 
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οποίο το παιδί πρέπει να απαντήσει. Η χορήγηση των ερωτήσεων διακόπτεται µετά από δύο 

συνεχόµενες αποτυχίες. 

γ) Κλίµακα Κατανόησης Κειµένου της ∆οκιµασίας αναγνωστικής επίδοσης (Test of 

Reading Performance-TORP' Padeliadou & Sideridis, 2000) 

Ζητείται από τον µαθητή να διαβάσει έξι κείµενα, τα οποία παρουσιάζονται σε 

αύξουσα σειρά δυσκολίας, τόσο ως προς την έκτασή τους όσο και ως προς την θεµατική τους 

πολυπλοκότητα (TORP-13). Μετά από κάθε κείµενο ακολουθούν ερωτήσεις πολλαπλών 

επιλογών όπου για κάθε ερώτηση περιέχονται 4 πιθανές απαντήσεις και καλείται το παιδί να 

επιλέξει την ορθή. Οι ερωτήσεις έχουν στόχο να ελέγξουν την αναγνωστική κατανόηση. Για 

κάθε ορθή απάντηση δίνεται ένας βαθµός. Η χορήγηση της δοκιµασίας αναγνωστικής 

κατανόησης διακόπτεται, όταν ο µαθητής απαντήσει λανθασµένα σε όλες τις ερωτήσεις που 

ακολουθούν την ανάγνωση ενός κειµένου. 

δ) Ερωτηµατολόγιο RCMAS (Revised Children’s Manifest Anxiety Scale' Reynolds 

& Richmond, 2000) 

Είναι ένα εργαλείο βασιζόµενο σε αυτοαναφορές, το οποίο έχει σχεδιαστεί για να 

εκτιµήσει το επίπεδο και τη φύση του άγχους σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 6-19 ετών. 

Αποτελείται από 37 θέµατα, περιλαµβάνοντας τις εξής υποκλίµακες: Σωµατικό Άγχος, 

Ανησυχία/Υπερευαισθησία, Κοινωνική Ανησυχία/Συγκέντρωση και Ψεύδος. Υψηλός βαθµός 

σε αυτές υποδηλώνει υψηλό επίπεδο άγχους ή ψεύδους. 

ε) Ερωτηµατολόγιο CDI (Children’s Depression Inventory' Kovacs, 2003) 

Είναι ένα εργαλείο βασιζόµενο σε αυτοαναφορές, το οποίο έχει σχεδιαστεί για να εκτιµήσει 

την έκταση και σοβαρότητα των καταθλιπτικών συµπτωµάτων σε παιδιά ηλικίας 7-17 ετών. 

Αποτελείται από 26 θέµατα, περιλαµβάνοντας τις εξής υποκλίµακες: Αρνητική ∆ιάθεση, 

∆ιαπροσωπικά Προβλήµατα, Αναποτελεσµατικότητα, Ανηδονία και Αρνητική 

Αυτοεκτίµηση. 
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Αποτελέσµατα 

Τα δεδοµένα από τις οµάδες των αγοριών και των κοριτσιών αναλύθηκαν χωριστά µε 

τη διαδικασία της Ιεραρχικής Πολλαπλής Παλινδρόµησης στην οποία ως εξαρτηµένη 

µεταβλητή χρησιµοποιήθηκε η επίδοση στη δοκιµασία αναγνωστικής κατανόησης (TORP-

13). Οι ανεξάρτητες µεταβλητές εισήχθησαν σε τρεις οµάδες: 1) επίδοση στις υποκλίµακες 

του WISC-III (λεξιλόγιο και σχέδια µε κύβους), 2) βαθµολογία σε κάθε µία από τις τρεις 

υποκλίµακες του RCMAS, και 3) βαθµολογία σε κάθε µία από τις 5 υποκλίµακες του CDI.  

 Αγόρια: Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι µόνο οι δύο πρώτες οµάδες µεταβλητών 

συνεισέφεραν σηµαντικά στην πρόβλεψη της διακύµανσης των ατοµικών τιµών της 

εξαρτηµένης µεταβλητής. Συγκεκριµένα, η επίδοση στις δύο κλίµακες νοηµοσύνης (οµάδα 1) 

προστέθηκε πρώτη και έδειξε να επηρεάζει σηµαντικά την επίδοση στη δοκιµασία 

αναγνωστικής κατανόησης (Adj R2 = 0.32, F[2, 176] = 43.49, p<.0001). Όταν προσθέσαµε 

κατόπιν ως µεταβλητές τη βαθµολογία στις υποκλίµακες του RCMAS (οµάδα 2) πρόσθεσαν 

4.9% επιρροής στη διακύµανση (Adj R2 = 0.36, F[3, 173] = 4.57, p<.004). O Πίνακας 1, 

παρουσιάζει τις τιµές του κανονικοποιηµένου συντελεστή παλινδρόµησης (Beta), τις τιµές 

του δείκτη t, και το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας του δείκτη. Τέλος, η µοναδική 

συνεισφορά της κάθε ανεξάρτητης µεταβλητής στην πρόβλεψη των τιµών της εξαρτηµένης 

µεταβλητής, ανεξάρτητα από τις υπόλοιπες ανεξάρτητες µεταβλητές του παλινδροµικού 

µοντέλου, εκφράζεται από το ύψος του συντελεστή µερικής συσχέτισης. 

Από τον Πίνακα 1, φαίνεται ότι οι µεταβλητές που συνεισέφεραν ουσιαστικά στη 

διαµόρφωση των ατοµικών επιδόσεων στην δοκιµασία αναγνωστικής κατανόησης (TORP-

13), ήταν η επίδοση στη δοκιµασία λεκτικής νοηµοσύνης (WISC-III-Λεξιλόγιο), η επίδοση 

στη δοκιµασία πρακτικής νοηµοσύνης (WISC-III-Σχέδια µε Κύβους), και στις υποκλίµακες Α 

(Σωµατικό Άγχος) και C (Κοινωνική Ανησυχία) του RCMAS.  
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Πίνακας 1. Σύνοψη των αποτελεσµάτων της Ιεραρχικής Πολλαπλής 

Παλινδρόµησης για την οµάδα των αγοριών. 

Ανεξάρτητη 

µεταβλητή 

Beta t p< Συντελεστής µερικής 

συσχέτισης 

WISC Λεξιλόγιο .44 6,58 .0001 .39 

WISC Κύβοι .20 3,02 .003 .18 

RCMAS-A ,20 2.70 .008 .16 

RCMAS-C -.21 -2.94 .004 -.18 

 

 Κορίτσια: Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι και οι τρεις οµάδες µεταβλητών 

συνεισέφεραν σηµαντικά στην πρόβλεψη της διακύµανσης των ατοµικών τιµών της 

εξαρτηµένης µεταβλητής. Η επίδοση στις δύο κλίµακες νοηµοσύνης (οµάδα 1) προστέθηκε 

πρώτη και έδειξε να επηρεάζει σηµαντικά το ποσοστό 18.0% της επίδοσης στην δοκιµασία 

αναγνωστικής κατανόησης (Adj R2 = 0.18, F[2, 190] = 22.02, p<.0001). Όταν προσθέσαµε 

κατόπιν ως µεταβλητές τη βαθµολογία στις υποκλίµακες του RCMAS (οµάδα 2) πρόσθεσαν 

5.4% επιρροής στη διακύµανση (Adj R2 = 0.21, F[2, 185] = 2.61, p<.026). Τέλος µε την 

εισαγωγή και της τρίτης οµάδας µεταβλητών η προβλεπτική ισχύς του παλινδροµικού 

µοντέλου αυξήθηκε κατά 7.7% (Adj R2 = 0.32, F[3, 182] = 6.85, p<.0001). O Πίνακας 2, 

παρουσιάζει τις τιµές του κανονικοποιηµένου συντελεστή παλινδρόµησης (Beta), τις τιµές 

του δείκτη t, και το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας του δείκτη. Τέλος, η µοναδική 

συνεισφορά της κάθε ανεξάρτητης µεταβλητής στην πρόβλεψη των τιµών της εξαρτηµένης 

µεταβλητής, ανεξάρτητα από τις υπόλοιπες ανεξάρτητες µεταβλητές του παλινδροµικού 

µοντέλου, εκφράζεται από το ύψος του συντελεστή µερικής συσχέτισης. 
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Από τον Πίνακα 2, φαίνεται ότι οι µεταβλητές που συνεισέφεραν ουσιαστικά στη 

διαµόρφωση των ατοµικών επιδόσεων στην δοκιµασία αναγνωστικής κατανόησης (TORP-

13), ήταν η επίδοση στη δοκιµασία λεκτικής νοηµοσύνης (WISC-III-Λεξιλόγιο), η επίδοση 

στη δοκιµασία πρακτικής νοηµοσύνης (WISC-III-Σχέδια µε Κύβους), και η βαθµολογία στις 

υποκλίµακες Α (Σωµατικό Άγχος) και C (Κοινωνική Ανησυχία) του RCMAS και Α 

(Αρνητικό Συναίσθηµα και Ε (Αρνητική Αυτοεκτίµηση) του CDI.  

 

Πίνακας 2. Σύνοψη των αποτελεσµάτων της Ιεραρχικής Πολλαπλής 

Παλινδρόµησης για την οµάδα των κοριτσιών. 

 

Ανεξάρτητη 

µεταβλητή 

Beta t p< Συντελεστής µερικής 

συσχέτισης 

WISC Λεξιλόγιο .34 4,98 .0001 .31 

WISC Κύβοι .17 2,52 .013 .15 

RCMAS-A -,20 -2.14 .034 -.13 

RCMAS-C -.22 -2.52 .013 -.15 

CDI-A .33 3.68 .0001 .22 

CDI-E .31 3.77 .0001 .23 

 

Επιπρόσθετες αναλύσεις ∆ιακύµανσης, µε σκοπό να διερευνηθούν διαφορές µεταξύ 

των φύλων στη συχνότητα αναφοράς σωµατικών ενοχληµάτων, δεν φανέρωσαν σηµαντική 

επίδραση του παράγοντα φύλου, ούτε διαφορές ανάµεσα σε οµάδες παιδιών ανάλογα µε την 
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επίδοση στο TORP-13) αλλά ούτε και αλληλεπίδραση των δύο παραγόντων (φύλο και 

αναγνωστική ικανότητα, p >.7).  

Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας µελέτης, ήταν να διερευνηθεί η σχέση εσωτερικευµένων 

ψυχιατρικών συµπτωµάτων (άγχος- κατάθλιψη) µε µία από τις κυριότερες παραµέτρους της 

σχολικής επίδοσης στις πρώτες Τάξεις του ∆ηµοτικού (Γ΄ και ∆΄), την ικανότητα κατανόησης 

γραπτού κειµένου. Τα αποτελέσµατα φανέρωσαν ουσιαστικές διαφορές µεταξύ των δύο 

φύλων στο περίγραµµα των σχέσεων µεταξύ των µεταβλητών που εξετάστηκαν. Στα αγόρια 

οι µεταβλητές που φαίνεται να παίζουν ρόλο στη διαµόρφωση των επιδόσεων στην 

κατανόηση κειµένου αφορούν παραµέτρους του άγχους, ενώ στα κορίτσια τόσο στοιχεία του 

άγχους όσο και της διάθεσης και της αυτοεκτίµησης φαίνεται να παίζουν σηµαντικό ρόλο.  

Σε φυσιολογικά όρια, οι ατοµικές διαφορές στο πως αισθάνονται τα παιδιά για τον 

εαυτό τους µπορεί να σχετίζεται µε το πόσο καλή επίδοση έχουν στα γλωσσικά µαθήµατα 

όπως διαµορφώνεται από τις κλίµακες αναγνωστικής κατανόησης (TORP-13). Συνήθως, 

παιδιά µε στοιχεία άγχους ανώτερα του φυσιολογικού χαρακτηρίζονται από ενδοστρέφεια, 

έλλειψη αυτοπεποίθησης, αισθήµατα κατωτερότητας και ανεπάρκειας. Είναι συνήθως 

εξαρτηµένα συναισθηµατικά, ενοχλούνται εύκολα από σχόλια, έχουν αυξηµένη ευθιξία και 

αναζητούν µε αγωνία την επιδοκιµασία. (Τσιάντης & Μανωλόπουλος, 1988). Τα 

αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας έδειξαν ότι και στα δύο φύλα υπάρχει αρνητική 

συσχέτιση ανάµεσα στο αναφερόµενο αίσθηµα άγχους που σχετίζεται µε την κοινωνική 

επάρκεια του µαθητή και την αναγνωστική ικανότητα. Αν και αυτό το εύρηµα ήταν 

αναµενόµενο, έκπληξη προκάλεσε η διαφοροποίηση των δύο φύλων αναφορικά µε την 

κατεύθυνση της σχέσης µεταξύ σοβαρότητας αναφερόµενων σωµατικών ενοχληµάτων και 

αναγνωστικής επίδοσης, που ήταν αρνητική για τα κορίτσια και θετική για τα αγόρια. 

Πάντως, το πόσο συχνά αναφέρουν τα αγόρια και τα κορίτσια σωµατικά συµπτώµατα λόγω 
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άγχους δεν διέφερε στην παρούσα έρευνα ούτε φάνηκε να αλληλεπιδρά µε την αναγνωστική 

ικανότητα. Γενικότερα, έχει αναφερθεί η τάση τα κορίτσια να εξωτερικεύουν το άγχος τους 

µε µορφές έντονης ευαισθησίας, γεγονός που τα καθιστά πιο ευάλωτα στις µεταβολές και 

εντάσεις του περιβάλλοντος. Μπορούµε να αποδώσουµε τη µείωση της σχολικής τους 

επίδοσης, σε σύγκριση πάντα µε την επίδοση των αγοριών, σε σωµατικές και ψυχολογικές 

ιδιαιτερότητες. Σε ερευνά τους οι Torsheim και Wold (2001) µελέτησαν τη σχέση µεταξύ του 

άγχους που βιώνουν τα παιδιά στο σχολείο, της σχολικής υποστήριξης και των σωµατικών 

ενοχλήσεων. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα οι µαθητές µε υψηλά επίπεδα άγχους εµφάνιζαν πολύ 

πιο συχνά πονοκέφαλους, κοιλιακά άλγη, πόνους στην πλάτη, ζαλάδες και άλλες σωµατικές 

ενοχλήσεις, σε σύγκριση µε τα παιδιά που βίωναν λίγο ή καθόλου άγχος. Σύµφωνα µε τους 

ερευνητές, εξαιτίας της ψυχικής πίεσης, παρουσιάζονται σε πολλά παιδιά κάποιες αδυναµίες 

στη λειτουργία των γνωστικών ικανοτήτων (όπως αδυναµία συγκέντρωσης, µειωµένη 

ταχύτητα στην πρόσληψη, αφοµοίωση και επεξεργασία πληροφοριών κ.α.) εσωστρέφεια ή 

αδυναµία στις κοινωνικές επαφές. Πολλές φορές οι αρνητικές επιπτώσεις της σχολικής 

αποτυχίας µπορεί να οδηγήσουν στην εµφάνιση διαταραχών στη συµπεριφορά του παιδιού ή 

ακόµη και στην εµφάνιση διαταραγµένων χαρακτηριστικών της προσωπικότητας (Taha, 

2000).  

Ενδιαφέρον επίσης παρουσιάζει η παρατηρούµενη θετική συσχέτιση µεταξύ της 

αναγνωστικής ικανότητας από τη µια πλευρά και αρνητικού συναισθήµατος και 

αυτοεκτίµησης από την άλλη. Η σχέση αυτή παρατηρήθηκε µόνο στην οµάδα των κοριτσιών. 

Άρα, στα κορίτσια το αρνητικό συναίσθηµα και η αρνητική αυτοεκτίµηση αλληλεπιδρούν 

θετικότερα στη διαµόρφωση της σχολικής επίδοσης συγκριτικά µε τα αγόρια. Συγκεκριµένα, 

στο ερωτηµατολόγιο CDI, τα κορίτσια στις προτάσεις που αφορούν το αρνητικό συναίσθηµα 

και την αρνητική αυτοεκτίµηση, όπως ¨νιώθω ότι δεν µε αγαπάει κανένας¨ η συνηθέστερη 

απάντηση ήταν ¨πολύ συχνά¨, σε σύγκριση µε τα αγόρια που απαντούσαν ¨ µερικές φορές ή 
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ποτέ¨.  Στην πρόταση ¨ φταίω¨ τα κορίτσια απάντησαν µε µεγαλύτερη συχνότητα  ¨ τις 

περισσότερες φορές ¨ σε σύγκριση µε τα αγόρια που απάντησαν ¨ µερικές φορές ή ποτέ δεν 

φταίω. Επίσης, στην πρόταση ¨ τα πράγµατα πάνε καλά για µένα¨ τα κορίτσια συνήθιζαν να 

δίνουν απαντήσεις όπως ¨µερικές φορές ή ποτέ δεν πάνε καλά¨ µε µεγαλύτερη συχνότητα από 

την απάντηση ¨ τις περισσότερες φορές¨ που µε µεγαλύτερη άνεση απαντούσαν τα αγόρια. 

Σύµφωνα µε µια έρευνα( Κovacs,1990)  έχει αποδειχθεί  η διαφοροποίηση στις ενδείξεις της 

κατάθλιψης ανάλογα µε το φύλο του παιδιού. Τα κορίτσια που παρουσίασαν κατάθλιψη στην 

ηλικία των 18 ετών, περιγράφονταν ως ευάλωτα, αγχώδη και ανήσυχα στην ηλικία των 14 

ετών. Οι πρώιµες ενδείξεις της κατάθλιψης, δηλαδή, σχετίζονταν µε εσωτερικευµένα 

συµπτώµατα στα κορίτσια. Αντίθετα, οι αντίστοιχες ενδείξεις στα αγόρια ήταν η επιθετική 

και αντιδραστική συµπεριφορά καθώς ο ανταγωνισµός και η έλλειψη εµπιστοσύνης στους 

άλλους( εξωτερικευµένα χαρακτηριστικά της συµπεριφοράς) (Willcutt, 2000 & Sarason, 

1990).       

Ένα σηµαντικό φαινόµενο είναι ότι οι διαφορές στην σχολική επίδοση στα κορίτσια 

σε σύγκριση µε τα αγόρια είναι ανεξάρτητη από την νοηµοσύνη (λεκτική νοηµοσύνη). Όµως, 

όπως έχει αποδειχθεί από τις µέχρι τώρα έρευνες, η ανάπτυξη των γνωστικών ικανοτήτων 

των παιδιών και ο εµπλουτισµός των γνώσεων τους µε την πάροδο του χρόνου, συµβάλλουν 

στον καλύτερο χειρισµό των καταστάσεων µε συνέπεια να µην επιτρέπουν, στην ψυχική 

πίεση, που βιώνουν, να επηρεάσει αρνητικά την επίδοση τους (Jones, 2001).   

Συµπερασµατικά, τα δεδοµένα της µελέτης επιβεβαίωσαν την υπόθεση ότι η 

συχνότητα αναφερόµενων συµπτωµάτων άγχους- κατάθλιψης έχει διαφορετική επίδραση στη 

σχολική επίδραση των µαθητών σε σχέση µε τα δύο φύλα. Ωστόσο, γνωρίζουµε πως η κακή 

ποιότητα διδασκαλίας εύκολα µπορεί να οδηγήσει  σε αποτυχία τους µαθητές οι οποίοι έχουν 

ανάγκη από καλά δοµηµένη σχολική εργασία. Στις σχολικές τάξεις όπου ενθαρρύνεται η 

συλλογική εργασία δηµιουργούνται ευνοϊκότερες προϋποθέσεις τόσο για την µάθηση όσο και 
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για την ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης των παιδιών. Έχει βρεθεί ακόµα πως οι εκπαιδευτικές 

πρακτικές και οι παιδαγωγικές αντιλήψεις των δασκάλων µπορούν να επηρεάσουν τόσο τη 

γνωστική όσο και τη συναισθηµατική και κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών.( Rindermann, 

2001). Οι καλές σχέσεις δασκάλου-µαθητή επιδρούν θετικά στο κίνητρο του παιδιού για 

µάθηση και το διευκολύνουν στην ανάπτυξη του δεσµού του µε το σχολείο.( Urban, 1997).  

Επειδή, λοιπόν, υπάρχουν πολλά σχολεία στα οποία αρκετοί µαθητές αντιµετωπίζουν 

ποικίλα κοινωνικά και συναισθηµατικά προβλήµατα που παρεµποδίζουν την ικανότητα τους 

για µάθηση και επιτυχία στο σχολείο, η καθηµερινή πραγµατικότητα στα σχολεία πολλών 

εκπαιδευτικών συστηµάτων υποδεικνύει τη σηµασία και την αναγκαιότητα εφαρµογής 

προγραµµάτων ψυχικής υγείας µέσα στο χώρο του σχολείου. (Palmer, 2000). 

Επιδηµιολογικές µελέτες στις ΗΠΑ ( Lazarus, 2000) δείχνουν ότι ένας στους πέντε µαθητές 

του αµερικανικού δηµόσιου σχολείου έχει σηµαντική ανάγκη συµβουλευτικής υποστήριξης 

και θεραπευτικής αντιµετώπισης, δεδοµένου ότι εµφανίζουν προβλήµατα άγχους και 

κατάθλιψης, σοβαρές διαταραχές συµπεριφοράς και διαταραχές προσοχής. Παρά τις 

δυσκολίες υπολογισµού του αριθµού των παιδιών που αντιµετωπίζουν ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα, ψυχικές διαταραχές και προβλήµατα σχολικής προσαρµογής, ερευνητικά 

δεδοµένα από διάφορες χώρες δείχνουν ότι τα ποσοστά των παιδιών µε προβλήµατα 

κυµαίνονται µεταξύ του 10-20% και ότι η πλειονότητα των παιδιών δεν λαµβάνει 

συµβουλευτική υποστήριξη. (Knitzer, 1993). Ιδιαίτερα σηµαντικός στην αντιµετώπιση των 

µαθησιακών δυσκολιών και της σχολικής αποτυχίας είναι ο   ρόλος του σχολικού ψυχολόγου. 

(Price, 2002). Αυτός παρέχει επαρκή ενηµέρωση και στήριξη στους εκπαιδευτικούς µε 

προγράµµατα ευαισθητοποίησης, παρέµβασης και αλλαγών του γενικότερου κλίµατος του 

σχολείου, ενώ παράλληλα ενηµερώνει και συµβουλεύει τους γονείς για τον τρόπο µε τον 

οποίο θα µπορέσουν να στηρίξουν σωστά τα παιδιά τους. ( Χατζηχρήστου, 2000). 
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Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται µια αύξηση στη συχνότητα εµφάνισης της 

κατάθλιψης σε συνδιασµό µε µείωση του µέσου όρου ηλικίας πρώτης εµφάνισης της 

διαταραχής ( Cassidy, 1999). Ένας παράγοντας ο οποίος ενδέχεται να έχει συµβάλλει σε αυτή 

την εξέλιξη είναι οι ραγδαίες κοινωνικές αλλαγές των τελευταίων δεκαετιών. Ο 

υπερπληθυσµός των πόλεων, η διάλυση της οικογένειας, η αυξηµένη χρήση ναρκωτικών 

ουσιών και η ανεργία αποτελούν γενεσιουργές καταστάσεις άγχους για τους νέους 

ανθρώπους, οι οποίοι φαίνεται να είναι πιο ευάλωτοι στην κατάθλιψη απ’ ότι παλαιότερα 

(Βασιλάκη, 2000 & Fine, 1991).     

 Μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να εστιαστούν στην καταγραφή των ειδικών 

παραγόντων και συνθηκών που διαµεσολαβούν  τη σχέση του άγχους- κατάθλιψης και  

επίδοσης των µαθητών στο σχολείο.  
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