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Εισαγωγή 
Ενώ στο παρελθόν η συµµετοχή του πατέρα στην ανατροφή του παιδιού περιορίζονταν απλά στην παροχή 

των απαραίτητων υλικών αγαθών, στη σύγχρονη εποχή ο ρόλος του αρχίζει να παίρνει άλλες διαστάσεις. Πλέον στις 

µέρες µας ο πατέρας αρχίζει να εγκαταλείπει το προσωπείο της «αυθεντίας» και να κάνει τα πρώτα δειλά βήµατα 

ώστε να προσεγγίσει το παιδί του µε ένα τρόπο πιο ουσιαστικό και αποτελεσµατικό. Ενώ παλιότερα ο πατέρας ήταν 

µια µορφή αποστασιοποιηµένη, χωρίς τις ικανότητες να εµπλακεί συναισθηµατικά µε τα παιδιά του, στις µέρες µας 

παρατηρούµε ότι αυτή η µορφή αλλάζει και δίνει τη θέση της σε ένα γονέα που προσπαθεί να επαναπροσδιορίσει το 

ρόλο του. Ίσως, ο άντρας επηρεασµένος από τις παραδοσιακές αντιλήψεις της κοινωνίας που ήθελαν τον πατέρα 

δυνατό και χωρίς συναισθηµατικές αδυναµίες, εγκλωβίστηκε στο ρόλο του απόµακρου και ισχυρού µε αποτέλεσµα 

αργότερα να µην έχει ούτε τα πρότυπα αλλά ούτε και την ικανότητα να προσεγγίσει το παιδί του µε ένα διαφορετικό 

και πιο συναισθηµατικό τρόπο.    

 Μέχρι τα τελευταία χρόνια, η έρευνα είχε ως κύριο αντικείµενο το ρόλο της µητέρας και το πώς αυτή επιδρά 

στη ψυχοσύνθεση του παιδιού, σταδιακά όµως το ερευνητικό ενδιαφέρον αρχίζει να µετατοπίζεται και να εστιάζει 

όλο και περισσότερο στον πατέρα και στο πώς µια προσωπική και ζεστή µεταξύ πατέρα-παιδιού επικοινωνία 

επηρεάζει τη διαµόρφωση της προσωπικότητα του. Τα πρώτα ερευνητικά δεδοµένα είναι γεγονός ότι ανατρέπουν τις 

παραδοσιακές αντιλήψεις που ήθελαν τον πατέρα αµέτοχο στη συναισθηµατική και ψυχική ανάπτυξη του παιδιού. 

Παρά το γεγονός ότι πολλά πεδία παραµένουν ακόµα ανεξερεύνητα και απαιτείται περαιτέρω έρευνα προκειµένου να 

µελετηθούν όλες πτυχές αυτού του ρόλου, είναι αδιαµφισβήτητη η θετική επίδραση που ασκεί ένας υποστηρικτικός 

και στοργικός  πατέρας στην ψυχική υγεία ενός παιδιού. 

Σύµφωνα µε τους Peterson και Steinmetz (2000), πατρότητα δεν είναι ένα στατικό φαινόµενο, αλλά 

περισσότερο ένας κινούµενος στόχος. Η συµµετοχή του πατέρα στην οικογενειακή ζωή και την ανατροφή των 

παιδιών ήταν διαφορετική σε διαφορετικές ιστορικές περιόδους. Μέχρι τον 19ο αιώνα ο πατέρας µπορούσε να 

χαρακτηριστεί ως «αδιαπέραστος», «επιβλητικός», «αυστηρός» και «αποστασιοποιηµένος», αποτελούσε την 

«αυθεντία», τον «κουβαλητή»  και τον «προστάτη» της οικογένειας, ενώ ήταν υπεύθυνος για την ηθική 

διαπαιδαγώγηση των παιδιών του. Προς το τέλος του 20ου αιώνα ο πατέρας γίνεται «ηπιότερος» και περισσότερο 

«τρυφερός», «δεκτικός» και «φιλελεύθερος», ενώ αρχίσει να προβάλλεται το πρότυπο του πατέρα που φροντίζει τα 

παιδιά του. 

∆ιάφορες ιστορικές, οικονοµικές, πολιτικές και κοινωνικές αλλαγές οδήγησαν στην αλλαγή του 

παραδοσιακού ρόλου του πατέρα. Η βιοµηχανοποίηση και η είσοδος της γυναίκας στην αγορά εργασίας και στην 

εκπαίδευση έκαναν πιο επιτακτική την ανάγκη για πιο ενεργητική συµµετοχή του πατέρα στην οικογενειακή ζωή. Το 

φεµινιστικό κίνηµα έκανε προσπάθειες για µια πιο σφαιρική αντίληψη της πατρικής εµπλοκής, ενώ το µεταγενέστερο 

κίνηµα για τα δικαιώµατα του πατέρα υποστήριξε πως οι πατέρες µπορούσαν να αναλάβουν ρόλους που 

παραδοσιακά σχετίζονταν µε τις µητέρες. Μέσα στο σηµερινό πλαίσιο της παγκοσµιοποίησης, οι αντιλήψεις αυτές 

για τον ρόλο του πατέρα διαδίδονται ταχύτατα, µε αποτέλεσµα οι σηµερινοί πατέρες να έχουν λίγα κοινά µε τους 

πατέρες του παρελθόντος. Αναλυτικότερα, άλλαξαν οι κοινωνικές αντιλήψεις και τα στερεότυπα για τον ρόλο του 
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πατέρα, για την αρρενωπότητα, για τη θέση της γυναίκας και για τους ρόλους των δύο φύλων. Οι προσδοκίες και 

αντιλήψεις των ανδρών για την οικογενειακή ζωή, τους έκαναν να είναι περισσότερο ενεργοί στην ζωή των παιδιών 

τους. Παράλληλα, οι κοινωνικές συµβάσεις που καθορίζουν τους ρόλους για τους άνδρες και τις γυναίκες άλλαξαν 

δίνοντας το περιθώριο στους άνδρες να αναλάβουν καθήκοντα που παραδοσιακά θεωρούνταν γυναικεία. 

  Το γονεϊκό στυλ που υιοθετεί ο πατέρας κυρίως την περίοδο της εφηβείας επηρεάζει την ευηµερία και την 

αυτοεκτίµησή του παιδιού σε σηµαντικό βαθµό. Η ύπαρξη ενός µόνο απορριπτικού γονέα, είτε αυτός είναι ο πατέρας 

είτε η µητέρα, συσχετίζεται µε χαµηλή αυτοαξία και αυτοαποτελεσµατικότητα. Τα παιδιά των πατέρων που συχνά 

επιλέγουν το απορριπτικό στυλ διαπαιδαγώγησης αντιµετωπίζουν µεγαλύτερες ψυχικές δυσκολίες, όπως η εµφάνιση 

κατάθλιψης και η χαµηλή αίσθηση ικανοποίησης από τη ζωή. Η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού πατέρα φαίνεται να 

αποτελεί έναν προστατευτικό παράγοντα στην αντιµετώπιση πολλών συναισθηµατικών δυσκολιών, όπως η εµφάνιση 

προβληµάτων εσωτερίκευσης, προβληµάτων συµπεριφοράς κ.α., καθώς και στη µείωση των επιπτώσεων αρνητικών 

γεγονότων, όπως οι συνέπειες του εκφοβισµού και της θυµατοποίησης. Η πατρική φιγούρα φαίνεται να αποτελεί µια 

ισχυρή µορφή κοινωνικής υποστήριξης η οποία µπορεί να λειτουργήσει αντισταθµιστικά στην έλλειψη κοινωνικών 

σχέσεων µε τους συνοµηλίκους.  

Το φαινόµενο του Σχολικού Εκφοβισµού αποτελεί µια δυσάρεστη πραγµατικότητα για τα περισσότερα σχολεία 

της Ευρώπης. Η εικόνα της ελληνικής πραγµατικότητας δυστυχώς, δε θα µπορούσε να διαφέρει. Ο υποχρεωτικός 

χαρακτήρας του σχολείου έχει σαν αποτέλεσµα να µετατρέπει τις σχολικές τάξεις σε χώρους ψυχικής πίεσης και 

ταλαιπωρίας. Σύµφωνα µε έρευνες σε όλες τις χώρες του κόσµου τα θύµατα, όσο και οι θύτες είναι πιο πιθανό να 

βλέπουν τον εαυτό τους πιο συχνά δυστυχισµένο. Παιδιά τα οποία συχνά υπόκεινται σε συµπεριφορές εκφοβισµού 

παρουσιάζουν σχετικά χαµηλά επίπεδα αυτοεκτίµησης και αυταξίας, ενώ επίσης είναι πιο πιθανό να αντιµετωπίζουν 

προβλήµατα στη σχολική προσαρµογή τους και είναι πιο πιθανόν να απουσιάζουν από τις σχολικές αίθουσες  

 Οι αρνητικές επιπτώσεις αυτών των καταστάσεων στην ψυχική ισορροπία των παιδιών που εµπλέκονται σε 

αυτά αφήνουν τα σηµάδια τους τόσο στο παρόν, όσο και στην ενήλικη ζωή γεγονός που καθιστά αναγκαία την 

ενεργοποίηση µηχανισµών που µπορούν να λειτουργήσουν αντισταθµιστικά. Ένας από αυτούς τους µηχανισµούς 

αποτελεί και η ύπαρξη ενός τρυφερού, στοργικού και υποστηρικτικού οικογενειακού περιβάλλοντος το µπορεί να 

απαλύνει τα αρνητικά συναισθήµατα αυτών των εµπειριών και να προσφέρει κάποια ηρεµία και ασφάλεια στον 

ταραγµένο ψυχικό κόσµο τόσο των θυτών, όσο και των θυµάτων. Ειδικότερα η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού πατέρα 

φαίνεται να επηρεάζει σηµαντικά τις αρνητικές συνέπειες του εκφοβισµού και να προστατεύει τα θύµατα από τις 

έντονες µορφές έκφρασής του. Ενδεχοµένως, η υποστήριξη εκ’ µέρους του πατέρα λειτουργεί ως µια µορφή 

κοινωνικής στήριξης η οποία τα θωρακίζει από τις αρνητικές εµπειρίες που βιώνουν. Εκτός από τις άµεσες 

επιδράσεις που µπορεί να έχει η παρουσία ενός υποστηρικτικού πατέρα στην ψυχική ευηµερία του παιδιού, είναι 

πιθανόν να επηρεάζει την ψυχική του ισορροπία και έµµεσα. Ενδεχοµένως, η Αποδοχή εκ’ µέρους του πατέρα να 

είναι ικανή να προλάβει µέχρι σε ένα βαθµό την εµφάνιση ψυχικών δυσκολιών οι οποίες εµφανίζονται ως συνέπεια 

των δυσπροσαρµοστικών αλληλεπιδράσεων που βιώνει το παιδί στην καθηµερινότητά του. Για παράδειγµα, η 

υποστήριξη και η εµπλοκή του πατέρα φαίνεται ότι µπορεί να µετριάσει τις αρνητικές συνέπειες της πληµµελούς 

γονεϊκής συµπεριφοράς  της µητέρας, δρώντας µε ένα µεσολαβητικό ρόλο.  
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 Ο εντοπισµός των παραγόντων οι οποίοι εµποδίζουν τον πατέρα να δηµιουργήσει ένα ισχυρό και τρυφερό 

δεσµό µε το παιδί του κρίνεται ιδιαίτερα σηµαντικός στις µέρες καθώς αποτελεί το ουσιαστικότερο βήµα σε 

επίπεδο παρέµβασης και πρόληψης. Οι λόγοι που εµποδίζουν τον σύγχρονο πατέρα να δηµιουργήσει ένα 

ουσιαστικό και συναισθηµατικό δεσµό µε το παιδί του εντοπίζονται τόσο σε επίπεδο κοινωνίας, όσο και σε ατοµικό 

επίπεδο. Στους λόγους που δυσχεραίνουν τη διαµόρφωση αυτής της σχέσης µπορούν να συµπεριληφθούν 

παράγοντες, όπως τα χαρακτηριστικά της κοινωνίας, η έλλειψη συστηµατικής προετοιµασίας του άντρα να γίνει 

πατέρας, οι κοινωνικοοικονοµικές δυσκολίες, τα προσωπικά κίνητρα και επιλογές του ατόµου, καθώς και η στάση 

της ίδιας της µητέρας στις προσπάθειες του πατέρα να εµπλακεί στη ζωή του παιδιού του. Αν και τα τελευταία 

χρόνια έχει παρατηρηθεί µια έντονη προσπάθεια ώστε ο πατέρας να κινητοποιηθεί προς αυτήν την κατεύθυνση, 

τουλάχιστον όσον αφορά τα ελληνικά δεδοµένα, πολλά µένουν ακόµα να γίνουν ώστε να ισχυριστούµε ότι έχουν 

γίνει σηµαντικά βήµατα ώστε ο πατέρας να πλησιάσει συναισθηµατικά το παιδί του. ∆υστυχώς, τα αποτελέσµατα 

ερευνών σχετικά τα προγράµµατα παρέµβασης για τη δηµιουργία ενός υγιούς δεσµού µεταξύ πατέρα-παιδιού δεν 

είναι επαρκή και αδιαµφισβήτητα υπάρχουν ακόµα πολλοί τοµείς για περαιτέρω έρευνα και µελέτη. Για 

παράδειγµα, κρίνεται σηµαντικό να εξεταστεί το εάν και τι είδους αλλαγές παρατηρούνται τόσο στο παιδί, όσο και 

στον πατέρα από τη συµµετοχή του πατέρα σε κάποιο πρόγραµµα παρέµβασης, καθώς και να επιβεβαιωθούν 

ερευνητικά τα οφέλη από αυτές τις προσεγγίσεις. Ιδιαίτερη έµφαση τέλος, πρέπει να δοθεί στην κατάρτιση, 

εκπαίδευση και εξειδίκευση των επαγγελµατιών που προσφέρουν αυτές τις υπηρεσίες ώστε να διασφαλιστεί και η 

αποτελεσµατικότητα τέτοιων προσπαθειών.   
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Κεφάλαιο πρώτο 
 
1. Τα χαρακτηριστικά της κατάθλιψης στη σχολική 

ηλικία 
 
 

 Αν και η κατάθλιψη πλέον αποτελεί µια από τις πιο σοβαρές µορφές παιδικής ψυχοπαθολογίας οι επιπτώσεις 

της οποίας είναι πιθανό να φτάνουν µέχρι την ενήλικη ζωή (Cichetti, & Toth, 1998), µόλις τη δεκαετία του 1970 το 

ερευνητικό ενδιαφέρον στράφηκε στη µελέτη των συµπτωµάτων κατάθλιψης στην παιδική ηλικία (Cytryn, 2003). 

Παλαιότερα οι επαγγελµατίες θεωρούσαν ότι η κατάθλιψη δεν εµφανίζεται σε µικρές ηλικίες καθώς επικρατούσε η 

αντίληψη ότι τα παιδιά δεν έχουν τις απαραίτητες γνωστικές ικανότητες που απαιτούνται για την εµφάνιση 

κατάθλιψης. (Wenar, & Kerig, 2008). Με το συµπέρασµα αυτό συνηγορούσαν και τα µη-καταθλιπτικά 

συµπτώµατα τα οποία παρατηρούσαν σε παιδιά τα οποία βίωναν τραυµατικές απώλειες και στα οποία µπορεί 

συµπεριλαµβάνονταν η αντιδραστικότητα, η ανησυχία, τα σωµατικά συµπτώµατα κ.α. (Hammen, & Compas, 

1994). Είναι χαρακτηριστικό ότι µέχρι το τέλος της δεκαετίας του 1970 ο όρος «παιδική κατάθλιψη» απουσίαζε 

από τα κυριότερα εγχειρίδια ψυχιατρικής και ψυχολογίας. Οι µόνες αναφορές σχετικά µε αυτό το θέµα ήταν 

κάποιες έρευνες οι οποίες µελετούσαν απλά τα καταθλιπτικά φαινόµενα στην βρεφική και προσχολική ηλικία τα 

οποία συνήθως σχετίζονταν µε σηµαντικές απώλειες οικείων προσώπων (Bakwin, 1949. Spitz, & Wolf, 1946 στο 

άρθρο του Cytryn, 2003). 

 Έρευνες σε χώρες όπως ο Καναδάς και οι Ηνωµένες Πολιτείες οι οποίες βασίζονται σε αναφορές γονέων 

δείχνουν ότι 10% έως 20% των αγοριών και 15% έως 20% των κοριτσιών που ανήκουν στο γενικό πληθυσµό 

περνούν περιόδους καταθλιπτικής διάθεσης (Wenar, & Kerig, 2008), ενώ µεταξύ των εφήβων, 0,4% µε 8,3% 

αναφέρουν τη βίωση κατάθλιψης (Fleming, & Offord, 1990. Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley, & Andrews, 1993). 

Έξαρση της εµφάνισης του φαινοµένου παρατηρείται την περίοδος της εφηβείας λόγω των έντονων 

συναισθηµατικών και γνωστικών εξελικτικών αλλαγών που λαµβάνουν χώρα κατά τη περίοδο αυτή (Muris, 

Schmidt, Lambrichs, & Meesters, 2001). Ενώ στις µικρές ηλικίες η εµφάνιση µείζονος κατάθλιψης κυµαίνεται από 

1% έως 2,5% (Fleming, & Offord, 1990), την περίοδο της εφηβείας µέχρι την ηλικία των είκοσι ετών το ποσοστό 

αυτό εκτινάσσεται στο 15-20% (Kessler, Avenevoli, & Merikangas, 2001). Σύµφωνα µε έρευνες η µέση ηλικία 

έναρξης του πρώτου µείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου είναι τα 15 έτη (Lewinsohn, Clarke, Seeley, & Rohde, 

1994).  

 Όπως αναφέρουν οι Kovacs και Beck (1977 στο βιβλίο των Wenar, & Kerig, 2008) υπάρχει ένα σύνολο 

συµπτωµάτων κατάθλιψης τα οποία είναι κοινά τόσο για τους ενήλικους, όσο και για τα παιδιά. Αυτά 

περιλαµβάνουν συναισθηµατικά προβλήµατα, όπως να αισθάνεται λυπηµένο ή να κλαίει, αρνητικές γνωστικές 

αναπαραστάσεις, όπως να πιστεύει ότι δεν αξίζει τίποτα ή να προσδοκά την αποτυχία, µείωση κινήτρων, όπως να 

µην έχει ενδιαφέρον για δραστηριότητες οι οποίες φυσιολογικά ήταν αναµενόµενο να του αρέσουν και τέλος, 

σωµατικά συµπτώµατα, όπως απώλεια όρεξης, διάθεσης κ.α.. Πιο συγκεκριµένα, στη σχολική ηλικία τα 
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συµπτώµατα µοιάζουν περισσότερα µε αυτά των ενηλίκων. Σε αυτή την ηλικία µπορεί να µη θέλουν να 

συµµετέχουν σε κοινωνικές και σχολικές δραστηριότητες, να εµφανίζουν επιθετική συµπεριφορά απέναντι στους 

συµµαθητές και στους δασκάλους γεγονός που µπορεί να επηρεάσει την σχολικής τους πρόοδο. Μπορεί να έχουν 

προβλήµατα στην πρόληψη τροφής και στον ύπνο. Όσο µεγαλώνουν τα συµπτώµατα αυτά τείνουν να γίνουν 

σοβαρότερα και να οδηγήσουν ακόµα και σε τάσεις αυτοκτονίας (Gould et al., 1998). 

 Ενώ πριν την εφηβεία οι διαφορές φύλου στην κατάθλιψη είναι µικρές και δεν εµφανίζονται σε όλες 

τις έρευνες, στην ηλικία των 12 ετών περίπου παρατηρείται µια αύξηση της εµφάνισης καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων στα κορίτσια µε αποκορύφωµα την περίοδο της εφηβείας όπου τα κορίτσια είναι δυο φορές 

πιθανότερο να διαγνωστούν µε κατάθλιψη σε σύγκριση µε τα αγόρια (Hankin, et al., 1998). Ενδεχοµένως, οι 

ορµονικές αλλαγές που λαµβάνουν χώρα σε αυτήν την περίοδο να αποτελούν µια εξήγηση, αν και ερευνητικά 

δεδοµένα φαίνεται να µην επιβεβαιώνουν την άποψη αυτή (Angolg & Rutter, 1992). Ενδεχοµένως, τα κορίτσια σε 

αυτές τις ηλικίες να είναι πιο δυσαρεστηµένα µε το σώµα τους, να είναι πιο επιρρεπή στις απόψεις των άλλων ή να 

επηρεάζονται περισσότερο από τις κοινωνικές επιταγές όσον αφορά το ρόλο της γυναίκας (Wenar, & Kerig, 2008). 

 Μια ανασκόπηση στις βιβλιογραφικές αναφορές των τελευταίων δεκαετιών αποκαλύπτουν ότι ένας µεγάλος 

αριθµός παραγόντων µπορεί να εµπλέκονται και να επιδρούν στην εµφάνιση κατάθλιψης. Πιο συγκεκριµένα, η 

γονεϊκή απόρριψη (Rohner, Khaleque, & Cournoyer, 2009. Rohner, Khaleque, & Cournoyer, 2005), τα δυσάρεστα 

και στρεσσογόνα γεγονότα (Ge, Lorenz, Conger, Elder, & Simons, 1994), οι προβληµατικές σχέσεις µε τους 

συµµαθητές (Garland, & Fitzgerald, 1998), τα φαινόµενα εκφοβισµού (Rolland, 2001), η αρνητική στάση 

διαπαιδαγώγηση (Lau, & Kwok, 2000), η χαµηλή αυτοεκτίµηση (Marcotte, Fortin, Potvin, & Papillion, 2002), η 

αρνητική εικόνα εαυτού (Kovacs, Obrosky, & Sherrill, 2003) αποτελούν κάποιους παράγοντες που φαίνεται να 

επηρεάζουν την ψυχική ισορροπία κάποιων παιδιών. 

  Ιδιαίτερη έµφαση έχει δοθεί σε παράγοντες που σχετίζονται µε την οικογένεια και συγκεκριµένα µε 

την επίδραση που έχει στην εµφάνιση κατάθλιψης ο  απορριπτικός τρόπος διαπαιδαγώγησης. Ειδικότερα, πλήθος 

ερευνών επιβεβαιώνουν ότι τα υψηλά επίπεδα αυστηρής κριτικής, απόρριψης και επεµβατικότητας και η έλλειψη 

ζεστασιάς και αγάπης εκ’ µέρους  των γονέων αποτελούν τον κυριότερο προβλεπτικό παράγοντα για την εµφάνιση 

κατάθλιψης στην παιδική ηλικία (Blatt, & Homann, 1992. Brewin, Frith-Cozens, Furnham, & McManus, 1992. 

Litovsky & Dusek, 1985). Οι παρατηρήσεις των οικογενειακών αλληλεπιδράσεων µεταξύ των παιδιών µε 

κατάθλιψη και των γονέων τους επιβεβαιώνουν ότι αυτές χαρακτηρίζονται από υψηλά ποσοστά αρνητικότητας και 

έλλειψης εµπλοκής, καθώς επίσης και από σκληρές και ελεγκτικές γονεϊκές πρακτικές (Messer, & Gross, 1995). 

Επιπλέον η κατάθλιψη συνδέεται µε την κακοµεταχείριση των παιδιών (Toth, Manly, & Cicchetti, 1992), 

συµπεριλαµβανοµένης και της συναισθηµατικής, σωµατικής και σεξουαλικής κακοποίησης (Lizardi et al., 1995). 

Ένα φτωχό οικογενειακό περιβάλλον µπορεί να υπονοµεύσει την αυτοπεποίθηση του παιδιού, γεγονός που 

συµβάλλει στη συνέχεια στην αίσθηση αποτυχίας και κατάθλιψης.      

Επίσης, µια άλλη παράµετρος η οποία φαίνεται να σχετίζεται σηµαντικά µε την εµφάνιση καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων είναι οι σχέσεις µε τους συνοµηλίκους. Έρευνες δείχνουν ότι η χαµηλή κοινωνική υποστήριξη από 

τους συνοµηλίκους, η έλλειψη κοινωνικής ικανότητας και η µοναξιά αποτελούν σηµαντικούς προάγγελους της 

παιδικής και εφηβικής κατάθλιψης, ιδιαίτερα για τα κορίτσια (Wenar, & Kerig, 2008).  Ο σχολικός εκφοβισµός 
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φαίνεται να αποτελεί µια από τις πιο σηµαντικές παραµέτρους του φαινοµένου τόσο λόγω της υποχρεωτικής 

φοίτησης του παιδιού σε αυτό, όσο και λόγω του χρόνου που αφιερώνει το παιδί στις σχολικές αίθουσες. Η 

σύνδεση µεταξύ εκφοβισµού/θυµατοποίησης και εµφάνισης κατάθλιψης είναι επαρκώς τεκµηριωµένη ερευνητικά 

(Bond, Carling, Thomas, Rubin, & Patton, 2001. Craig, 1998. Espelage & Holt, 2001. Fekkes, Pijpers, & Verloove-

Vanhorick, 2004. Forero, McLellan, Rissel, & Bauman, 1999. Juvonen, Graham, & Schuster, 2003) Σύµφωνα µε 

µια έρευνα του Slee (1995) οι µαθητές δηµοτικού σχολείων στην Αυστραλία που εµπλέκονταν πιο συχνά σε 

φαινόµενα εκφοβισµού ήταν πιο πιθανόν να εκδηλώσουν συµπτώµατα κλινικής κατάθλιψης. Παρόµοια 

συµπεράσµατα προέκυψαν και από έρευνες στην Αγγλία (Callaghan, & Joseph,1995. Neary, & Joseph, 1994) και 

στη Φιλανδία (Neary, & Joseph, 1994), γεγονός που θέτει το θέµα της πρόληψης και της παρέµβασης σε φαινόµενα 

σχολικού εκφοβισµού τουλάχιστον αναγκαίο.    
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Κεφάλαιο δεύτερο 
Τι είναι ο σχολικός εκφοβισµός 

 

2.1 Ορισµοί-Έννοιες 
 

Ο εκφοβισµός αποτελεί ένα παγκόσµιο φαινόµενο που αφορά ένα τεράστιο αριθµό µαθητών σε όλες τις 

χώρες του κόσµου από τις Ηνωµένες Πολιτείες µέχρι την Ιαπωνία (Eslea et al., 2003). Παρά την παγκόσµια έκταση 

του φαινοµένου και τις σηµαντικές βραχυπρόθεσµες και µακροχρόνιες συνέπειες που µπορεί να εµφανιστούν σε 

όλους όσους εµπλέκονται, ο εκφοβισµός µόλις τη δεκαετία του 1980 έγινε αντικείµενο συστηµατικής µελέτης και 

έρευνας (Olweus, 1993). 

  Στα πλαίσια της προσπάθειας να προσδιοριστεί το φαινόµενο του σχολικού εκφοβισµού οι Tatum και Tatum 

(1992, όπως αναφέρεται στο βιβλίο του Rigby, 2002) εστίασαν αποκλειστικά στην κακόβουλη φύση του 

αποκλείοντας ο,τιδήποτε άλλο. Πιο συγκεκριµένα, όρισαν το σχολικό εκφοβισµό ως «τη σκόπιµη και συνειδητή 

επιθυµία να βλάψουµε τον άλλο και να τον/την υποβάλλουµε σε κατάσταση πίεσης». (Rigby, 2002, p. 35). Η 

δυσκολία να εντοπιστεί η επιθυµία σε συνδυασµό µε το γεγονός ότι η ύπαρξη της δεν συνεπάγεται αναγκαστικά και 

την τέλεση πράξης αποτέλεσαν τα αδύνατα σηµεία αυτής της τοποθέτησης. Για παράδειγµα, σε µια έρευνα του 

Rigby (1997) µε συµµετέχοντες 37.000 παιδιά σχολείων της Αυστραλίας, το 73% των αγοριών και το 60% των 

κοριτσιών δήλωσαν ότι µερικές φορές ένοιωσαν την επιθυµία να βλάψουν κάποιον, αποτελέσµατα που 

επιβεβαιώνουν την ευρύτητα και την ασάφεια ενός τέτοιου ορισµού. 

  Στη συνέχεια, ο Olweus το 1993 προσδιορίζει τον σχολικό εκφοβισµό ως «µια συµπεριφορά η οποία αφήνει 

ένα παιδί επανειληµµένως και κατά τη διάρκεια κάποιου χρονικού διαστήµατος εκτεθειµένο σε αρνητικές πράξεις 

ενός ή περισσοτέρων µαθητών». ∆ιαφοροποιείται από τις προηγούµενες προσεγγίσεις καθώς αντιλαµβάνεται τον 

εκφοβισµό από την πλευρά του θύµατος, ενώ παράλληλα το ενδιαφέρον µετατοπίζεται από την πρόθεση στη 

συµπεριφορά. Αντίθετα µε τους Tatum και Tatum, ο Olweus δεν περιλαµβάνει στον ορισµό του σχολικού 

εκφοβισµού την πρόθεση εκ µέρους του θύτη, απλά το θύµα τυγχάνει να βρεθεί εκεί όταν λαµβάνουν χώρα οι 

αρνητικές πράξεις.   

   Ως «αρνητικές πράξεις» ορίζονται οι συµπεριφορές του παιδιού µε τις οποίες προσπαθεί σκόπιµα να 

επιβληθεί, να στεναχωρήσει, να τραυµατίσει ή να προκαλέσει δυσφορία σε κάποιον άλλο (Olweus, 1993). Μπορεί 

να εκδηλωθούν είτε λεκτικά (βρισιές, απειλές, χλευασµοί, χρήση µειωτικών υποκοριστικών) είτε σωµατικά 

(χτυπήµατα, κλωτσιές, σπρωξίµατα, γκριµάτσες) (Olweus, 1993). Ο σχολικός εκφοβισµός µπορεί να εµφανιστεί µε 

δυο µορφές: τον άµεσο εκφοβισµό (direct bullying) που περιλαµβάνει εµφανείς και σωµατικές επιθέσεις προς το 

θύµα και τον έµµεσο εκφοβισµό (indirect bullying) που εκδηλώνεται µε τη µορφή της κοινωνικής αποµόνωσης και 

τον επί σκοπώ αποκλεισµό από κάποια οµάδα (Olweus, 1993). Οι Crick και Grotpeter (1995) εισήγαγαν τον όρο 

σχεσιακή επιθετικότητα (relational aggression) για να περιγράψουν τις µορφές προσβολής που γίνονται 
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συγκεκαλυµµένα στο πλαίσιο σχέσεων και χωρίς τη χρήση σωµατικής βίας. Όσον αφορά τις υποκατηγορίες του 

εκφοβισµού γίνεται εκτεταµένη αναφορά σε επόµενη ενότητα. Ο εκφοβισµός µπορεί να λαµβάνει χώρα είτε από 

ένα άτοµο είτε από µια οµάδα ατόµων και να στρέφεται προς ένα άτοµο ή µια οµάδα ατόµων (Olweus, 1993). 

 

2.2  Προσδιορίζοντας τον σχολικό εκφοβισµό 
 

Είναι γεγονός ότι ο σχολικός εκφοβισµός αποτελεί ένα φαινόµενο που µπορεί να πάρει πολλές µορφές µε 

αποτέλεσµα σχεδόν όλες οι συµπεριφορές µε τον έναν ή µε τον άλλο τρόπο να µπορούν να χαρακτηριστούν ως 

εκφοβιστικές. Σε αυτό το συµπέρασµα καταλήγει και η ενδεικτική απαρίθµηση των αρνητικών πράξεων στην οποία 

προβαίνει ο Olweus (1999).  

Μερικές φορές ο χαρακτηρισµός µιας πράξης ως εκφοβιστικής εξαρτάται από το τι θεωρεί σηµαντικό το 

θύµα της επίθεσης. Για παράδειγµα, οι Fabre-Cornali, Emin, και Pain το 1999 επισηµαίνουν ότι στη Γαλλία ο 

εκφοβισµός από την πλευρά των δασκάλων φαίνεται να σχετίζεται µε θέµατα ανυπακοής και αυθάδειας, ενώ από 

την πλευρά των µαθητών µε ζητήµατα όπως ο σεβασµός της προσωπικότητάς τους. 

Κατά πόσο ο εκφοβισµός διαφοροποιείται από την επιθετική συµπεριφορά και πότε µια συµπεριφορά µπορεί 

να χαρακτηριστεί ως επιθετική ή εκφοβιστική αποτέλεσε αντικείµενο µελέτης για πολλούς ερευνητές. Για 

παράδειγµα ο Randall (1991) στον ορισµό του ταυτίζει τον εκφοβισµό µε την επιθετική συµπεριφορά, τοποθέτηση 

που έρχεται σε αντίθεση µε τον ορισµό των Tatum και Tatum. Πιο σύγχρονες έρευνες επιβεβαιώνουν τη διάκριση 

των δυο φαινοµένων και τονίζουν τη σηµασίας αυτής σε επίπεδο παρέµβασης. Πιο συγκεκριµένα, σε µια 

διαχρονική µελέτη του Farrington το 1993 εκτός από µια ξεκάθαρη σχέση ανάµεσα στην επιθετικότητα και τον 

εκφοβισµό, βρέθηκε επίσης ότι η πιθανότητα να γίνει κάποιος θύτης στο µέλλον επηρεαζόταν τόσο από την τάση 

προς τον εκφοβισµό, όσο και από την τάση του προς την επιθετική συµπεριφορά γενικότερα. Στο ίδιο πλαίσιο οι 

Frey και Hoppe-Graff το 1994 διατύπωσαν την άποψη ότι ο εκφοβισµός διαφέρει από τη «µεσολαβητική 

επιθετικότητα» επειδή δεν έχει ξεκάθαρο στόχο καθώς επίσης διαφέρει και από την «αντιδραστική επιθετικότητα» 

επειδή στον εκφοβισµό δεν υπάρχει προηγούµενη πρόκληση. ∆ιαφοροποίηση παρατηρείται και ως προς την 

«προµελετηµένη επιθετικότητα» καθώς στον εκφοβισµό παρατηρείται η ύπαρξη θυµού, φαινόµενο το οποίο 

χαρακτηρίζει κυρίως τους θύτες/θύµατα, οι οποίοι πολλές φορές οδηγούνται στην εκφοβιστική συµπεριφορά 

εξαιτίας του θυµού που βίωσαν λόγω της θυµατοποίησής τους στο παρελθόν (Rigby, 2002). 

Σύµφωνα µε τον Κουρκούτα (2008) ο εκφοβισµός θεωρείται µια υποκατηγορία της επιθετικής συµπεριφοράς 

και δεν ταυτίζεται µε τη βία στα πλαίσια του σχολείου καθώς πρόκειται για ένα σύνθετο φαινόµενο που 

διαφοροποιείται σηµαντικά από τα φαινόµενα των απλών, ευκαιριακών ή περισσότερων συχνών επιθετικών 

συµπεριφορών και των σωµατικών ή µη σωµατικών προστριβών και συγκρούσεων, που λαµβάνουν χώρα στο 

σχολικό πλαίσιο. Ο εκφοβισµός πρόκειται για µια συστηµατική συµπεριφορά, όπου ο θύτης επιλέγει τα θύµατά του 

µε βάση κάποια συγκεκριµένα χαρακτηριστικά, γι’ αυτό και τα παιδιά αυτά αποτελούν µόνιµους στόχους των 

δραστών (Olweus, 1999). 
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Ο Olweus (1993) τονίζει ότι ο όρος εκφοβισµός θα πρέπει να χρησιµοποιείται για να περιγράψει σχέσεις που 

χαρακτηρίζονται από ασυµµετρία δύναµης και όχι απλά όταν υπάρχει µια ευκαιριακή διαµάχη ή σύγκρουση. 

Προκειµένου να χαρακτηριστεί µια συµπεριφορά ως εκφοβιστική θα πρέπει να υπάρχουν οι εξής προϋποθέσεις: 

κακόβουλη πρόθεση, ασυµµετρία δύναµης και επανάληψη της αρνητικής πράξης (Olweus, 1993).  

Το κριτήριο της επανάληψης, ότι δηλαδή µια συµπεριφορά θα πρέπει να συµβαίνει πολλές φορές 

προκειµένου να χαρακτηριστεί ως εκφοβιστική υποστηρίζεται από πολλούς ερευνητές (Farrington, 1993). Σε µια 

εργασία των Olweus και Roland το 1970 (όπως αναφ. στο βιβλίο του Rigby, 2002) ορίστηκε ότι προκειµένου να 

θεωρηθεί µια πράξη ως εκφοβισµός θα πρέπει να συµβαίνει τουλάχιστον µια φορά την εβδοµάδα για ένα µήνα ή 

και περισσότερο. Από την άλλη πλευρά, δεν λείπουν και οι απόψεις ότι ακόµα και µια φορά να συµβεί µια 

συµπεριφορά αρκεί ώστε να χαρακτηριστεί ως εκφοβισµός. Σύµφωνα µε την Arora (1996) ακόµα και µια σωµατική 

επίθεση ή απειλή προς ένα αδύναµο άτοµο µπορεί να του προκαλέσει φόβο και να το αναστατώσει σε σηµαντικό 

βαθµό και για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Επίσης, δεν είναι σπάνιο το φαινόµενο ακόµα και µια φορά να λάβει χώρα 

ένα τροµακτικό γεγονός αυτό να αρκεί ώστε να δηµιουργήσει ψυχικό τραύµα (Rigby, 2002). 

Σύµφωνα µε τους French & Raven (1959, όπως αναφ. στο βιβλίο του Rigby, 2002) στον εκφοβισµό 

παρατηρούνται έξι µορφές δύναµης: η ανταποδοτική δύναµη που σχετίζεται µε την παρακράτηση επιθυµητών 

πόρων, η δύναµη εξαναγκασµού, όταν κάποιος εξαναγκάζει κάποιον άλλο να κάνει κάτι που δε θέλει, η δύναµη 

αυθεντίας, όταν κάποιος παρουσιάζεται ότι κατέχει εξειδικευµένες γνώσεις µε σκοπό να παραπλανήσει, η δύναµη 

πειθαναγκασµού, όταν κάποιος πείθει τα µέλη της οµάδας του να κάνουν πράγµατα που δε θέλουν, η 

νοµιµοποιηµένη δύναµη, όπου ένα άτοµο που κατέχει νόµιµα µια θέση επιβάλλεται στους άλλους  και η δύναµη 

πληροφόρησης, όταν κάποιος στερεί τη δυνατότητα πρόσβασης σε πληροφορίες. Πολλές φορές, για την ύπαρξη 

ασυµµετρίας δεν είναι απαραίτητο κάποιος να έχει αυξηµένη δύναµη, αρκεί όµως ο ένας να παρουσιάζεται ως 

αδύναµος. 

   Ο Rigby (2003 όπως αναφ. στο βιβλίο του Κουρκούτα, 2008) θεωρεί ότι ο εκφοβισµός περιλαµβάνει 

επιπλέον χαρακτηριστικά, όπως α) η σκοπιµότητα να βλάψει κανείς τον άλλο, β) η διάπραξη επιβλαβών πράξεων 

στο ίδιο άτοµο ή σε παρόµοια θύµατα-στόχους, ενέργειες που επαναλαµβάνονται συνήθως στο χρόνο, γ) η 

ασυµµετρία ισχύος, η οποία δεν είναι απόλυτη σε όλες τις περιπτώσεις, δ) το αδικαιολόγητο της πράξης, ε) το 

γεγονός ότι το θύµα βιώνει τη κατάσταση αυτή ως καταπιεστική και υπερβολικά αγχώδη και τέλος, στ) το στοιχείο 

της ευχαρίστησης που έχει παρατηρηθεί στο θύτη. Έµφαση πρέπει να δοθεί στην ευχαρίστηση που βιώνει ο θύτης, 

καθώς και στο αίσθηµα υπεροχής λόγω της ικανότητάς του να επιβάλλεται στο θύµα ∆εδοµένου ότι ο εκφοβισµός 

αποτελεί ένα φαινόµενο που συνεχώς διαφοροποιείται και εξελίσσεται, η διατύπωση ενός και µόνο ορισµού 

φαίνεται να µην έχει σηµασία καθώς τα τελευταία χρόνια εµφανίζονται συνεχώς καινούριες µορφές εκφοβιστικών 

πράξεων. Οι Scaglione και Scaglione (2006 όπως αναφ. στο άρθρο των Powell, & Ladd, 2010) τονίζουν ότι πλέον 

προκειµένου να χαρακτηριστεί µια συµπεριφορά ως εκφοβισµός δεν απαιτείται να υπάρχουν οι τρεις προϋποθέσεις 

όπως αυτές ορίστηκαν από τον Olweus (1993). Ειδικότερα, στα πλαίσια ερευνών µε θύτες διαπίστωσαν ότι η 

ύπαρξη ασυµµετρίας δύναµης δεν αποτελούσε κριτήριο για την εµφάνιση εκφοβιστικής συµπεριφοράς, καθώς πολύ 

συχνά µαθητές µε δύναµη και εξουσία εκφόβιζαν µαθητές µε εξίσου παρόµοιο επίπεδο δύναµης. Επίσης, πολλές 

φορές τα παιδιά προβαίνουν σε εκφοβιστικές συµπεριφορές χωρίς να έχουν σαφή πρόθεση να πληγώσουν, αλλά 
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επειδή πιστεύουν ότι µια τέτοια πράξη είναι αστεία και προκαλεί το γέλιο (Scaglione, & Scaglione, 2006, όπως 

αναφ. στο άρθρο των Powell & Ladd, 2010 ). 

 

2.2 Επιδηµιολογικά στοιχεία του φαινοµένου του 
σχολικού εκφοβισµού  

 

2.2.1 ∆ιεθνείς έρευνες 
  

Τις τελευταίες δυο δεκαετίες πλήθος ερευνών δείχνουν ότι µεγάλος αριθµός παιδιών πρωτοβάθµιας και 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης συµµετέχουν σε φαινόµενα σχολικού εκφοβισµού (Kochenderfer, & Ladd, 1996). 

Έρευνες από όλες τις χώρες του κόσµου, όπως Νορβηγία (Olweus, 1997), Αγγλία, (Boulton, & Smith, 1994. 

Boulton, & Underwood, 1992), Καναδά (Bentley, & Li, 1995. Rigby, 2000), Αυστραλία (Rigby, & Slee, 1991), 

Αµερική (Duncan, 1999. Perry, Kusel, & Perry, 1988) και Ελλάδα (Γιοβαζολιάς, Κουρκούτας, & Μητσιοπούλου, 

2009. Κουρκούτας, Γιοβαζολιάς, & Μητσιοπούλου, 2006. Sapouna, 2009) συναινούν στο ότι ο εκφοβισµός 

πρόκειται για ένα παγκόσµιο φαινόµενο ιδιαίτερα µεγάλης έκτασης.  

Έρευνες σε σκανδιναβικές χώρες έδειξαν ότι τα προβλήµατα εκφοβισµού κυµαίνονται µεταξύ του 10% και 

15% (Olweus, 1994. Olweus, 1997). Συγκεκριµένα έχει φανεί ότι το 9% των µαθητών ηλικίας 8-16 ετών ήταν 

θύµατα, το 7% προέβαινε σε εκφοβιστικές συµπεριφορές και το 1,6% άνηκε στην κατηγορία θύτες/θύµατα 

(Olweus, 1993). Σε µια µελέτη µε δείγµα 5.000 µαθητές σουηδικών σχολείων βρέθηκε ότι το 11.1% των αγοριών 

και το 9,1% των κοριτσιών αντιµετώπιζαν συµπεριφορές εκφοβισµού 2-3 φορές τον µήνα (Solberg, & Olweus, 

2003).  

Στη Βρετανία το φαινόµενο εµφανίζεται σε µεγαλύτερη έκταση. Ερευνητικά δεδοµένα  δείχνουν ότι περίπου 

το 18% µε 20% των παιδιών έχουν αναφέρει κάποιο περιστατικό εκφοβισµού (Boulton, & Smith, 1994. Boulton &, 

Underwood, 1992). Σε µια έρευνα µε συµµετέχοντες 6.700 µαθητές ηλικίας 8-16 ετών βρέθηκε ότι το 27% των 

παιδιών που φοιτούσαν στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση υπήρξαν θύµατα τουλάχιστον µερικές φορές κατά τη 

διάρκεια του προηγούµενου τριµήνου, ενώ το ποσοστό µειωνόταν στο 10% για τους µαθητές δευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης. Όσον αφορά τους θύτες, το ποσοστό ανέρχονταν σε 12% και 6% αντίστοιχα (Whitney, & Smith, 

1993). Στην Ιρλανδία το 13% µαθητών δηµοτικού και το 5% µαθητών γυµνασίου είχαν υποστεί συµπεριφορές 

εκφοβισµού τουλάχιστον µερικές φορές κατά τη διάρκεια του τελευταίου τριµήνου (O’ Moore, 2000). 

     Σύµφωνα µε µια  διεθνή έρευνα του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας το 1996 (όπως αναφ. στο άρθρο των 

Haynie,  et al., 2001)  βρέθηκε ότι υπάρχουν διαφοροποιήσεις ως προς το φαινόµενο του εκφοβισµού στις διάφορές 

χώρες. Πιο συγκεκριµένα, η µεγαλύτερη διαφορά εντοπίστηκε µεταξύ της Ουαλίας, όπου το ποσοστό συµµετοχής 

ανερχόταν σε 13% για τα κορίτσια και 28% για τα αγόρια και της Γροιλανδίας, όπου τα αντίστοιχα ποσοστά 

κυµαίνονταν σε 67% για τα κορίτσια και 78% για τα αγόρια. Παρόµοια υψηλά ποσοστά παρατηρήθηκαν και όσον 
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αφορά τη θυµατοποίηση µε το χαµηλότερο ποσοστό να παρατηρείται στη Σουηδία µε 13% για τα κορίτσια και 15% 

για τα αγόρια και το υψηλότερο ποσοστό στη Γροιλανδία µε 72% και 77% αντίστοιχα.  

Στην Αυστραλία µια έρευνα των Rigby και Slee (1991) έδειξε ότι περίπου το 10% των παιδιών έρχονται 

αντιµέτωπα συχνά µε φαινόµενα εκφοβισµού, ενώ µια µεταγενέστερη έρευνα του Rigby (1997) µε συµµετέχοντες 

25.000 µαθητές σχολείων της Αυστραλίας έδειξε ότι σχεδόν ένας µαθητής στους εφτά έχει υπάρξει θύµα 

εκφοβισµού τουλάχιστον µια φορά την εβδοµάδα.   

Αν και το φαινόµενο του εκφοβισµού έχει αποτελέσει αντικείµενο έρευνας σε πολλές χώρες της Ευρώπης και 

στην Αυστραλία, µέχρι τη δεκαετία του 1990 δεν υπήρχαν επαρκή ερευνητικά δεδοµένα όσον αφορά το φαινόµενο 

του εκφοβισµού στην Αµερική (Duncan, 1999). Σύµφωνα µε τις πρώτες έρευνες το ποσοστό θυµατοποίησης 

κυµαίνονταν από 10% (Perry, Kusel, & Perry, 1988) µέχρι 25% (Duncan, 1999), ενώ σε έρευνες οι οποίες 

στηρίζονταν στην αναδροµική µελέτη του φαινοµένου το ποσοστό αυτό ανέρχονταν στο 77% (Hoover, Oliver, & 

Hazler, 1992).          

Σε µια έρευνα του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας το 1997  (όπως αναφ. στο άρθρο των Haynie et al., 2001) 

µε συµµετέχοντες µαθητές από σχολεία της Αµερικής βρέθηκε ότι το 19,5% των παιδιών δήλωσαν ότι έχουν προβεί 

σε συµπεριφορές εκφοβισµού τρεις ή περισσότερες φορές τον προηγούµενο χρόνο, ενώ το 8,4% ανέφερε ότι έχει 

εκφοβίσει κάποιο συµµαθητή µια φορά την εβδοµάδα ή και περισσότερο.  

Στις µεσογειακές χώρες, όπως η Πορτογαλία και η Ιταλία το φαινόµενο φαίνεται να παίρνει µεγαλύτερες 

διαστάσεις κυρίως στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση όπου το 20% µαθητών στην Πορτογαλία και το 41,6% των 

µαθητών στην Ιταλία δήλωσαν ότι έχουν υπάρξει θύµατα τουλάχιστον µερικές φορές το προηγούµενο τρίµηνο 

(Pereira, Mendonca, Neto, Valente, & Smith, 2004). 

Οι περισσότερες έρευνες συµφωνούν ότι τα αγόρια εκφοβίζουν πιο συχνά από ότι τα κορίτσια (Olweus, 

1993. Sapouna, 2008. Whitney & Smith, 1993), ενώ αντιφατικά ερευνητικά δεδοµένα υπάρχουν όσον αφορά τη 

θυµατοποίηση σε σχέση µε το φύλο. Κάποιες έρευνες δείχνουν ότι τα αγόρια πέφτουν θύµατα εκφοβισµού πιο 

συχνά απ’ ότι τα κορίτσια (Boulton, & Underwood, 1992. Olweus, 1993. Rigby & Bagshaw, 2001), ενώ σε άλλες 

δεν παρατηρείται στατιστικά σηµαντική διαφορά ως προς το φύλο (Pateraki & Houndoumadi, 2001. Smith & Shu, 

2000). Υπάρχει η τάση ο εκφοβισµός να µειώνεται όσο η ηλικία των παιδιών αυξάνεται τόσο στα κορίτσια, όσο και 

στα αγόρια (Smith, Madsen, & Moody, 1999. Smith & Shu, 2000). Παρά τις µελέτες που επιβεβαιώνουν την 

παραπάνω προσέγγιση, υπάρχουν ερευνητικά δεδοµένα τα οποία δείχνουν ότι µόνο ο αριθµός των θυτών που είναι 

κορίτσια φαίνεται να µειώνεται όσο αυξάνεται η ηλικία, ενώ ο αριθµός των θυτών που είναι αγόρια να παραµένει 

σταθερός όσο µεγαλώνουν (Olweus, 1993). Επίσης, αύξηση του φαινοµένου παρατηρείται και στη µετάβαση από 

την πρωτοβάθµια στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση λόγω της έναρξης της εφηβείας και των έντονων αλλαγών που 

λαµβάνουν χώρα (Pellegrini & Long, 2002).  
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2.2.2 Έρευνες στην Ελλάδα 
  

 Το φαινόµενο του εκφοβισµού και της θυµατοποίησης θεωρείται σήµερα ένα παγκόσµιο φαινόµενο το οποίο αφορά 

όλες τις κοινωνίες και όλους τους σχολικούς θεσµούς σε όλες τις βαθµίδες (Κουρκούτας, 2008). Σχετικά πρόσφατα 

ερευνητικά δεδοµένα στην Ελλάδα δείχνουν ότι το φαινόµενο του εκφοβισµού κυµαίνεται στα ίδια ποσοστά µε 

εκείνα των ευρωπαϊκών σχολείων γεγονός που καθιστά απαραίτητη τη συστηµατικότερη έρευνα µε σκοπό την 

πρόληψη και την αποτελεσµατική παρέµβαση. Σύµφωνα µε την έρευνα των Πατεράκη και Χουντουµάδη (2001) µε 

δείγµα 1.312 µαθητές ηλικίας 8-12 ετών, το ποσοστό των µαθητών που εµπλέκονταν στο φαινόµενο του 

εκφοβισµού ως θύµατα ήταν 14,7 %, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τους θύτες και τους θύτες/θύµατα ανέρχονταν 

σε 6,2% και 4,8% αντίστοιχα. Επίσης, σε µια πανελλαδική έρευνα της Γενικής Γραµµατείας Νέας Γενιάς το 29,4% 

των µαθητών δήλωσαν ότι υπήρξαν µάρτυρες διαφόρων µορφών εκφοβισµού και βίας µε σκοπό τη θυµατοποίηση 

(Psalti, Papathanassiou, Konstantinou, & Deliyanni, 2005). 

     Αντίστοιχα, οι Κουρκούτας, Γιοβαζολιάς και Μητσιοπούλου (2006) σε µια έρευνα µε συµµετέχοντες µαθητές 

σχολείων στην Κρήτη βρήκαν ότι το 16,1% των συµµετεχόντων στην έρευνα θυµατοποιούνται µια ή περισσότερες 

φορές την εβδοµάδα. Μικρότερα ποσοστά ως προς τα θύµατα  βρέθηκαν στην έρευνα της Sapouna (2008), όπου το 

8,2% του συνόλου 654 µαθητών ηλικίας 10-12 ετών ήταν θύµατα, 5,8% θύτες και 1,1% άνηκαν στην κατηγορία 

θύτες/θύµατα. Επίσης, σε µια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Κρήτη µε συµµετέχοντες 371 µαθητές βρέθηκε 

ότι το 2,7% ήταν θύτες, το 16,2% θύµατα και το 7,8% ήταν θύτες και θύµατα (Γιοβαζολιάς, Κουρκούτας, & 

Μητσοπούλου, 2009).     

  Τα ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν ότι ένας σηµαντικός αριθµός ελλήνων µαθητών εµπλέκονται στο 

πρόβληµα του εκφοβισµού είτε ως θύτες, είτε ως θύµατα. ∆εδοµένων των αρνητικών επιπτώσεων που έχει ο 

εκφοβισµός στην ψυχολογική προσαρµογή και ευηµερία όλων όσων εµπλέκονται σε αυτόν, κρίνεται αναγκαία η 

συστηµατική έρευνα και µελέτη του φαινοµένου και στην Ελλάδα ώστε να κατανοηθούν σε βάθος όλες οι 

παράµετροι που σχετίζονται µε αυτό γεγονός που θα συµβάλλει καθοριστικά σε επίπεδο παρέµβασης και πρόληψης 

τέτοιων φαινοµένων. 
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2.3 Επιπτώσεις του εκφοβισµού 
  

  Τις τελευταίες δεκαετίες οι επιθετικές συµπεριφορές µεταξύ µαθητών έχουν γίνει αντικείµενο ενδιαφέροντος 

για εκπαιδευτικούς και ερευνητές τόσο εξαιτίας της µεγάλης συχνότητας εµφάνισης τέτοιων συµπεριφορών, όσο 

και λόγω των έντονων αρνητικών συνεπειών που έχουν στην ψυχική και νοητική υγεία όλων όσων εµπλέκονται 

στα φαινόµενα αυτά (Dupper, & Meyer-Adams, 2002. Estevez, Musitu, & Herrero, 2005. Hanish, & Guerra, 2000. 

Houbre, Taquinio, Thuillier, & Hergott, 2006). 

Σύµφωνα µε έρευνες στην Ιρλανδία (O’ Moore, & Hillery, 1989), την Αγγλία (Boulton, & Underwood, 1992) 

και την Αυστραλία (Rigby, & Slee, 1993) τόσο τα θύµατα, όσο και οι θύτες είναι πιο πιθανό να βλέπουν τον εαυτό 

τους πιο συχνά δυστυχισµένο. Παιδιά τα οποία συχνά υπόκεινται σε συµπεριφορές εκφοβισµού παρουσιάζουν 

σχετικά χαµηλά επίπεδα αυτοεκτίµησης και αυταξίας (Boulton, & Smith, 1994. Callaghan, & Joseph, 1995. Rigby, 

& Cox, 1996. Rigby, & Slee, 1993), ενώ επίσης είναι πιο πιθανό να αντιµετωπίζουν προβλήµατα στη σχολική 

προσαρµογή τους και είναι πιο πιθανόν να απουσιάζουν από τις σχολικές αίθουσες (Kochenderfer, & Ladd, 1996. 

Rigby, & Slee, 1993). Προβλήµατα εντοπίζονται και σε επίπεδο σωµατικής υγείας όπου τόσο οι θύτες, όσο και τα 

θύµατα είναι πιο πιθανό να βιώνουν συµπτώµατα, όπως πονοκεφάλους, πόνους στην κοιλιά και τη µέση, 

κακοδιαθεσία, δυσκολίες στον ύπνο, ζαλάδες, στοµατικά έλκη, ταχυπαλµίες κ.α. (Forero, McLellan, Rissel, & 

Bauman, 1999. Rigby, 2000. Williams, Chambers, Logan, & Robinson, 1996). 

  Πλήθος θεωρητικών υποστηρίζουν ότι η εµπειρία εκφοβιστικών συµπεριφορών διαδραµατίζει καθοριστικό 

ρόλο στην ανάπτυξη κατάθλιψης και άλλων ψυχολογικών δυσκολιών (Baumeister, & Leary, 1995. Hawker, & 

Boulton, 2000). Ερευνητικά δεδοµένα επιβεβαιώνουν τη σχέση ανάµεσα στη θυµατοποίηση και την εµφάνιση 

κατάθλιψης (Denny, Clark, Fleming, & Wall, 2004. Kaltiala-Heino, Rimpelae, Rantanen, & Rimpela, 2001. Neary, 

& Joseph, 1994), το αίσθηµα µοναξιάς (Hawker, & Boulton, 2000), τη χαµηλή αυτοεκτίµηση (Olweus, 1995) 

καθώς και την εµφάνιση αυτοκτονικού ιδεασµού (Rigby & Slee, 1999. Roland, 2001). Παρόµοια προβλήµατα 

ψυχολογικής προσαρµογής, όπως κατάθλιψη και σκέψεις αυτοκτονίας παρατηρούνται και στους θύτες (Seals & 

Young, 2003). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η κατηγορίες θύτες/θύµατα η οποία σύµφωνα µε έρευνες φαίνεται 

να αντιµετωπίζει και τις µεγαλύτερες ψυχικές δυσκολίες. (Kaltiala-Heino, Rimpela, Rantanen, & Rimpela, 2000. 

Kumpulainen et al., 1998). 

   Ειδικότερα, οι µαθητές που ανήκουν στην κατηγορία θύτες/θύµατα µπορεί να λειτουργήσουν και µε τους δυο 

ρόλους ανάλογα µε την περίσταση. Συνήθως έχουν µειωµένες διαπροσωπικές δεξιότητες και έχουν την τάση να 

παρερµηνεύουν τις συµπεριφορές των άλλων µαθητών µε αποτέλεσµα να αντιδρούν επιθετικά σε διφορούµενες 

καταστάσεις. Όταν οι υπόλοιποι µαθητές αντιληφθούν τα επικοινωνιακά ελλείµµατα και τις ελλιπείς κοινωνικές 

τους δεξιότητες, τότε αρχίζουν σταδιακά να τους απορρίπτουν και να τους αντιµετωπίζουν αρνητικά. Στη συνέχεια, 

προκειµένου να επιβεβαιώσουν την αξία τους και να αντιµετωπίσουν την κοινωνική αποµόνωση στρέφονται προς 

τους πιο αδύναµους µαθητές και τους εκφοβίζουν. Οι µαθητές αυτοί φαίνεται να εµφανίζουν περισσότερα 

προβλήµατα εξωτερίκευσης (Nansel, Haynie, & Simons-Morton, 2003. Nansel et al., 2001), χαµηλή ικανοποίηση 

από τη ζωή και αρνητική εικόνα εαυτού (Estevez, Murgui, & Musitu, 2009). 
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2.3.1 Οι επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των θυµάτων 
 

Τα θύµατα εµφανίζουν χαµηλότερη κοινωνική λειτουργικότητα, έχουν την τάση να είναι πιο µελαγχολικά, 

αγχώδη και ανασφαλή, εµφανίζουν χαµηλότερα επίπεδα αυτοεκτίµησης, συνήθως είναι πιο προσεκτικά, ευαίσθητα 

και ήσυχα (Craig, 1998. Olweus, 1995. Rigby, & Slee, 1991) και έχουν υψηλότερες βαθµολογίες στο παράγοντα 

εσωστρέφειας στην κλίµακα του Eysenck (Slee, & Rigby, 1993).  

Σε µια µετα-ανάλυση των Hawker και Boulton (2000) η οποία περιελάµβανε έρευνες από το 1978 έως το 

1997 βρέθηκε ότι τα θύµατα έχουν µεγαλύτερη τάση να αναπτύξουν καταθλιπτικά συµπτώµατα, έχουν 

περισσότερο άγχος, χαµηλότερη αυτοεκτίµηση και πιο αρνητικές κοινωνικές αναπαραστάσεις εαυτού από τους 

µαθητές που δεν εµπλέκονται σε φαινόµενα εκφοβισµού. Πλήθος ερευνητικών δεδοµένων επιβεβαιώνουν την 

ύπαρξη καταθλιπτικών συµπτωµάτων και άγχους στα παιδιά που βιώνουν θυµατοποίηση (Bond, Carling, Thomas, 

Rubin, & Patton, 2001. Craig, 1998. Fekkes, Pijpers, & Verloove-Vanhorick, 2004. Forero, McLellan, Rissel, & 

Bauman, 1999. Juvonen, Graham, & Schuster, 2003. Kaltiala-Heino, Rimpela, Rantanen, & Rimpela, 2000. 

Karatzias, Powel, & Swanson, 2002. Kumpulainen, et al., 1998. Kumpulainen, Rasanen, & Puura, 2001. Nansel et 

al., 2001. Olweus, 1993. van der Wal, de Wit, & Hirasing, 2003. Wolke, Woods, Stanford, & Schulz, 2001) 

Έρευνες που στηρίζονται στην αναδροµική µελέτη του φαινοµένου δείχνουν ότι η πιο συχνή διάγνωση 

(περισσότερο από 70%) σε έφηβους ασθενείς µε εµπειρίες θυµατοποίησης είναι η κατάθλιψη (Salmon, James, 

Cassidy, & Javaloyes, 2000). 

   

2.3.1.1 Η σχέση µεταξύ θυµατοποίηση και κατάθλιψης  
 

Παρόλο που η πλειοψηφία των ερευνών συναινούν στην ύπαρξη κάποιας σχέσης µεταξύ θυµατοποίησης και 

εµφάνισης κατάθλιψης, αυτό που ακόµα αποτελεί αντικείµενο έρευνας είναι το πώς δηµιουργούνται τα 

συµπτώµατα αυτά (Menesini, Modena, & Tani, 2009). Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι η σχέση µεταξύ 

θυµατοποίησης και προβληµάτων εσωτερίκευσης είναι αµφίδροµη (Hodges & Perry, 1999. Sweeting, Young, West 

& Der, 2006). Κάποιοι ερευνητές θεωρούν ότι τα αίτια της κατάθλιψης είναι εσωτερικά και ότι προηγούνται της 

θυµατοποίησης (Matsui, Kakuyama, Tsuzuki, & Onglatco, 1996). Ενδεχοµένως, κάποιες ψυχολογικές δυσκολίες να 

προϋπάρχουν (Finnegan, Hodges, & Perry, 1996) µε αποτέλεσµα χαρακτηριστικά, όπως η συστολή, η κοινωνική 

απόσυρση και το αίσθηµα µοναξιάς να κάνουν τα παιδιά αυτά εύκολους στόχους για τους θύτες (Bernstein, & 

Watson, 1997. Matsui, Kakuyama, Tsuzuki, & Onglatco, 1996. Perry, Williard, & Perry, 1990). 

   Επιπλέον, τα παιδιά µε προβλήµατα εσωτερίκευσης δυσκολεύονται να εφαρµόσουν αποτελεσµατικές 

τεχνικές ώστε να υπερασπιστούν τον εαυτό τους µε αποτέλεσµα να γίνονται εύκολοι στόχοι για τους θύτες. Μπορεί 

να βιώνουν έντονα επίπεδα άγχους, να κλαίνε εύκολα και να τηρούν µια στάση απόσυρσης και εύκολης 

παραίτησης, συµπεριφορές που τους αφήνουν εκτεθειµένους στις επιθέσεις των άλλων και στέλνουν το µήνυµα ότι 

αποτελούν εύκολους στόχους (Arseneault, Bowes, & Shakoor, 2010. Reijntjes, Kamphuis, Prinzie, & Telch, 2010). 
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Σε µια έρευνα των Schwartz, McFadyen-Ketchum, Dodge, Pettit και Bates (1998) µε διάρκεια δυο χρόνια βρέθηκε 

ότι η θυµατοποίηση δεν αποτελεί στατιστικά σηµαντικό παράγοντα πρόβλεψης σχετικά µε την αύξηση 

προβληµάτων εσωτερίκευσης, ενώ σε παρόµοια αποτελέσµατα κατέληξε και η έρευνα των Hodges και Perry το 

1999. 

  Ο Ball και οι συνεργάτες του (2008) σε µια έρευνα µε συµµετέχοντες 1.116 οικογένειες µε δίδυµα αδέλφια 

ηλικίας 10 ετών µελέτησαν την επίδραση γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων στο να γίνει κάποιο παιδί 

θύτης, θύµα ή θύτης/θύµα. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας βρέθηκε ότι οι γενετικοί παράγοντες 

ερµηνεύουν το 73% της διακύµανσης όσον αφορά τη θυµατοποιήση και το 61% της διακύµανσης όσον αφορά τον 

εκφοβισµό, ενώ το υπόλοιπο ποσοστό ερµηνεύεται από περιβαλλοντικούς παράγοντες. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της έρευνας ο συνδυασµός τόσο γενετικών προδιαθέσεων, όσο και περιβαλλοντολογικών 

παραγόντων, όπως η οικογένεια και κοινωνικός περίγυρος φαίνεται να επιδρά στο αν κάποιο παιδί θα ανήκει στη 

µια ή στην άλλη κατηγορία.  

Τα ερευνητικά δεδοµένα όσον αφορά την πορεία αυτής της σχέσης παραµένουν αντιφατικά. Παρά την 

ύπαρξη ερευνητικών δεδοµένων που τοποθετούν την κατάθλιψη ως ένα παράγοντα που συµβάλλει στην εµφάνιση 

της θυµατοποίησης, η πλειοψηφία των ερευνών δεν επιβεβαιώνουν αυτή τη σχέση και θεωρούν την κατάθλιψη 

περισσότερο ως συνέπεια του εκφοβισµού που σταδιακά οδηγεί σε µεγαλύτερο ποσοστό θυµατοποίησης και 

λιγότερο ως ένα προϋπάρχον χαρακτηριστικό (Egan, & Perry, 1998. Hawker, &  Boulton, 2000).   

 

2.3.2 Οι επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των θυτών 
 

Ενώ η σχέση µεταξύ προβληµάτων εσωτερίκευσης και θυµατοποιήσης είναι επαρκώς τεκµηριωµένη, δε 

συµβαίνει το ίδιο και µε τους θύτες καθώς τα ερευνητικά δεδοµένα δε δίνουν µια σαφή και ξεκάθαρη εικόνα 

(Menesini, Modena, & Tani, 2009. van Hoof, Raaijmsmakers, Beek, Hale, & Aleva, 2008). Συγκριτικά µε τα άλλα 

παιδιά οι θύτες εµφανίζονται να είναι πιο δυνατοί, έχουν θετική στάση απέναντι στην επιθετικότητα, έχουν 

αρνητική άποψη για τους συµµαθητές τους (Lagerspetz, Bjorkqvist, Berts, & King, 1982) και σκοράρουν χαµηλά 

ως προς τη συνεργασία (Rigby, Cox, & Black, 1997) και τη δηµοτικότητα µεταξύ δασκάλων και συµµαθητών (Slee 

& Rigby, 1993). Επίσης, έχουν υψηλή βαθµολογία στον παράγοντα του ψυχωτισµού στην κλίµακα του Eysenck 

(Slee & Rigby, 1993), ενώ σύµφωνα µε µια έρευνα του Olweus (1993) οι θύτες είναι 6 φορές πιο πιθανό να 

εµπλακούν σε παράνοµες πράξεις ως νεαροί ενήλικες και 5 φορές πιο πιθανό να έχουν µπλεξίµατα µε το νόµο µέχρι 

την ηλικία των τριάντα ετών. Γενικά οι θύτες έχουν την τάση να εκδηλώνουν προβλήµατα εξωτερίκευσης, όπως 

διαταραχές συµπεριφοράς, επιθετικότητα, ελλείµµατα προσοχής και υπερκινητικότητα (Kumpulainen, & Rasanen, 

2000. Kumpulainen, Rasanen, & Hettonen, 1999. Kumpulainen et al., 1998. Sourander, Helstela, Helenius, & Piha, 

2000).  

Αν και ο Olweus (1994) διαφωνούσε µε την τοποθέτηση ότι στο βάθος οι θύτες είναι ανασφαλείς και 

αγχώδεις, παρόλα αυτά υπάρχουν έρευνες οι οποίες δείχνουν ότι και οι θύτες εµφανίζουν συχνά προβλήµατα 
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εσωτερίκευσης, όπως σηµαντικά καταθλιπτικά συµπτώµατα και αρνητικά συναισθήµατα κυρίως την περίοδο της 

εφηβείας (Eisenberg, & Aalsma, 2005. Fekkes, Pijpers, Fredriks, Vogels & Verloove-Vanhorick, 2006. Klomek, 

Marrocco, Kleinman, Schonfeld, & Gould, 2008. van der Wal, Wit, & Hirasing, 2003).  

Εκτός από τα θύµατα και οι θύτες φαίνεται να αντιµετωπίζουν τον κίνδυνο κατάθλιψης και αυτοκτονικού 

ιδεασµού (Forero et al., 1999. Roland, 2001. Seals & Young, 2003. Wolke, Woods, Stanford, & Schulz, 2001). Για 

παράδειγµα, οι Kaltiala-Heino, Rimpela, Rantanen και Rimpela (2000) σε µια διαχρονική έρευνα µε συµµετέχοντες 

παιδιά από σχολεία της Φιλανδίας βρήκαν ότι οι θύτες υποφέρουν στον ίδιο βαθµό µε τα θύµατα από κατάθλιψη, 

άγχος, ψυχοσωµατικά συµπτώµατα και διατροφικές διαταραχές, ενώ η εκδήλωση αυτών των συµπτωµάτων ήταν σε 

σηµαντικό βαθµό υψηλότερη από ότι στα παιδιά που δεν εµπλέκονται σε φαινόµενα εκφοβισµού. Σε παρόµοια 

αποτελέσµατα κατέληξαν και οι Bosworth, Espelage και Simon το 1999. Πιο συγκεκριµένα, σε ένα δείγµα 558 

µαθητών βρέθηκε ότι οι µαθητές οι οποίοι βίωναν υψηλά επίπεδα θυµού, κατάθλιψης και είχαν µια θετική στάση 

απέναντι στην επιθετικότητα είχαν περισσότερες πιθανότητες να εκφοβίζουν συµµαθητές τους. Υψηλά ποσοστά 

κατάθλιψης στους θύτες εντοπίστηκαν και στην έρευνα των Kaltiala-Heino, Rimpelä, Marttunen, Rimpelä και 

Rantanen (1999) µε δείγµα 8695 Φιλανδούς µαθητές. Επίσης, µια παλιότερη έρευνα του Slee (1995) µε 

συµµετέχοντες µαθητές σχολείων στην Αδελαΐδα της Αυστραλίας έδειξε ότι οι θύτες εµφανίζουν υψηλά ποσοστά 

κατάθλιψης καθώς πολύ συχνά νοιώθουν δυσαρεστηµένοι µε το σχολικό περιβάλλον µε αποτέλεσµα να είναι συχνά 

δυστυχισµένοι.  

Αντίθετα, σε κάποιες άλλες έρευνες αυτή η σχέση δεν επιβεβαιώνεται (Juvonen, Graham, & Schuster, 2003. 

Solberg & Olweus, 2003). Συγκεκριµένα, έχει βρεθεί ότι τα καταθλιπτικά συµπτώµατα και η επιθετικότητα 

συνυπάρχουν µόνο σε ένα 5% µε 8% των εφήβων (Garnefski & Diekstra, 1997. Ge, Best, Conger, & Simons, 1996. 

Sourander, Helstela, Helenius, & Piha, 2000). Επίσης, οι Juvonen, Graham και Schuster (2003) υποστήριξαν ότι όχι 

µόνο οι θύτες δε νοιώθουν άγχος και κατάθλιψη συγκριτικά µε τους υπόλοιπους συµµαθητές τους, αλλά αντίθετα 

είναι συναισθηµατικά και ψυχικά δυνατοί και ότι τα προβλήµατά τους είναι αποκλειστικά συµπεριφορικά.  

 

2.3.2.1 Η σχέση µεταξύ εκφοβισµού και κατάθλιψης 
 

Ένα θέµα το οποίο έχει αποτελέσει αντικείµενο έρευνας και προβληµατισµού είναι η πορεία της σχέσης 

µεταξύ εκφοβισµού και κατάθλιψης. Σύµφωνα µε τον Olweus (1993, 1997) η εκφοβιστική συµπεριφορά που 

εµφανίζουν οι θύτες οφείλεται κυρίως στα υψηλά επίπεδα επιθετικότητας και όχι στην ύπαρξη συναισθηµατικών 

δυσκολιών και προβληµάτων. Τα αποτελέσµατα σχετικά πρόσφατων ερευνών θέτουν υπό αµφισβήτηση την 

παραπάνω προσέγγιση. 

   Όπως έχει αναφερθεί και στην προηγούµενη ενότητα της παρούσας εργασίας, ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν 

ότι και οι θύτες αντιµετωπίζουν συµπτώµατα κατάθλιψης και µάλιστα πιο έντονα συγκριτικά µε τους µη-

εµπλεκόµενους µαθητές. Η ύπαρξη όµως αυτής της σχέσης δεν µας δίνει πληροφορίες για το αν η κατάθλιψη 
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προηγείται και είναι η αιτία που οδηγεί ένα παιδί στο να εκφοβίζει τους συµµαθητές του, ή αν τα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα εµφανίζονται ως αποτέλεσµα των εκφοβιστικών συµπεριφορών στις οποίες προβαίνει (Roland, 2002).  

Όσο τα παιδιά µε κατάθλιψη πλησιάζουν στη σχολική ηλικία είναι πιθανόν να εκδηλώσουν 

αποδιοργανωµένη και επιθετική συµπεριφορά, γεγονός που έχει δυσµενείς επιπτώσεις στις σχέσεις τους µε τους 

συνοµηλίκους και στη σχολική τους επίδοση (Wenar, & Kerig, 2008). Σε µια µελέτη τους οι Altmann και Gotlib το 

1988 µελέτησαν την κοινωνική συµπεριφορά παιδιών σχολικής ηλικίας µε κατάθλιψη, παρατηρώντας τα κατά τη 

διάρκεια του διαλείµµατος. Αυτό που διαπίστωσαν ήταν τα παιδιά µε κατάθλιψη παρά το γεγονός ότι είχαν τις ίδιες 

ευκαιρίες για κοινωνική επαφή, κατέληγαν να περνούσαν περισσότερο χρόνο µόνα τους. Μέσω της προσεκτικής 

παρατήρησης των αλληλεπιδράσεων µεταξύ των παιδιών, ανακάλυψαν ότι ο λόγος γι’ αυτό ήταν ότι τα παιδιά µε 

κατάθλιψη ήταν πιθανότερο να αντιδρούν προς τους συνοµηλίκους µε αρνητική/επιθετική συµπεριφορά, όπως 

χτυπώντας τους, µιλώντας τους προσβλητικά και ασκώντας λεκτική και σωµατική βία. Είναι πιθανόν η δυστυχία, η 

στεναχώρια και η απαισιοδοξία για το µέλλον να κάνουν ένα παιδί ευερέθιστο και κατά συνέπεια επιθετικό 

απέναντι στους άλλους. 

Όσον αφορά την σχέση µεταξύ επιθετικότητας και εκφοβισµού, υπάρχουν ερευνητικά δεδοµένα που 

υποστηρίζουν ότι η επιθετικότητα σχετίζεται µε την εµφάνιση συµπεριφορών εκφοβισµού (Roland, & Idsoe, 2001. 

Sutton, Smith, & Swettenham, 1999). Πιο συγκεκριµένα, σε µια διαχρονική µελέτη του Farrington (1993) µε 

συµµετέχοντες 411 άντρες ηλικίας από 8-23 ετών βρέθηκε ότι παρόλο που ο εκφοβισµός σχετίζεται ξεκάθαρα µε 

την επιθετικότητα, η πρόβλεψη για το ποιος θα γίνει θύτης στο µέλλον επηρεάζεται τόσο από την τάση του για 

εκφοβισµό, όσο και η από τη γενική τάση προς επιθετικές συµπεριφορές. Σε παρόµοια αποτελέσµατα καταλήγει 

και η έρευνα των Roland και Idsoe (2001), µεταξύ των οποίων βρέθηκε µια στατιστικά ισχυρή σχέση ανάµεσα στην 

προµελετηµένη επιθετικότητα και στην εµφάνιση εκφοβισµού. 

    Στο ερώτηµα αν η κατάθλιψη σχετίζεται απλά µε την επιθετικότητα ή η κατάθλιψη είναι αυτή που οδηγεί 

στην επιθετική συµπεριφορά, απάντηση προσπάθησε να δώσει ο Rolland (2002) µε µια έρευνα µε συµµετέχοντες 

2.083 µαθητές δηµοτικών σχολείων στη Νορβηγία. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας τα συµπτώµατα 

κατάθλιψης δε φάνηκαν να αποτελούν την αιτία για την εµφάνιση φαινοµένων εκφοβισµού στα αγόρια. Όσον 

αφορά τα κορίτσια όµως, παρατηρήθηκε ότι όσο πιο υψηλά ήταν τα επίπεδα κατάθλιψης, τόσο εντονότερα η 

επιθετικότητα επηρέαζε την εκδήλωση εκφοβιστικών συµπεριφορών.     

Αναµφισβήτητα περαιτέρω έρευνες απαιτούνται ώστε να προσδιοριστούν µε σαφήνεια οι παράµετροι που 

επηρεάζουν την πορεία αυτής της σχέσης και να γίνουν κατανοητά τα ακριβή αίτια που µπορεί να οδηγούν στην 

εκφοβιστική συµπεριφορά. Το γεγονός αυτό θα αποτελούσε ένα σηµαντικό βήµα στην ουσιαστική αντιµετώπιση 

των εκφοβιστικών συµπεριφορών στο σχολικό πλαίσιο καθώς θα επέτρεπε την εφαρµογή εστιασµένων 

προγραµµάτων παρέµβασης σε τοµείς, όπως η διαχείριση των επιθετικών συµπεριφορών, η ρύθµιση του 

συναισθήµατος, η καλλιέργεια κοινωνικών και διαπροσωπικών δεξιοτήτων κ.α.   
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2.3.2.2  Η Θυµατοποίηση ως µια πιθανή εξήγηση στην 
εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων στους 
θύτες 

 

Εκτός από τις έρευνες που µελετούν ξεχωριστά την εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων  στους θύτες και 

στα θύµατα, υπάρχουν κάποιες πιο σύγχρονες έρευνες οι οποίες µελετούν το αν από κοινού ο εκφοβισµός και η 

θυµατοποίηση µπορεί ενδεχοµένως να επιδρούν στην εµφάνιση κατάθλιψης (van Hoof, Raaijmakers, van Beek, 

Hale, & Aleva, 2008). Πιο συγκεκριµένα, έχει προταθεί η άποψη ότι τα καταθλιπτικά συµπτώµατα στους θύτες 

είναι αποτέλεσµα της θυµατοποίησης που υπέστησαν οι ίδιοι κάποια στιγµή στο παρελθόν (van der Wal, de Wit, & 

Hirasing, 2003). Στην έρευνα των van der Wal, de Wit και Hirasing (2003) ενώ αρχικά παρατηρήθηκε µια 

στατιστικά σηµαντική σχέση ανάµεσα στην τέλεση εκφοβιστικών πράξεων και την εµφάνιση κατάθλιψης, όταν 

ελέχθηκε η επίδραση της θυµατοποίησης και κάποιων άλλων δηµογραφικών µεταβλητών, όπως το φύλο, η ηλικία 

και η οικογενειακή δοµή, η αρχική σχέση µεταξύ εκφοβισµού και κατάθλιψης έπαψε να είναι στατιστικά 

σηµαντική.  

Η ιδέα ότι η σχέση ανάµεσα στην εκφοβιστική συµπεριφορά και την εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων 

οφείλεται στο ότι οι θύτες είναι στην πραγµατικότητα και θύµατα, έχει ερευνηθεί σε κάποιο βαθµό και από 

προηγούµενες έρευνες οι οποίες µελετούν τον βαθµό καταθλιπτικών συµπτωµάτων στους θύτες, στα θύµατα, στους 

θύτες/θύµατα και στους µη εµπλεκόµενοι µαθητές (Fekkes, Pijpers, & Verloove-Vanhorick, 2004. Haynie et al., 

2001. Kaltiala-Heino et al., 2000.  Kumpulainen, & Rasanen, 2000). Αν τα καταθλιπτικά χαρακτηριστικά στους 

θύτες είναι αποτέλεσµα της θυµατοποίησης που έχουν υποστεί στο παρελθόν, τότε οι θύτες/θύµατα θα πρέπει να 

εµφανίζουν υψηλά ποσοστά κατάθλιψης, ενώ οι θύτες όχι (van Hoof, Raaijmakers, van Beek, Hale, & Aleva, 

2008). Ερευνητικά δεδοµένα υποστηρίζουν αυτήν την άποψη, καθώς όταν στις αναλύσεις συµπεριλαµβάνεται και η 

οµάδα θύτες/θύµατα, τότε αυτή η οµάδα εµφανίζει τα µεγαλύτερα ποσοστά κατάθλιψης (Haynie et al., 2001. 

Kaltiala-Heino, et al., 2000) ή τουλάχιστον παρόµοια ποσοστά µε αυτά των θυµάτων (Craig, 1998. Juvonen, 

Graham, & Schuster, 2003). 

Το µοντέλο του van der Wal και των συνεργατών του (2003) επιβεβαιώθηκε και σε µια πρόσφατη έρευνα του 

van Hoof και των συνεργατών του το 2008 µε συµµετέχοντες µαθητές από σχολεία της Ολλανδίας. Συγκεκριµένα, 

βρέθηκε ότι ο παράγοντας της θυµατοποίησης άλλαζε τη σχέση ανάµεσα στην εµφάνιση κατάθλιψης και την 

εκφοβιστική συµπεριφορά. Αυτό δείχνει ότι τα συµπτώµατα κατάθλιψης που παρατηρούνται στους θύτες πηγάζουν 

από το γεγονός ότι παράλληλα είναι και θύµατα. Άρα, η εκφοβιστική συµπεριφορά από µόνη της µπορεί να µη 

σχετίζεται µε την εµφάνιση κατάθλιψης.  

Παρόλα αυτά, υπάρχουν και ερευνητικά δεδοµένα που δεν επιβεβαιώνουν την ύπαρξη µιας τέτοιας σχέσης. Η 

ύπαρξη της οµάδας θύτες/θύµατα δεν συνεπάγεται πάντα ότι η σχέση µεταξύ εκφοβισµού και κατάθλιψης παύει να 

υπάρχει. Πιο συγκεκριµένα υπάρχουν έρευνες στις οποίες οι απλοί θύτες εµφανίζουν συµπτώµατα κατάθλιψης είτε 

σε παρόµοια επίπεδα µε τα παιδιά που δεν εµπλέκονται (Fekkes, Pijpers, & Verloove-Vanhorick, 2004), είτε σε 

υψηλότερο βαθµό (Haynie et al., 2001. Kaltiala-Heino, Rimpela, Rantanen, & Rimpela, 2000). 



 - 21 - 

2.3.3 Οι επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των 
θυτών/θυµάτων 

     

   Όσον αφορά την κατηγορία των θυτών/θυµάτων πολλές έρευνες δείχνουν ότι αντιµετωπίζουν πιο βαθιές και 

εκτεταµένες ψυχολογικές δυσκολίες από ότι τα παιδιά που είναι µόνο θύµατα ή µόνο θύτες (Haynie et al., 2001). 

Συγκριτικά µε τους απλούς θύτες ή τα απλά θύµατα οι θύτες/θύµατα αντιµετωπίζουν εντονότερα προβλήµατα 

εξωτερίκευσης (Kaltiala-Heino, Rimpela, Rantanen, & Rimpela, 2000. Kim, Leventhal, Koh, Hubbard, & Boyce, 

2006. Kumpulainen et al., 1998) καθώς εµφανίζουν υψηλότερα ποσοστά λεκτικής και σωµατικής επιθετικότητας 

(Craig, 1998. Unnever, 2005) µε αποτέλεσµα να βιώνουν µεγαλύτερο βαθµό κοινωνικής απόρριψης (Mynard, & 

Joseph, 1997). Επίσης χαρακτηρίζονται από χαµηλότερη γενική αυταξία (Austin, & Joseph, 1996. Mynard, & 

Joseph, 1997) και αυτοεκτίµηση (Powell, & Ladd, 2010), ενώ εµφανίζουν υψηλή βαθµολογία στις κλίµακες του 

νευρωτισµού και του ψυχωτισµού στην κλίµακα του Eysenck (Mynard, & Joseph, 1997. Slee, & Rigby, 1993.). Η 

διαφορά ανάµεσα σε ένα θύτη/θύµα και σε έναν απλό θύτη είναι ότι ο πρώτος εκδηλώνει εκφοβιστικές 

συµπεριφορές ως εκδίκηση σε συµπεριφορές εκφοβισµού που έχει υποστεί ο ίδιος, ενώ ο δεύτερος για να κερδίσει 

τον σεβασµό και την δύναµη (Scaglione, & Scaglione, 2006 στο άρθρο των Powell, & Ladd, 2010). 

  Οι θύτες/θύµατα εµφανίζουν σηµαντικά προβλήµατα εσωστρέφειας καθώς και προβλήµατα στις σχέσεις τους 

µε συνοµηλίκους τους (Marini, Dane, Bosacki, & YLC-CURA, 2006). Συγκριτικά µε τους απλούς θύτες ή τα απλά 

θύµατα εµφανίζουν υψηλότερο ποσοστό συναισθηµατικής µοναξιάς (Ireland, & Rowel, 2004). Πλήθος ερευνών 

επιβεβαιώνουν υψηλά ποσοστά προβληµάτων κατάθλιψης (Fekkes, Pijpers, & Verloove, 2004. Haynie et al., 2001. 

Ireland, & Rowel, 2004. Marini, Dane, Bosacki, & YLC-CURA, 2006), ψυχοσωµατικών διαταραχών και σκέψεων 

αυτοκτονικού ιδεασµού (Kaltiala-Heino, Rimpela, Martuunen, Rimpela, & Rantanen, 1999. Kaltiala-Heino, 

Rimpela, Rantanen, & Rimpela, 2000). Εντοπίζονται προβλήµατα εσωτερίκευσης, χαµηλά επίπεδα αυτοελέγχου, 

κοινωνικότητας και σχολικής λειτουργικότητας, ενώ είναι λιγότερο ικανοί να αναπτύξουν φιλίες µε συνοµηλίκους 

και συµµαθητές (Haynie et al., 2001). Παρόµοια αποτελέσµατα βρέθηκαν και στην έρευνα του Klomeck και των 

συνεργατών του (2007), όπου οι θύτες/θύµατα ήταν πιο πιθανό να νοιώθουν καταθλιπτικά συµπτώµατα και να 

έχουν σκέψεις αυτοκτονικού ιδεασµού. Όσον αφορά τα κορίτσια θύτες/θύµατα, βρέθηκε ότι ήταν τριάντα δυο 

φορές πιο πιθανό να έχουν καταθλιπτικά συµπτώµατα και δέκα µε δώδεκα φορές πιο πιθανό να έχουν σκέψεις 

αυτοκτονίας ή να αποπειραθούν να αυτοκτονήσουν συγκριτικά µε τα κορίτσια που δεν εµπλέκονταν σε 

εκφοβιστικές συµπεριφορές.  Οι θύτες/θύµατα είναι πιθανό να αντιµετωπίζουν προβλήµατα αυτοκτονικού ιδεασµού 

και κατάθλιψης και στην ενήλικη ζωή (Klomek et al., 2008. Klomek et al., 2009). 

      Εκτός από τα προβλήµατα εσωτερίκευσης οι θύτες/θύµατα αντιµετωπίζουν έντονα προβλήµατα 

συµπεριφοράς (Kim et al., 2006) γεγονός που δικαιολογεί την προσέγγιση ότι αποτελεί την πιο διαταραγµένη 

οµάδα (Austin, & Joseph, 1996. Juvonen, Graham & Schuster, 2003. Kaltiala-Heino, Rimpela, Martuunen, 

Rimpela, & Rantanen, 1999. Nansel, et al., 2001). Σύµφωνα µε έρευνες οι θύτες/θύµατα εµφανίζουν παρόµοια 

προβλήµατα εξωτερίκευσης µε τους θύτες και ανάλογα προβλήµατα εσωτερίκευσης µε τα θύµατα (Kaltiala-Heino, 

Rimpela, Rantanen, & Rimpela, 2000. Kim et al., 2006. Kumpulainen, Rasanen, & Henttonen, 1999. Menesini, 



 - 22 - 

Modena, & Tani, 2009). Ο λόγος που οι θύτες/θύµατα υποφέρουν περισσότερο είναι όχι µόνο λόγω της έντασης 

των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν, αλλά κυρίως λόγω του ότι µοιράζονται τόσο τα προβλήµατα 

εσωτερίκευσης που αντιµετωπίζουν συνήθως τα θύµατα, όσο και τα προβλήµατα εξωτερίκευσης που 

αντιµετωπίζουν οι θύτες γεγονός που τους προκαλεί µεγαλύτερη ψυχολογικής 

 

2.3.4  Μελλοντικές επιπτώσεις    
 

   Οι αρνητικές συνέπειες στην ψυχική υγεία όλων όσων εµπλέκονται σε φαινόµενα εκφοβισµού φαίνεται να 

διατηρούνται στο χρόνο και να επηρεάζουν σηµαντικά την εµφάνιση ψυχολογικών δυσκολιών και στην ενήλικη 

ζωή. Όσον αφορά τα θύµατα, έρευνες δείχνουν ότι είναι πιθανό να αντιµετωπίσουν σηµαντικά προβλήµατα 

προσαρµογής στο τέλος της εφηβείας και αργότερα µε µεγαλύτερο κίνδυνο την εµφάνιση προβληµάτων 

εσωτερίκευσης, όπως κατάθλιψη και αγχώδεις διαταραχές (Bebbington et al., 2004. Bond, Carlin, Thomas, Rubin, 

& Patton, 2001. Kumpulainen, & Rasanen, 2000. Lund et al., 2009), ενώ η χρόνια θυµατοποίηση που έχουν υποστεί 

στο παρελθόν µπορεί να τους οδηγήσει στην εκδήλωση βίαιων και επιθετικών συµπεριφορών στο µέλλον 

(Scaglione, & Scaglione, 2006 στο άρθρο των Powell, & Ladd, 2010). Ειδικότερα, σε µια έρευνα του Lund και των 

συνεργατών του (2009) βρέθηκε ότι οι άντρες ηλικίας από τριάντα ένα έως πενήντα ένα ετών οι οποίοι στο 

παρελθόν έχουν υποστεί εκφοβισµό εµφανίζουν αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης ανεξάρτητα από άλλους παράγοντες, 

όπως η κληρονοµικότητα και το κοινωνικο-οικονοµικό τους επίπεδο. Σχετικά µε τις επιπτώσεις του εκφοβισµού 

όσον αφορά τους θύτες, η έλλειψη στενών διαπροσωπικών σχέσεων µε διάρκεια είναι πιθανό να οδηγούν 

µελλοντικά στην αίσθηση µοναξιάς, θυµού και απόρριψης. Ως ενήλικοι είναι πιθανότερο να εµπλακούν σε 

εγκληµατικές πράξεις, καθώς έχουν µάθει ότι ο εκφοβισµός αποτελεί τον µόνο τρόπο για να πάρουν αυτό που 

θέλουν ή χρειάζονται (Olweus, 1993. Scaglione, & Scaglione, 2006 στο άρθρο των Powell, & Ladd, 2010).    

 
2.3.5 Ο ρόλος της οικογένειας στην εµφάνιση 

συµπεριφορών εκφοβισµού 
 

Όπως έχει αναφερθεί σε προηγούµενη ενότητα της εργασίας, τα θύµατα βρίσκονται σε µεγάλο κίνδυνο να 

αντιµετωπίσουν δυσκολίες προσαρµογής,  συναισθηµατικά προβλήµατα, καθώς και προβλήµατα συµπεριφοράς 

(Arseneault, Bowes, & Shakoor, 2006). Είναι πιθανό να προβούν σε πράξεις αυτοκαταστροφής (Barker, Arseneault, 

Brendgen, Fontaine, & Maughan, 2008), καθώς και να εκδηλώσουν σκέψεις αυτοκτονικού ιδεασµού (Herba et al., 

2008). Παρόλα αυτά δεν αντιµετωπίζουν όλα τα θύµατα παρόµοια προβλήµατα. Κάποια παιδιά, αν και βιώνουν 

υψηλά ποσοστά εκφοβισµού εµφανίζονται πιο ανθεκτικά και µε υψηλό βαθµό λειτουργικότητας (Bowes, Maughan, 

Caspi, Moffitt, & Arseneault, 2010). Με τον όρο «ανθεκτικότητα» εννοούµε την αντίσταση του ατόµου ενάντια σε 

εµπειρίες του περιβάλλοντος που µπορεί να είναι επικίνδυνες ή την ικανότητά του να ξεπερνά το άγχος και τις 

αντιξοότητες (Rutter, 2006, όπως αναφ. στο άρθρο των Bowes, Maughan, Caspi, Moffitt, & Arseneault, 2010).  
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  Αν και η υποστήριξη εκ’ µέρους του κοινωνικού περιβάλλοντος ως προστατευτικός παράγοντας στην 

εµφάνιση προβληµάτων προσαρµογής έχει υπάρξει αντικείµενο µελέτης σε πλήθος ερευνών (Cohen, & Wills, 

1985), δεν υπάρχουν επαρκή ερευνητικά δεδοµένα σχετικά µε το φαινόµενο του εκφοβισµού. Σύµφωνα µε έρευνες 

τα παιδιά προσπαθούν να αντλήσουν κοινωνική υποστήριξη κυρίως από τους γονείς, ενώ όσο µεγαλώνουν και 

φτάνουν στην εφηβεία στρέφονται κυρίως προς τους συµµαθητές τους (Furman, & Buhrmester, 1992). Η ανάγκη 

για υποστήριξη εκ’ µέρους του κοινωνικού περιβάλλοντος φαίνεται να µειώνεται, όσο αυξάνεται η ηλικία του 

ατόµου (Maleki, & Elliott, 1999), ενώ παρατηρούνται διαφορές και ως προς το φύλο µε τα κορίτσια να αναφέρουν 

µεγαλύτερη ανάγκη κοινωνικής στήριξης και να διατηρούν πιο προσωπικές σχέσεις συγκριτικά µε τα αγόρια 

(Malecki, & Eliot, 1999).  

Η ικανότητα της οικογένειας να προστατεύει το παιδί από την επίδραση στρεσσογόνων γεγονότων που 

συµβαίνουν στη ζωή του είναι επαρκώς τεκµηριωµένη ερευνητικά (Collishaw et al., 2007). Μελέτες δείχνουν ότι 

ένα υποστηρικτικό, ζεστό και ασφαλές οικογενειακό περιβάλλον συµβάλλει καθοριστικά στην προσαρµογή του 

παιδιού και λειτουργεί προστατευτικά στην εµφάνιση ψυχολογικών δυσκολιών (Formoso, Gonzales, & Aikes, 

2000. Jaffee, 2007). Η ζεστασιά εκ’ µέρους των γονέων αποτελεί βασικό συστατικό της σωστής ανατροφής και 

διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο στην κοινωνική και συναισθηµατική ευηµερία του (Egeland, Kalkoste, Gottesman, 

& Erickson, 1990. Kim-Cohen, Moffit, Caspi, & Taylor, 2004). Σύµφωνα µε τους Patterson, Cohn και Kao (1989) 

τα παιδιά τα οποία απορρίπτονται από τους συµµαθητές τους και τα οποία έχουν τρυφερές σχέσεις µε τη µητέρα 

τους φαίνεται να αντιµετωπίζουν λιγότερα προβλήµατα συµπεριφοράς. Η συνολική ατµόσφαιρα ενός οργανωµένου 

και υποστηρικτικού οικογενειακού περιβάλλοντος φαίνεται να µειώνει τα επίπεδα άγχους που βιώνουν τα θύµατα 

και αυξάνει την πιθανότητα οµαλής προσαρµογής τους (Estevez, Musitu, & Herrero, 2005).    

  Σύµφωνα µε µια έρευνα του Grant και των συνεργατών του (2000) τα παιδιά που εκτίθονταν σε 

στρεσσογόνες καταστάσεις και είχαν υψηλά ποσοστά µητρικής αποδοχής ανέφεραν λιγότερα προβλήµατα 

εσωτερίκευσης, καθώς και λιγότερα προβλήµατα συµπεριφοράς. Επίσης, η υποστήριξη εκ’ µέρους της µητέρας 

φαίνεται να λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας στις δυσκολίες προσαρµογής. Έφηβοι που είχαν υποστεί 

σεξουαλική παρενόχληση και είχαν τη στήριξη ενός ή και των δυο γονέων εµφάνιζαν λιγότερα προβλήµατα 

ψυχολογικής αστάθειας από ότι οι έφηβοι των οποίων οι γονείς δεν ήταν αρκετά υποστηρικτικοί (Luster, & Small, 

1997). 

Σε παρόµοια συµπεράσµατα καταλήγει και η έρευνα του Bowes και των συνεργατών του (2010) µε δείγµα 

1.116 δίδυµα αδέλφια ηλικίας δέκα έως δώδεκα ετών. Πιο συγκεκριµένα, βρέθηκε ότι οικογενειακοί παράγοντες, 

όπως η ζεστασιά εκ’ µέρους της µητέρας, το κλίµα της οικογένειας, οι σχέσεις µε τα αδέλφια σχετίζονται 

αποκλειστικά µε την συναισθηµατική και συµπεριφορική προσαρµογή των παιδιών-θυµάτων ακόµα και δυο χρόνια 

µετά τη θυµατοποίηση. Η ζεστασιά εκ’ µέρους της µητέρας φάνηκε να λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας 

στην εµφάνιση προβληµάτων προσαρµογής στις περιπτώσεις παιδιών που υπόκεινται σε συµπεριφορές εκφοβισµού 

ανεξάρτητα από άλλους παράγοντες. Επίσης, η επίδραση αυτών των οικογενειακών παραγόντων φάνηκε να είναι 

στατιστικά πιο σηµαντική για τα παιδιά θύµατα από ότι για τα παιδιά που δεν εµπλέκονται σε φαινόµενα 

εκφοβισµού.  
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         Ο τρόπος µε τον οποίο οι υποστηρικτικές σχέσεις µεταξύ της οικογένειας επηρεάζουν την ανθεκτικότητα 

κάποιων παιδιών απέναντι στον εκφοβισµό δεν είναι ακόµα ξεκάθαρος και σαφώς τεκµηριωµένος. Ενδεχοµένως, 

ένα τρυφερό και οργανωµένο οικογενειακό περιβάλλον θωρακίζει το παιδί µε ασφάλεια και εµπιστοσύνη στον 

εαυτό του ώστε να αντιµετωπίσει πιο εύκολα και πιο αποτελεσµατικά τα στρεσσογόνα γεγονότα που λαµβάνουν 

χώρα στα πλαίσια του σχολείου. 
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Κεφάλαιο τρίτο 
Η αποδοχή εκ’ µέρους των γονέων 

 

3.1 Εισαγωγή 
   Τα πρώτα ερευνητικά δεδοµένα όσον αφορά το ζήτηµα της γονεϊκής αποδοχής/απόρριψης εντοπίζονται το 

1890 (Stogdill, 1937 όπως αναφέρεται στο άρθρο των Rohner, Khaleque, & Cournoyer 2009), ενώ γύρω στο 1930 

παρατηρούνται οι πρώτες συστηµατικές προσπάθειες να µελετηθούν οι επιπτώσεις της γονεϊκής απόρριψης στη 

ψυχική υγεία των παιδιών. Σήµερα, υπολογίζεται ότι οι έρευνες που αφορούν το συγκεκριµένο θέµα ανέρχονται σε 

περισσότερες από 2.000 παγκοσµίως (Rohner, 2007).  

Η θεωρία της γονεικής αποδοχής/απόρριψης (PARTheory) αφορά την κοινωνικοποίηση του ατόµου στα 

διάφορα στάδια ανάπτυξης, καθώς και την εξέλιξή του από την παιδική ηλικία µέχρι την ενηλικίωση. Είναι µια 

θεωρία η οποία προσπαθεί να προβλέψει και να εξηγήσει τις αιτίες, τις συνέπειες, καθώς και τις βασικές 

προεκτάσεις της διαπροσωπικής –κυρίως γονεϊκής- αποδοχής και απόρριψης παγκοσµίως (Rohner, 1986, 2004. 

Rohner & Rohner, 1980). Αποτελείται από τρεις υπο-θεωρίες: την θεωρία της προσωπικότητας (personality 

subtheory) την θεωρία της ανθεκτικότητας (coping subtheory) και την θεωρία του κοινωνικοπολιτισµικού 

συστήµατος (sociocultural systems subtheory). Η θεωρία της προσωπικότητας προσπαθεί να δώσει απαντήσεις σε 

δυο βασικά ερωτήµατα: πρώτον, αν η αντίδραση των παιδιών στη γονεϊκή απόρριψη/αποδοχή είναι η ίδια 

ανεξάρτητα από την κοινωνικο-πολιτιστική, φυλετική ή εθνική τους ταυτότητα, το φύλο ή άλλες παρόµοιες 

διαφοροποιήσεις και δεύτερον, κατά πόσο η γονεϊκή απόρριψη στην παιδική ηλικία επιδρά στην ενήλικη ζωή.      

Οι πρώτες ερευνητικές προσπάθειες του Rohner οι οποίες οδήγησαν στη διαµόρφωση της θεωρίας της 

γονεϊκής αποδοχής/απόρριψης επηρεάστηκαν τόσο από τις µελέτες παλιότερων ερευνητών τη δεκαετία του 1950 

και 1960, όπως ο Schaefer, ο Siegelman, οι Rollins και Thomas, οι οποίοι µελέτησαν τη γονεϊκή συµπεριφορά, τη 

γονεϊκή στήριξη καθώς και την υποστηρικτή συµπεριφορά εκ’ µέρους των γονέων, όσο και από τις µελέτες της 

Baumrind η οποία το 1966 υποστήριξε ότι η γονεϊκή συµπεριφορά µπορεί να διακριθεί σε τέσσερις υπο-τύπους 

διαπαιδαγώγησης τον τυραννικό, τον αυθεντικό, τον ανεκτικό και τον απορριπτικό (Rohner et al., 2009). Επίσης, 

σηµαντικό ρόλο στη διατύπωση της θεωρίας διαδραµάτισαν οι µεταγενέστερες έρευνες του Downey και των 

συνεργατών του τη δεκαετία του 1990 οι οποίοι µελέτησαν τις επιπτώσεις της  γονεϊκης απόρριψης στα παιδιά. Πιο 

συγκεκριµένα, βρέθηκε ότι τα παιδιά τα οποία είχαν υποστεί κάποιο είδος απόρριψης, κυρίως εκ’ µέρους των 

γονιών τους, εµφάνιζαν ένα είδος ευαλωτότητας απέναντι στην απόρριψη γενικότερα. Αυτό είχε ως αποτέλεσµα να 

γίνονται ιδιαίτερα εύθικτα όταν αντιµετωπίζουν παρόµοιες συµπεριφορές στο µέλλον, καθώς και να εµφανίζουν 

την τάση να παρερµηνεύουν τη συµπεριφορά των άλλων ή να χαρακτηρίζουν διφορούµενες συµπεριφορές ως 

απορριπτικές (Rohner et al., 2009).      

 



 - 26 - 

3.2 Η θεωρία της γονεϊκής αποδοχής/απόρριψης  
(Partheory) 

 

3.2.1 Ορισµοί 
Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η θεωρία της γονεϊκής αποδοχής/απόρριψης  προσπαθεί να προβλέψει και να 

εξηγήσει τις επιπτώσεις που έχει η απόρριψη εκ’ µέρους των γονέων στη διαµόρφωση της προσωπικότητάς και 

στην εµφάνιση ψυχολογικών προβληµάτων στα παιδιά και στους ενήλικες. Ξεκινάει από το αξίωµα ότι κατά τη 

διάρκεια της εξελικτικής του πορείας ο άνθρωπος έχει τη βιολογική και αδιάκοπη συναισθηµατική ανάγκη για 

θετική ανταπόκριση από τους σηµαντικούς ανθρώπους που τον περιβάλλουν (Baumeister & Leary, 1995. Leary, 

1999).  

Η ανάγκη για συναισθηµατική ανταπόκριση ορίζεται ως η συναισθηµατική επιθυµία και ανάγκη για 

παρηγοριά, στήριξη, φροντίδα, ενδιαφέρον, ανατροφή και άλλα παρόµοια (Rohner, Khaleque, & Cournoyer, 2009). 

Ως «σηµαντικός άλλος» θεωρείται κάθε άτοµο µε το οποίο το παιδί έχει αναπτύξει ένα συναισθηµατικό δεσµό µε 

διάρκεια ο οποίος ορίζεται ως µοναδικά σηµαντικός και αναντικατάστατος (Rohner et al., 2009). Τον ρόλο των 

«σηµαντικών άλλων» έχουν κυρίως οι γονείς, οι οποίοι λόγω της συναισθηµατικής ασφάλειας και παρηγοριάς που 

προσφέρουν αποτελούν και τα πρόσωπα µε τα οποία το παιδί δηµιουργεί τον πρώτο δεσµό προσκόλλησης (Rohner 

et al., 2009). Ο ρόλος των γονέων κρίνεται ιδιαίτερα σηµαντικός καθώς η ποιότητα της σχέσης που θα 

δηµιουργηθεί µεταξύ γονέα και παιδιού επηρεάζει καθοριστικά τη συναισθηµατική και ψυχολογική του εξέλιξη, 

καθώς και τις µετέπειτα διαπροσωπικές του σχέσεις που θα αναπτύξει στο µέλλον (Rohner et al., 2009). 

 

3.2.2 Η διάσταση της γονεϊκης ζεστασιάς 
Σύµφωνα µε τη Partheory η αποδοχή και η απόρριψη εκ’ µέρους των γονέων διαµορφώνουν τον παράγοντα 

της γονεϊκής ζεστασιάς ο οποίος αφορά την ποιότητα του συναισθηµατικού δεσµού µεταξύ γονέα και παιδιού, 

καθώς και τις συµπεριφορές µε τις οποίες οι γονείς εκφράζουν τα συναισθήµατά τους. Οι συµπεριφορές αυτές 

µπορεί να εκδηλώνονται είτε σωµατικά (όπως, αγκαλιές, φιλιά, ανακούφιση κ.α.), είτε λεκτικά (όπως, έπαινοι, 

θετικά σχόλια προς το παιδί και τα επιτεύγµατά του), είτε µε συµβολικό τρόπο ανάλογα µε το πολιτιστικό 

υπόβαθρο της οικογένειας (Rohner, et al., 2009).     

Η γονεϊκή ζεστασιά αποτελείται από δυο άκρα, στο ένα άκρο τοποθετείται η γονεϊκή αποδοχή, ενώ στο άλλο 

η γονεϊκή απόρριψη. Έρευνες πολλών ετών µε συµµετέχοντες από διαφορετικά πολιτισµικά πλαίσια δείχνουν ότι η 

γονεϊκή απόρριψη µπορεί να εκδηλωθεί µε τέσσερις τρόπους έκφρασης: 1) την ψυχρότητα και την έλλειψη 

τρυφερών συναισθηµάτων, 2) την εκδικητικότητα και επιθετικότητα, 3) την αδιαφορία και απόρριψη και 4) τη µη 

διακριτή απόρριψη (undifferentiated rejecting). Η ψυχρότητα και η έλλειψη τρυφερών συναισθηµάτων 

εκδηλώνεται τόσο µε την απουσία σωµατικών εκδηλώσεων αγάπης και ζεστασιάς, όπως φιλιά, αγκαλιές κ.α., όσο 
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και µε την έλλειψη τρυφερών λεκτικών σχολιασµών, όπως έπαινοι, όµορφα λόγια, θετικές αξιολογήσεις κ.α. Η 

εκδικητικότητα/επιθετικότητα αφορά συµπεριφορές των γονέων οι οποίες έχουν την πρόθεση να πληγώσουν το 

παιδί είτε σωµατικά µε τη χρήση σωµατικής βίας (κλοτσιές, χτυπήµατα, γρατζουνιές κ.α.), είτε λεκτικά µε φωνές, 

σαρκαστικά σχόλια, βρισιές και κατάρες προς το παιδί. Όσον αφορά τη διάσταση της αδιαφορία/απόρριψης, αυτή 

περιλαµβάνει συµπεριφορές οι οποίες υποδηλώνουν ότι ο γονέας δεν δείχνει ενδιαφέρον και σηµασία στο παιδί και 

ότι είναι σωµατικά και ψυχολογικά µη διαθέσιµος γι’ αυτό. Τέλος, η µη διακριτή απόρριψη αναφέρεται στην 

εντύπωση που έχει το παιδί ότι οι γονείς του δεν ενδιαφέρονται γι’ αυτό ή ότι δεν το αγαπούν χωρίς όµως να 

υπάρχουν ξεκάθαρες συµπεριφορές που να επιβεβαιώνουν ότι το απορρίπτουν ή ότι δεν έχουν τρυφερά 

συναισθήµατα γι’αυτό (Rohner et al., 2009). 

Ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν ότι το 26% της διακύµανσης του παράγοντα της ψυχολογικής προσαρµογής 

στα παιδιά επηρεάζεται από τον βαθµό που νοιώθουν ότι απορρίπτονται ή είναι αποδεκτά από τους γονείς και 

γενικότερα τους ανθρώπους που τους παρέχουν τη γονεϊκή φροντίδα. Όσον αφορά τους ενήλικες οι εµπειρίες 

αποδοχής ή απόρριψης που είχαν βιώσει κατά την παιδική ηλικία έχει βρεθεί ότι ερµηνεύουν το 21% της 

διακύµανσης του παράγοντα της ψυχολογικής προσαρµογής (Khaleque, & Rohner, 2002). Σηµαντικό ρόλο επίσης, 

φαίνεται να παίζουν και παράγοντες, όπως οι διαπροσωπικές σχέσεις, κοινωνικο-πολιτισµικοί παράγοντες, καθώς 

και οι γενετικές προδιαθέσεις του ατόµου (Rohner et al., 2009). 

 

3.2.3 Η αντιλαµβανόµενη αποδοχή/απόρριψη ως 
ερευνητική µέθοδος   

Ένας άλλος παράγοντας ο οποίος θα πρέπει να συζητηθεί σχετικά µε την γονεϊκή Αποδοχή/Απόρριψη είναι ο 

τρόπος µε τον οποίο γίνεται αυτή αντιληπτή. Σύµφωνα µε τους Rohner, Khaleque και Cournoyer (2009) η γονεϊκή 

Αποδοχή/Απόρριψη µπορεί να µελετηθεί µε βάση δυο προσεγγίσεις, την φαινοµενολογική, η οποία αφορά την 

αντιλαµβανόµενη και υποκειµενική εµπειρία του ατόµου και τη συµπεριφορική προσέγγιση, η οποία βασίζεται στις 

παρατηρήσεις ενός εξωτερικού παρατηρητή. Πιο συγκεκριµένα, η φαινοµενολογική προσέγγιση εστιάζει στο πώς 

βιώνει το ίδιο το άτοµο τις συµπεριφορές των γονιών, ενώ η συµπεριφορική µελετά τη συµπεριφορά των γονέων 

από την πλευρά ενός εξωτερικού παρατηρητή. Αν και τις περισσότερες φορές οι δυο προσεγγίσεις είναι πιθανόν να 

ταυτίζονται ως προς τις πληροφορίες που δίνουν, η θεωρία της γονεϊκής Αποδοχής δίνει ιδιαίτερη έµφαση στη 

φαινοµενολογική προσέγγιση, δηλαδή στην αντιλαµβανόµενη εµπειρία του ίδιου του παιδιού.  

  Υπάρχουν περιπτώσεις, όπου ένα παιδί µπορεί να νοιώθει ότι οι γονείς του δεν το αγαπούν χωρίς όµως να 

υπάρχουν ξεκάθαρες συµπεριφορές οι οποίες να µπορούν να γίνουν αντιληπτές από έναν εξωτερικό παρατηρητή 

(Rohner, et al., 2005). Για παράδειγµα, στις περιπτώσεις όπου το παιδί βιώνει την µη διακριτή απόρριψη εκ’ µέρους 

των γονιών του, αν και το παιδί νοιώθει ότι οι γονείς του δεν ενδιαφέρονται γι’ αυτό ή ότι δεν το αγαπούν, παρόλα 

αυτά δεν υπάρχουν οι ανάλογες και εµφανείς συµπεριφορές οι οποίες να επιβεβαιώνουν την αδιαφορία και την 

ψυχρότητα εκ’ µέρους τους (Rohner, 2004).  Από την άλλη πλευρά, είναι πιθανόν ένας εξωτερικός παρατηρητής να 

αναφέρει υψηλό βαθµό επιθετικότητα και αδιαφορίας εκ’ µέρους των γονέων, το ίδιο το παιδί όµως να µην βιώνει 
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την συµπεριφορά αυτή ως απόρριψη. Αυτό αποτελεί και την προβληµατική των δυο προσεγγίσεων, όπου από τη 

µια µπορεί να υπάρχει η «αντικειµενική» κακοποίηση, απόρριψη και αδιαφορία, και από την άλλη η 

«υποκειµενική» αντίληψη του ίδιου του παιδιού για το εάν απορρίπτεται ή παραµελείται από τους γονείς του. 

Σύµφωνα µε τον Kagan (1978, όπως αναφ. στο άρθρο του Rohner et al., 2005), η γονεϊκή Απόρριψη αφορά 

περισσότερο την άποψη που έχει σχηµατίσει το ίδιο το παιδί για τη συµπεριφορά των γονιών του, παρά οι 

πραγµατικές συµπεριφορές εκ’ µέρους τους.        

  Πολλές φορές η Αποδοχή εκ’ µέρους των γονέων µπορεί να είναι συµβολική και να αφορά συµπεριφορές οι 

οποίες για ένα εξωτερικό παρατηρητή, ο οποίος δεν γνωρίζει το ιδιαίτερο νόηµα που αυτές έχουν, να µην έχουν 

σηµασία. Προκειµένου λοιπόν να γίνουν κατανοητές οι επιπτώσεις της απόρριψης στον ψυχισµό των παιδιών, θα 

πρέπει κάποιος να καταλάβει και να κατανοήσει σε βάθος τον συµβολικό τους χαρακτήρα. (Rohner et al., 2005) Για 

παράδειγµα στα πλαίσια διαπολιτισµικών ερευνών στις οποίες οι συµµετέχοντες προέρχονται από διαφορετικό 

πολιτισµικό υπόβαθρο µε διαφορετικά ήθη και έθιµα, οι ερευνητές προκειµένου να χαρακτηρίσουν µια 

συµπεριφορά ως µια συµπεριφορά απόρριψης ή αποδοχής, θα πρέπει πρώτα να γνωρίσουν και να κατανοήσουν την 

ιδιαίτερη των συµπεριφορών που εκδηλώνουν οι γονείς προς τα παιδιά τους. Έµφαση θα πρέπει να δοθεί ότι τόσο 

στην έκφραση των συναισθηµάτων, καθώς όλοι οι γονείς εκδηλώνουν σε κάποιον βαθµό και την αποδοχή 

(ζεστασιά, τρυφερότητα, φροντίδα, ενδιαφέρον), αλλά και την απόρριψη (ψυχρότητα, έλλειψη στοργής, 

επιθετικότητα, εκδικητικότητα, αδιαφορία, απόρριψη) προς τα παιδιά τους, αλλά κυρίως στον τρόπο µε τον οποίο 

εκδηλώνουν αυτές τις συµπεριφορές, ο οποίος τις περισσότερες φορές ποικίλλει και επηρεάζεται από τις 

πολιτισµικές αξίες και συνήθειες (Rohner et al., 2009). Για παράδειγµα, οι γονείς σε όλα τα µέρη του κόσµου 

συνηθίζουν να επαινούν και να προβάλλουν τα θετικά χαρακτηριστικά των παιδιών τους, ο τρόπος όµως µε τον 

οποίο το κάνουν σε ένα πολιτισµικό πλαίσιο µπορεί να µην έχει την ίδια σηµασία, ή να µην έχει και καθόλου 

σηµασία, σε ένα άλλο πολιτισµικό περιβάλλον (Rohner et al., 2005).            

  Ένα ενδεικτικό παράδειγµα για τη σηµασία της υποκειµενικής εµπειρία του ατόµου αναφέρει ο Rohner 

(1994, όπως ανaφ. στο άρθρο των Rohner, et al., 2005), όσον αφορά τη συνήθεια των µητέρων της Βεγγάλης να 

εκδηλώνουν την αγάπη και την τρυφερότητα προς τα παιδιά µε το να τους χαρίζουν ένα καλά καθαρισµένο 

πορτοκάλι. Αν και για ένα εξωτερικό παρατηρητή ο οποίος δεν γνωρίζει τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του λαού της 

Βεγγάλης αυτή η συµπεριφορά θα περνούσε απαρατήρητη, τόσο για την µητέρα, όσο και για το ίδιο το παιδί 

αποτελούσε µια εκδήλωση ζεστασιάς και αποδοχής εκ’ µέρους της µητέρας.    

  Ένας περιορισµός ο οποίος αφορά τις έρευνες που µελετούν γονεϊκές σχέσεις είναι το γεγονός ότι τα 

ερευνητικά δεδοµένα συνήθως προκύπτουν είτε µέσω της παρατήρησης, είτε από αναφορές µόνο του γονέα ή µόνο 

του παιδιού (Gracia, 2002). Οι γονείς και τα παιδιά τις περισσότερες φορές αντιλαµβάνονται τις γονεϊκές 

συµπεριφορές µε διαφορετικό τρόπο. Γι’ αυτόν τον λόγο είναι σηµαντικό να µελετάται η γονεϊκή συµπεριφορά 

τόσο από την οπτική γωνία του γονέα, όσο και από την οπτική του ίδιου του παιδιού (Gracia, Lila, & Musitu, 

2005). Προς αυτή την κατεύθυνση οι ερευνητές προτείνουν την χορήγηση ανεξάρτητων ψυχοµετρικών εργαλείων 

στους γονείς και τα παιδιά προκειµένου να εξασφαλιστεί η αξιοπιστία των µετρήσεων και η εγκυρότητα των 

αποτελεσµάτων (Veneziano, 2000. Rohner, & Veneziano, 2001).     
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3.3 Οι επιπτώσεις της γονεϊκής απόρριψης στον 
ψυχισµό των  παιδιών 

 

Σύµφωνα µε πλήθος ερευνών τα παιδιά όλου του κόσµου έχουν ανάγκη την θετική ανταπόκριση-αποδοχή 

των γονέων τους, καθώς και των ατόµων µε τα οποία αναπτύσσουν δεσµούς προσκόλλησης, γεγονός το οποίο 

κρίνεται ζωτικής σηµασίας για την υγιή κοινωνική και συναισθηµατική ανάπτυξή τους (Khaleque & Rohner, 2002).  

Όταν η ανάγκη για αποδοχή και θετική ανταπόκριση δεν ικανοποιηθεί πλήρως, τότε τα παιδιά ανεξαρτήτου 

κουλτούρας, φύλου, ηλικίας και εθνικότητας εµφανίζουν συµπεριφορές επιθετικότητας, εκδικητικότητας, 

εξάρτησης ή αµυντικής ανεξαρτησίας. Μπορεί να έχουν χαµηλή αυτοεκτίµηση και αυτεπάρκεια, να µην µπορούν 

να αλληλεπιδράσουν συναισθηµατικά µε τους γύρω τους, να είναι συναισθηµατικά ασταθή ή να αποκτήσουν µια 

αρνητική θεώρηση του κόσµου (Rohner et al., 2009). 

Αυτή η συναισθηµατική ανάγκη για θετική ανταπόκριση από τους «σηµαντικούς άλλους» και τα πρόσωπα 

προσκόλλησης αποτελεί ένα ισχυρό κίνητρο ενεργοποίησης και όταν αυτή η ανάγκη τους δεν ικανοποιείται, τότε τα 

παιδιά έχουν την τάση να αντιδρούν τόσο συναισθηµατικά, όσο και συµπεριφορικά µε συγκεκριµένους τρόπους 

(Rohner et al., 2005). Είναι πιθανό να νοιώσουν άγχος και ανασφάλεια µε αποτέλεσµα να εκδηλώνουν συνεχή 

ανάγκη για επιβεβαίωση και συναισθηµατική στήριξη. Εκτός από την εξάρτηση, η γονεϊκή απόρριψη µπορεί να 

οδηγεί στην εµφάνιση και άλλων συναισθηµατικών προβληµάτων, όπως η εκδικητικότητα, η επιθετικότητα, η 

παθητική επιθετικότητα, προβλήµατα στη διαχείριση της εκδικητικότητας και της επιθετικότητας, συναισθηµατική 

απάθεια, προβολή της ανεξαρτησίας µε αµυντικό τρόπο κ.α. Θεωρητικά, αυτές οι προδιαθέσεις είναι αποτέλεσµα 

του έντονου ψυχολογικού πόνου που προκαλεί η απόρριψη (Rohner et al, 2004). Από ένα σηµείο και µετά το οποίο 

ποικίλει από άτοµο σε άτοµο, το παιδί προκειµένου να προστατευτεί από επιπλέον απόρριψη κλείνεται 

συναισθηµατικά στον εαυτό του και εµφανίζει θυµό, δυσαρέσκεια και άλλα καταστρεπτικά συναισθήµατα (Rohner 

et al., 2009).  

Επίσης, είναι πιθανόν να αναπτύξει συναισθήµατα χαµηλής αυτοεκτίµησης και αυτεπάρκειας καθώς έχει την 

τάση να βλέπει τον εαυτό του όπως νοµίζει ότι το βλέπουν οι γονείς του και οι «σηµαντικοί άλλοι» (Rohner et al., 

2005). Για παράδειγµα, ένας απορριπτικός γονέας µπορεί να δώσει την εντύπωση στο παιδί ότι δεν είναι αγαπητό 

και ότι δεν αξίζει να αγαπηθεί. Η αίσθηση της µειωµένης αυτεπάρκειας είναι να πιθανόν να του δηµιουργήσει την 

εντύπωση ότι δεν είναι ικανό να φέρει εις πέρας ό,τι αναλαµβάνει µε αποτέλεσµα να νοιώθει ανήµπορο να 

ικανοποιήσει ανάγκες τους (Rohner et al., 2009). Ο θυµός, η αρνητική εικόνα εαυτού και οι άλλες συνέπειες της 

γονεϊκής απόρριψης µειώνουν την ικανότητα του παιδιού να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά στρεσσογόνες 

καταστάσεις καθώς νοιώθει συναισθηµατικά ευάλωτο και ευαίσθητο (Rohner, 2004). Είναι πιθανόν όταν καλείται 

να αντιµετωπίσει ένα αγχωτικό γεγονός να µην µπορεί να εφαρµόσει αποτελεσµατικές στρατηγικές διαχείρισης του 

αρνητικού συναισθήµατος, αλλά να νοιώθει συναισθηµατικά ταραγµένο, να κλαίει ή να θυµώνει. Με αυτό τον 

τρόπο δηµιουργείται µια αρνητική εικόνα για τον κόσµο γύρω του τον οποίο αντιλαµβάνεται ως αναξιόπιστο, 

εκδικητικό, εχθρικό, συναισθηµατικά ανασφαλή, απειλητικό και επικίνδυνο (Rohner et al., 2009). 

Η αρνητική θεώρηση του κόσµου, η αρνητική εικόνα εαυτού και η µειωµένη αυτεπάρκεια επηρεάζουν 

σηµαντικά τα γνωστικά σχήµατα και τις νοητικές αναπαραστάσεις του παιδιού γεγονός που επιδρά στον τρόπο µε 
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τον οποίο αντιλαµβάνεται, δοµεί και αντιδρά σε καινούριες εµπειρίες, καθώς και στις διαπροσωπικές του σχέσεις 

(Rohner et al., 2009). Ειδικότερα, όπως αναφέρεται στη θεωρία της γονεϊκής αποδοχής/απόρριψης, ο τρόπος µε τον 

οποίο τα άτοµα σκέφτονται για τον εαυτό τους και για τον κόσµο γύρω τους διαµορφώνει και τον τρόπο µε τον 

οποίο ζουν τη ζωή τους. Τα αρνητικά γνωστικά σχήµατα που µπορεί να δηµιουργηθούν σε ένα παιδί λόγω της 

απόρριψης εκ’ µέρους των γονιών του πολύ συχνά µεταφέρονται στις µελλοντικές του σχέσεις µε αποτέλεσµα να 

δυσκολεύεται να εµπιστευτεί άλλα άτοµα ή να γίνεται υπερευαίσθητο και ευάλωτο σε οποιαδήποτε σηµάδι 

συναισθηµατικής αλλαγής. Πλέον βιώνει τις ανθρώπινες σχέσεις ως απρόβλεπτες, αναξιόπιστες και ικανές να τους 

πληγώσουν (Rohner et al., 2009).  

Είναι ενδιαφέρον το ότι ο πόνος της απόρριψης είναι πραγµατικός και  βιώνεται ακριβώς όπως και ο 

σωµατικός πόνος. Αυτό δείχνουν έρευνες στις οποίες χρησιµοποιήθηκαν η τεχνική της  ηλεκτροµαγνητικής 

τοµογραφίας, όπου βρέθηκε ότι σε περιπτώσεις απόρριψης ενεργοποιούνται οι ίδιες περιοχές του εγκεφάλου, όπως 

και σε περιπτώσεις ύπαρξης κάποιου σωµατικού πόνου (Eisenberg, Lieberman, & Williams, 2003. Squire, & Stein, 

2003).            

          

3.4 Η κατάθλιψη ως απόρροια της γονεϊκής απόρριψης 
 

  Εκτός από τους εξελικτικούς, γνωστικούς, γενετικούς και οργανικούς παράγοντες, η γονεϊκή απόρριψη 

φαίνεται να αποτελεί έναν από τους πιο ισχυρούς περιβαλλοντικούς παράγοντες ο οποίος φαίνεται να σχετίζεται 

συστηµατικά µε την εµφάνιση κατάθλιψης (Rohner, & Britner, 2002). Έρευνες τόσο στην Αµερική µε 

συµµετέχοντες άτοµα από διαφορετικές εθνικότητες (Bluestone, & Tamis-LeMonda, 1999. Dumka, Roosa, & 

Jackson, 1997), όσο και παγκοσµίως επιβεβαιώνουν αυτή τη σχέση. Πιο συγκεκριµένα, η γονεϊκή απόρριψη έχει να 

βρεθεί να σχετίζεται µε την εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων σε χώρες, όπως η Αυστραλία (Parker, 1986), η 

Κίνα (Chen, Kenneth, & Bo-Shu, 1995), η Αίγυπτος (Salama, 1990), η Γερµανία (Richter, 1994), η Ουγγαρία 

(Richter, 1994),  η Ιταλία (Richter, 1994), η Σουηδία (Perris et al., 1986. Richter, 1994) και η Τουρκία (Erkman, 

1992).  

       Αν και οι περισσότερες έρευνες βασίζονται στην αναδροµική µελέτη του φαινοµένου, δηλαδή σε αφηγήσεις 

ενηλίκων, γεγονός που µπορεί να αποτελεί και µεθοδολογική αδυναµία, υπάρχουν και διαχρονικές µελέτες οι 

οποίες επιβεβαιώνουν ότι η γονεϊκή απόρριψη στην παιδική ηλικία µπορεί να προβλέψει την εµφάνιση 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων στην ενήλικη ζωή (Chen, Kenneth, & Bo-Shu, 1995. Lefkowitz & Testiny, 1984). 

Βέβαια, η πορεία αυτής της σχέσης δεν είναι απόλυτα ξεκαθαρισµένη. Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι η κατάθλιψη 

προηγείται της απόρριψης και ότι τα καταθλιπτικά συµπτώµατα προϋπάρχουν και ωθούν τους γονείς να 

εφαρµόζουν πιο απορριπτικές γονεϊκές πρακτικές στα παιδιά αυτά από ό,τι στα παιδιά που δεν αντιµετωπίζουν 

παρόµοια προβλήµατα. Σίγουρα είναι δύσκολο για έναν γονέα να διατηρήσει το ίδιο επίπεδο τρυφερότητας και 

ζεστασιάς απέναντι σε ένα παιδί το οποίο είναι εσωστρεφές, αρνητικό και απορριπτικό µε τα πάντα γύρω του όµως, 

οι περισσότερες έρευνες αποδεικνύουν ότι η κατάθλιψη είναι το αποτέλεσµα και όχι η αιτία των αρνητικών 

µεθόδων διαπαιδαγώγησης (Rohner, & Britner, 2002) 



 - 31 - 

3.5 Το µοντέλο του Beck στην θεωρία της γονεϊκής 
απόρριψης 

 

   Η απόρριψη φαίνεται να επηρεάζει την εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων µέσω γνωστικών διεργασιών 

οι οποίες διαµορφώνονται κυρίως κατά την παιδική ηλικία. Υποστηρίζεται ότι η µειωµένη αυτοεκτίµηση και 

αυτοαξία που βιώνει ένα παιδί λόγω της απόρριψης εκ’ µέρους των γονιών του ή των προσώπων φροντίδας µπορεί 

να αποτελεί τον συνδετικό κρίκο για αυτή τη σχέση. Όπως έχει αναφερθεί και σε προηγούµενο σηµείο της 

εργασίας, η γονεϊκή απόρριψη οδηγεί στη δηµιουργία αρνητικών γνωστικών σχηµάτων και νοητικών 

αναπαραστάσεων µέσω των οποίων το παιδί τείνει να ερµηνεύσει τον κόσµο και τις σχέσεις γύρω του (Rohner, & 

Britner, 2002).   

Η γνωστική υπόθεση του Beck δίνει µια πλήρη ερµηνεία για το πώς µπορεί να συνδέονται αυτά τα 

χαρακτηριστικά. Σύµφωνα µε το µοντέλο του Beck, το άτοµο που πάσχει από κατάθλιψη συστηµατικά εκτιµά µε 

λαθεµένο τρόπο τρέχουσες και προηγούµενες εµπειρίες και φτάνει να κάνει αρνητικές θεωρήσεις για τον εαυτό 

του, για τον κόσµο και για το µέλλον (Γνωστική Τριάδα). Πέρα από αυτό το άτοµο που έχει κατάθλιψη είναι 

επιρρεπές σε εσφαλµένη επεξεργασία των πληροφοριών, όπως µεγαλοποίηση των καθηµερινών δυσκολιών, 

υπεργενίκευση µεµονωµένων περιστατικών απόρριψης κ.α. Έτσι, δηµιουργούνται προβλήµατα στη σκέψη, 

αρνητικά γνωστικά σχήµατα και γνωστικά λάθη τα οποία και οδηγούν στην κατάθλιψη (Pervin, & John, 1999). 

   Η επίδραση των αρνητικών θεωρήσεων στη σχέση µεταξύ γονεϊκής απόρριψης και κατάθλιψης έχει 

επιβεβαιωθεί και ερευνητικά. Σύµφωνα µε µια έρευνα των Simons και Murphy το 1985 
η σχέση ανάµεσα στην 

αντιλαµβανόµενη εκ’ µέρους του παιδιού γονεϊκή απόρριψη και στον αυτοκτονικό ιδεασµό µειώθηκε σηµαντικά 

όταν ελέχθηκε ο παράγοντας της αυτοεκτίµησης. Σε παρόµοια συµπεράσµατα κατέληξε και η έρευνα των Simons 

και Miller το 1987 σύµφωνα µε την οποία ο παράγοντας της αυτοεκτίµησης βρέθηκε ότι επηρέαζε τη σχέση 

ανάµεσα στην απόρριψη και την εµφάνιση κατάθλιψης. Ο µεσολαβητικός ρόλος της αυτοεκτίµησης επιβεβαιώθηκε 

και στην έρευνα των Robertson και Simons τo 1989. 
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3.6 Ο ρόλος του πατέρα στην ψυχική υγεία του παιδιού  
 
 
3.6.1 Εισαγωγικά 
 

Μόλις τις τελευταίες δυο δεκαετίες ο ρόλος του πατέρα έχει αποτελέσει αντικείµενο συστηµατικής έρευνας 

και µελέτης (Finley, & Schwartz, 2006). Τα ερευνητικά δεδοµένα, όσον αφορά το ρόλο του πατέρα στη ζωή του 

παιδιού πριν τη δεκαετία του 1980 ήταν ελάχιστα. Οι ερευνητές συνήθιζαν να χαρακτηρίζουν τον πατέρα ως τον 

αόρατο γονέα, τον περιφερειακό γονέα, ή τον γονέα τον οποίο δεν µπορεί κανείς εύκολα να προσεγγίσει (Herbert, 

& Carpenter, 1994). Ο ρόλος του στην ανατροφή του παιδιού θεωρούνταν βοηθητικός σε σχέση µε αυτόν της 

µητέρας µε αποτέλεσµα η συµβολή του στην ανάπτυξη του παιδιού να µένει πάντα στο παρασκήνιο (Ang, 2006a). 

Με αυτήν την προσέγγιση συνηγορούσε και η θεωρία της προσκόλλησης, σύµφωνα µε την οποία ο πατέρας δεν 

αντιµετωπίζονταν ως ένα πρωταρχικό πρόσωπο προσκόλλησης όπως η µητέρα, αλλά ως ένα πρόσωπο δευτερεύον, 

του οποίου η συµµετοχή περιοριζόταν στη συντροφιά και στο παιχνίδι (Bowlby, 1982). 

 

3.6.2 Ο διακριτός ρόλος των γονέων 
 

Σύµφωνα µε µεταγενέστερες έρευνες ο πατέρας και η µητέρα φαίνεται να έχουν διακριτούς ρόλους 

αναφορικά µε την ανατροφή των παιδιών οι οποίοι λειτουργούν συµπληρωµατικά µεταξύ του (Craig, 2006. 

National Institute of Child Health and Human Development [NICHD] Early Child Care Research Net work, 2004. 

Parke, 2004). Τα πρώτα ερευνητικά ερωτήµατα σχετικά µε αυτήν την προσέγγιση διατυπώθηκαν τη δεκαετία του 

1950 από τους Parsons και Bales (1955, όπως αναφ. στο άρθρο των Finley, Mira, & Schwartz, 2008), οι οποίοι 

υποστήριξαν ότι ο ρόλος του πατέρα αφορά κυρίως τοµείς όπως οι οικονοµικές παροχές και η πειθαρχία 

(instrumental functions), ενώ ο ρόλος της µητέρας τοµείς όπως η ανατροφή, η συντροφικότητα και η συµµετοχή 

στον ελεύθερο χρόνο (expressive functions). Σύγχρονες έρευνες δείχνουν ότι ο διαχωρισµός αυτός φαίνεται να 

ισχύει και στις µέρες µας καθώς αντικατοπτρίζεται στις απόψεις των νεαρών ενηλίκων σχετικά µε τη διάκριση των 

δυο φύλων και τη συµβολή τους στο µεγάλωµα των παιδιών (Finley, Mira, & Schwartz, 2008. Finley, & Schwartz, 

2004, 2006). Αντίθετα, δεν λείπουν και οι αντίθετες τοποθετήσεις οι οποίες δεν υιοθετούν αυτή την 

κατηγοριοποίηση και υποστηρίζουν ότι ο πατέρας µετά τις κοινωνικές αλλαγές που έλαβαν χώρα τη δεκαετία του 

1960 και 1970, έχει πλέον αρχίσει να εµπλέκεται ενεργά στην ανατροφή του παιδιού, να συµµετέχει σε 

δραστηριότητες εντός σπιτιού καθώς επίσης και να εκφράζεται µε πιο συναισθηµατικό τρόπο (Giele, & Holst, 

2004. Margilio, Amato, Day, & Lamb, 2000).  

Ακολουθώντας την προσέγγιση των Parsons και Bales, o Gottman και οι συνεργάτες του (1998) υποστηρίξαν 

ότι οι εµπειρίες που έχει ένα παιδί µε τον πατέρα του επηρεάζουν συγκεκριµένους τοµείς της εξέλιξής του 

περισσότερο από ότι οι αντίστοιχες εµπειρίες µε τη µητέρα του. Για παράδειγµα, βρέθηκε ότι η υποστήριξη του 
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πατέρα στις προσπάθειες του παιδιού για αυτονοµία κατά την προσχολική ηλικία επηρέαζε τη συναισθηµατική 

ασφάλεια που ένοιωθε το παιδί την περίοδο της εφηβείας περισσότερο από ότι η υποστήριξη της µητέρας (Gottman 

et al., 1998). Παρόµοια αποτελέσµατα βρέθηκαν και σε έρευνες µε Ασιάτες συµµετέχοντες σύµφωνα µε τις οποίες 

η επιρροή του πατέρα φαίνεται να επηρεάζει σε µεγαλύτερο βαθµό τη ψυχολογική προσαρµογή των εφήβων και τη 

λειτουργικότητα της οικογένειας από ότι η επιρροή της µητέρας (Ang, 2006b. Shek, 2000, 2001). 

               

3.6.3 Η συµβολή του πατέρα στην εξέλιξη του παιδιού 
 

Πλήθος ερευνητικών δεδοµένων επιβεβαιώνουν ότι η υποστήριξη και η εµπλοκή του πατέρα στη ζωή του 

παιδιού έχει θετικά αποτελέσµατα στην εξέλιξη του (Ang, 2006a). Ερευνητικά δεδοµένα από το National Center for 

Educational Statistics-NCES (1997, όπως αναφ. στο άρθρο των Flouri, Buchanan & Bream, 2002) έδειξαν ότι τα 

παιδιά των οποίων ο πατέρας είχε ενεργό ρόλο στην καθηµερινότητά τους είχαν καλύτερη ακαδηµαϊκή επίδοση, 

συµπεριφορά, απόψεις και διαπροσωπικές σχέσεις στο σχολείο. Η παρουσία του πατέρα φαίνεται να επηρεάζει 

θετικά τη γνωστική και διανοητική ανάπτυξη του παιδιού (Radin, Williams, & Coggins, 1994).  Πιο σύγχρονες 

έρευνες δείχνουν ότι τα παιδιά υποστηρικτικών πατέρων είχαν την τάση να εµφανίζουν καλύτερη προκοινωνική 

συµπεριφορά και ψυχολογική προσαρµογή, να έχουν καλύτερες επιδόσεις στο σχολείο, να εµπλέκονται λιγότερο σε 

αντικοινωνικές συµπεριφορές και τέλος, να έχουν καλύτερης ποιότητας διαπροσωπικές σχέσεις (Hwang & Lamb, 

1997. Shek, 1999, 2000, 2001). Ο Grossman και οι συνεργάτες του σε µια έρευνα το 2002 βρήκαν ότι οι έφηβοι οι 

οποίοι ένοιωθαν ασφάλεια από τη σχέση µε τον πατέρα τους ήταν πιο ευαίσθητοι, δεκτικοί και ανταποκρίνονται µε 

πιο ήπιο τρόπο στις προκλήσεις των συµµαθητών τους. Η έλλειψη πατρικής αγάπης φαίνεται να ενισχύει την 

εµφάνιση συµπεριφορικών και ψυχολογικών προβληµάτων, ενώ µειώνει την αίσθηση ευηµερίας και ασφάλεια 

(Amato, 1994. Rohner & Veneziano, 2001. Veneziano 2000, 2003). Η απουσία του πατέρα φαίνεται να σχετίζεται 

µε προβλήµατα προσωπικότητας και ψυχολογικής προσαρµογής (Amato, 1994), νοητικά προβλήµατα (Barrera 

Garrison-Jones, 1992. Lefkowitz, & Tesiny, 1984), µε προβλήµατα χρήσης ουσιών και την εγκληµατικότητα 

(Brook & Brook, 1988. Emmelkamp & Heeres, 1998).           

Πέρα από τις έρευνες οι οποίες µελετούν γενικά τη συµµετοχή του πατέρα στη ζωή του παιδιού, το πιο 

σύγχρονο ερευνητικό ενδιαφέρον έχει στραφεί στο κατά πόσο η εµπλοκή του πατέρα αποτελεί ανεξάρτητο 

παράγοντα πρόβλεψης στην εµφάνιση ψυχολογικών προβληµάτων και αρνητικών συµπεριφορών στα παιδιά. Πιο 

συγκεκριµένα, µελετάται αν η εµπλοκή του πατέρα µπορεί να εξηγήσει µέρος της διακύµανσης παραγόντων που 

αφορούν στη ψυχική υγεία του παιδιού ανεξάρτητα από την επίδραση της µητρικής υποστήριξης (Veneziano, 

2003). Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι όντως η πατρική αγάπη αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα πρόβλεψης, ενώ σε 

κάποιες περιπτώσεις φαίνεται να αποτελεί και το µοναδικό παράγοντα που οδηγεί στην εξάλειψη κάποιων 

προβληµάτων και αρνητικών συµπεριφορών (Rohner, 2004. Rohner, & Veneziano, 2001).  

Σύµφωνα µε µια έρευνα των Flouri, Buchanan και Bream (2002) τόσο η υποστήριξη εκ’ µέρους της µητέρας, 

όσο και η υποστήριξη εκ’ µέρους του πατέρα σχετίζονται ανεξάρτητα µε την θετική αντιµετώπιση των εφήβων 

απέναντι στο σχολείο. Σε µια έρευνα δυο χρόνια αργότερα  βρέθηκε ότι η εµπλοκή του πατέρα προέβλεπε 
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ανεξάρτητα από την εµπλοκή της µητέρας την συνέχιση των ακαδηµαϊκών σπουδών των εφήβων στην ηλικία των 

είκοσι ετών (Flouri, & Buchanan, 2004). Σε παρόµοια αποτελέσµατα κατέληξε και η έρευνα του Veneziano το 

2000, σύµφωνα µε την οποία µόνο η πατρική ζεστασιά συσχετιζόταν στατιστικά σηµαντικά µε τη ψυχολογική 

προσαρµογή των παιδιών.  

Πολλά ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν ότι ο ρόλος του πατέρα αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα πρόβλεψης 

στην εµφάνιση συγκεκριµένων µορφών ψυχοπαθολογίας, όπως η χρήση ουσιών, η κατάθλιψη, η εµφάνιση 

καταθλιπτικού συναισθήµατος, καθώς προβλήµατα εξωτερίκευσης και προβλήµατα συµπεριφοράς (Rohner, & 

Britner, 2002). Επίσης, οι Chen, Liu και Li (2000) βρήκαν ότι µόνο η πατρική ζεστασιά συσχετιζόταν αρνητικά µε 

την εµφάνιση αντιδραστικής επιθετικότητας µεταξύ των συνοµηλίκων, ενώ συσχετιζόταν θετικά µε την 

ακαδηµαϊκή επίδοση και την κοινωνική επάρκεια. H πατρική αγάπη φαίνεται να συµβάλλει ανεξάρτητα από τη 

µητρική αγάπη στην ευτυχία των παιδιών, στην ικανοποίηση από τη ζωή, στη µείωση του ψυχολογικού στρες, 

καθώς και στη συνολική ψυχική ευηµερία. (Amato, 1994. Barnett, Marshall, & Pleck, 1992).          

 

3.6.4 Ο µεσολαβητικός ρόλος της πατρικής εµπλοκής 
 

Ένας παράγοντας ο οποίος έχει αρχίσει να αποτελεί αντικείµενο έρευνας, αν και ακόµα δεν υπάρχουν επαρκή 

ερευνητικά δεδοµένα, είναι το κατά πόσο η υποστήριξη και η εµπλοκή του ενός γονέα µπορεί να µετριάσει τις 

αρνητικές συνέπειες της πληµµελούς γονεϊκής συµπεριφοράς εκ’ µέρους του άλλου γονέα δρώντας µε ένα 

µεσολαβητικό ρόλο (Rohner, 1998). Ο µεσολαβητικός ρόλος εκ’ µέρους της πατρικής φιγούρας έχει µελετηθεί σε 

περιπτώσεις οικογενειών στις οποίες η µητέρα πάσχει από κατάθλιψη. Η σχέση µεταξύ µητρικής κατάθλιψης και 

προβληµάτων συµπεριφοράς στα παιδιά έχει ευρέως µελετηθεί (Cummings, & Davies, 1994), όµως όλα τα παιδιά 

καταθλιπτικών µητέρων δεν εµφανίζουν πάντα προβλήµατα, αντίθετα κάποια προσαρµόζονται ικανοποιητικά χωρίς 

να επηρεάζεται η εξέλιξή τους. Αν και δεν έχουν µελετηθεί επαρκώς προστατευτικοί παράγοντες που δρουν σε 

παρόµοιες περιπτώσεις σίγουρα ένας από αυτούς είναι η καλή σχέση µε τον άλλο γονέα (Rutter, 1987). Στην 

έρευνα των Chang, Halpern και Kaufman (2007) βρέθηκε ότι τα υψηλά επίπεδα θετικής συµµετοχής εκ’ µέρους του 

πατέρα µειώνουν τις αρνητικές επιπτώσεις των καταθλιπτικών συµπτωµάτων της µητέρας µε αποτέλεσµα να 

περιορίζονται και τα προβλήµατα στη συµπεριφορά των παιδιών. Ενδεχοµένως, όταν ο ένας γονέας δεν µπορεί να 

είναι επαρκής στο γονεϊκό του ρόλο, τότε ο άλλος γονέας να προσπαθεί να αποζηµιώσει χρησιµοποιώντας πιο 

αποτελεσµατικές γονεϊκές πρακτικές. 

Η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού πατέρα φαίνεται να λειτουργεί προστατευτικά και όσον αφορά την ψυχική 

υγεία του παιδιού. Σε µια έρευνα των Frouri και Buchanan το 2002 µε συµµετέχοντες 1344 µαθητές από σχολεία 

της Μεγάλης Βρετανίας µελετήθηκε ο µεσολαβητικός ρόλος που µπορεί να έχει η εµπλοκή του πατέρα στο βαθµό 

θυµατοποίησης και περιστατικών εκφοβισµού. Πιο συγκεκριµένα, βρέθηκε ότι η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού 

πατέρα µπορεί να περιορίζει τις αρνητικές συνέπειες του εκφοβισµού και να προστατεύσει τα θύµατα από τις 

έντονες µορφές έκφρασής του. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, η υποστήριξη εκ’ µέρους του πατέρα 
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επηρέαζε πιο συχνά τα θύµατα του εκφοβισµού από ότι τους υπόλοιπους µαθητές καθώς λειτουργούσε ως µια 

µορφή κοινωνικής στήριξης η οποία τους προστάτευε από τις αρνητικές εµπειρίες που βίωναν.  

  Από την άλλη πλευρά η έρευνα των Forehand και Nousiainen (1993) καταλήγει σε αντιφατικά 

συµπεράσµατα. Ειδικότερα, βρέθηκε ότι όταν η αποδοχή της µητέρας ήταν χαµηλή, η αποδοχή εκ’ µέρους του 

πατέρα αν και κυµαίνονταν σε υψηλά επίπεδα, δεν ήταν ικανή να επηρεάσει τις γνωστικές ικανότητες των παιδιών. 

Αντίθετα, όταν η αποδοχή εκ’ µέρους της µητέρας κυµαίνονταν σε υψηλά επίπεδα, µόνο τότε η αποδοχή του 

πατέρα επηρέαζε τη γνωστική εξέλιξη των παιδιών µε αποτέλεσµα τα παιδιά τα οποία απορρίπτονταν από τον 

πατέρα τους να έχουν χαµηλότερη απόδοση σε γνωστικές διαδικασίες από ότι τα παιδιά των οποίων οι πατέρες 

ήταν υποστηρικτικοί και στοργικοί.  

  Σε κάθε περίπτωση, περαιτέρω έρευνα απαιτείται προκειµένου να διευκρινιστούν οι ακριβείς παράµετροι της 

σχέσης, καθώς πλήθος παραγόντων φαίνεται να εµπλέκονται και να επηρεάζουν την πορεία της.    
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Κεφάλαιο Τέταρτο 
Στόχοι και Υποθέσεις της έρευνας 

 
Με βάση τη βιβλιογραφική ανασκόπηση που παρουσιάστηκε, στόχος της παρούσας ερευνητικής εργασίας 

είναι η διερεύνηση του φαινοµένου της κατάθλιψης στην παιδική ηλικία και συγκεκριµένα η επίδραση του 

σχολικού εκφοβισµού/θυµατοποίησης και της γονεϊκής απόρριψης στην εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων µε 

ιδιαίτερη έµφαση στη διάσταση της γονεϊκής ζεστασιάς, όπως αυτή διατυπώνεται στη θεωρία Γονεϊκής 

Αποδοχής/Απόρριψης (PARTheory). Ιδιαίτερη σηµασία δίνεται στη συµµετοχή του πατέρα στη ζωή του παιδιού 

και στο κατά πόσο η µη εµπλοκή του σχετίζεται µε την εµφάνιση κατάθλιπτικών συµπτωµάτων. Μεγάλο τµήµα της 

εργασίας αφιερώνεται στο µεσολαβητικό ρόλο που µπορεί να έχει η αποδοχής ή η εµπλοκή εκ’ µέρους του πατέρα 

στην εµφάνιση κατάθλιψης σε περιπτώσεις υψηλού βαθµού εκφοβισµού, θυµατοποίησης και µητρικής απόρριψης.  

Ειδικότερα, υποθέτουµε ότι η εµφάνιση κατάθλιψης θα διαφοροποιείται ανάµεσα στα αγόρια και στα 

κορίτσια 

  Υποθέτουµε ότι η συχνότητα εµφάνισης περιστατικών εκφοβισµού και θυµατοποίησης θα σχετίζεται µε την 

εµφάνιση κατάθλιψης. 

Αναφορικά µε τη διάσταση της γονεϊκής ζεστασιάς, υποθέτουµε ότι η αντιλαµβανόµενη απόρριψη εκ’ 

µέρους του πατέρα και της µητέρας καθώς και η µη εµπλοκή εκ’ µέρους του πατέρα στις δραστηριότητες των 

παιδιών θα σχετίζεται µε την εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων. 

Το φύλο, η αποδοχή εκ’ µέρους του πατέρα, η αποδοχή εκ’ µέρους της µητέρας, η µη εµπλοκή του πατέρα, 

το επίπεδο θυµατοποίησης και το επίπεδο εκφοβισµού θα επιδρούν στην εµφάνιση κατάθλιψης 

Όσον αφορά τον µεσολαβητικό ρόλο της εµπλοκής του πατέρα αναµένουµε ότι η εµπλοκή του πατέρα θα 

λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας στην εµφάνιση κατάθλιψης όταν υπάρχει υψηλό ποσοστό εκφοβισµού ή 

θυµατοποίησης.   

  Υποθέτουµε ότι η εµπλοκή του πατέρα θα λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας στην εµφάνιση 

κατάθλιψης όταν υπάρχει χαµηλό ποσοστό αποδοχής της µητέρας. 

Σε ότι αφορά το µεσολαβητικό ρόλο της αποδοχή εκ’ µέρους του πατέρα, περιµένουµε ότι η αποδοχή εκ’ 

µέρους του πατέρα θα λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας στην εµφάνιση κατάθλιψης όταν υπάρχει υψηλό 

ποσοστό εκφοβισµού ή θυµατοποίησης  

  Τέλος, υποθέτουµε ότι η αποδοχή εκ’ µέρους του πατέρα θα λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας στην 

εµφάνιση κατάθλιψης όταν υπάρχει χαµηλό ποσοστό αποδοχής της µητέρας. 
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Κεφάλαιο Πέµπτο 
Μεθοδολογία 

 

 

5.1 Το δείγµα της έρευνας 
  

Στην παρούσα µελέτη χορηγήθηκαν 259 ερωτηµατολόγια σε µαθητές δηµοτικών σχολείων του Νοµού 

Ρεθύµνου. Για τις αναλύσεις της έρευνας εξαιρέθηκαν 19 ερωτηµατολόγια είτε επειδή δε δόθηκαν απαντήσεις σε 

όλες τις ερωτήσεις, είτε επειδή ήταν προφανές ότι οι απαντήσεις δόθηκαν µε τυχαίο τρόπο. Από τους 240 

συµµετέχοντες τα 111 ήταν αγόρια και τα 129 κορίτσια, ενώ οι 148 ήταν µαθητές  5ης δηµοτικού και οι 92 6ης 

δηµοτικού. Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 1) παρουσιάζονται οι κατανοµές των συµµετεχόντων ως προς το φύλο 

και την ηλικία. 

 

 

 

 

 
 

 
Πίνακας 1:Κατανοµές των συµµετεχόντων ως προς το φύλο και την ηλικία 

 

 

 

 

 

 

 Φύλο 

Ηλικία Αγόρια Κορίτσια 

 
 

F 

 

% 

 

F 

 

% 

1998 60 54,1 88 68,2 

1999 51 45,9 41 31,8 

Σύνολο 111 100 129 100 
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5.2 Μέσα συλλογής δεδοµένων 
 

Η συλλογή των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µέσω της χορήγησης ερωτηµατολογίων αυτοαναφοράς. Στους 

συµµετέχοντες χορηγήθηκαν τα ακόλουθα ερωτηµατολόγια: 

  1) Φόρµα κοινωνικο-δηµογραφικών  στοιχείων στην οποία ζητούνται πληροφορίες για το φύλο, την ηλικία, 

την τάξη φοίτησης, το σχολείο, τον τόπο καταγωγής και το εκπαιδευτικό επίπεδο του γονέα. 

                   2) Το Ερωτηµατολόγιο Γονεϊκής Αποδοχής/Απόρριψης (Parental Acceptance- Rejection Questionnaire-

PARQ) του Rohner (1990) (Giovazolias, Kothali, Louvrou, & Mitsopoulou, 2010). Συγκεκριµένα, 

χρησιµοποιήθηκε η σύντοµη µορφή του ερωτηµατολογίου οι οποία αποτελείται από 24 ερωτήσεις αντί των 48 

ερωτήσεων που περιλαµβάνει η αρχική κλίµακα. Οι µαθητές απάντησαν και στις δύο εκδόσεις του 

ερωτηµατολογίου τόσο για την µητέρα όσο και για τον πατέρα Σχεδιάστηκε για να εξάγει πληροφορίες σχετικά µε 

τις αντιλήψεις των µαθητών για τις συµπεριφορές της µητέρας και του πατέρα αναφορικά µε τέσσερις διαστάσεις: 

την ζεστασιά/αγάπη (warmth/affection), την εχθρότητα/επιθετικότητα hostility/aggression), την 

αδιαφορία/παραµέληση (indifference/neglect) και την µη-διαφοροποιηµένη απόρριψη (undifferentiated rejection). 

Η διάσταση της «µη-διαφοροποιηµένης απόρριψης» αναφέρεται στην πεποίθηση των παιδιών ότι οι γονείς τους δε 

τα αγαπούν, δε τα θέλουν, δεν τα εκτιµούν ή δε νοιάζονται γι’ αυτά. Κάποια ενδεικτικά παραδείγµατα του 

ερωτηµατολογίου Γονεϊκής Αποδοχής/Απόρριψης (Short Form) αναφέρονται παρακάτω: «Λέει καλά λόγια για 

µένα» (ζεστασιά/αγάπη), «Με χτυπά ακόµη και αν µερικές φορές δεν το αξίζω» (εχθρότητα/επιθετικότητα), «∆ε 

µου δίνει καθόλου σηµασία» (αδιαφορία/ παραµέληση), «Με βλέπει ως µεγάλο µπελά» (µη- διαφοροποιηµένη 

απόρριψη). Οι εκδόσεις για τον πατέρα και τη µητέρα είναι ακριβώς οι ίδιες µε τη διαφορά ότι γίνεται αναφορά σε 

συµπεριφορές της µητέρας και του πατέρα αντίστοιχα (Kim, & Rohner, 2002).  

Οι συµµετέχοντες απαντούν σε κάθε ερώτηση µε βάση µια κλίµακα τύπου Likert από το 1 «Πάντα» έως το 4 

«Ποτέ». Γίνεται αντιστροφή µόνο µια ερώτησης (ερώτησης 13). Η συνολική βαθµολογία περιλαµβάνει το 

άθροισµα από τις βαθµολογίες των τριών κλιµάκων (εχθρότητα/επιθετικότητα, αδιαφορία/παραµέληση, µη-

διαφοροποιηµένη απόρριψη) και την βαθµολογία από ολόκληρη την κλίµακα ζεστασιά/αγάπη ανεστραµµένη. 

Προκειµένου να αντιστραφεί η βαθµολογία θα πρέπει να αφαιρεθεί η βαθµολογία της από το 40. Αφού 

αντιστραφούν οι ερωτήσεις 1, 3, 9, 12, 13, 17, 19, 22 και 24, οι οποίες αφορούν την κλίµακα της αγάπης/ζεστασιάς, 

και η ερώτηση 13 οι βαθµολογίες των τεσσάρων υποκλιµάκων Αποδοχής/Απόρριψης µπορούν να αθροιστούν 

δίνοντας το συνολικό βαθµό της αντιλαµβανόµενης αποδοχής/απόρριψης που µπορεί να κυµαίνεται από 96 

(µέγιστη αντιλαµβανόµενη απόρριψη) έως το 24 (µέγιστη αντιλαµβανόµενη αποδοχή) (Erkman, & Rohner, 2006. 

Kim, & Rohner, 2002). Οι δείκτες αξιοπιστίας κυµαίνονται από .62 έως .84 (Πίνακας 2). 

 

 

 

 

 



 - 39 - 

 Items Cronbach a M.D. S.D. 

PARQ (για την µητέρα)    

Ζεστασιά/αγάπη 8 ερωτήσεις .81 28.68 3.87 

Εχθρότητα/επιθετικότητα 6 ερωτήσεις .80 21.90 3.03 

Αδιαφορία/ παραµέληση 6 ερωτήσεις .68 21.17 2.79 

Μη–διαφοροποιηµένη απόρριψη 4 ερωτήσεις .72 14.74 2.09 

PARQ (για τον πατέρα)     

Ζεστασιά/αγάπη 8 ερωτήσεις .84 28.16 4.29 

Εχθρότητα/επιθετικότητα 6 ερωτήσεις .82 22.27 2.93 

Αδιαφορία/ παραµέληση 6 ερωτήσεις .78 20.99 3.35 

Μη –διαφοροποιηµένη απόρριψη 4 ερωτήσεις .62 14.93      1.92 

 Πίνακας 2:∆είκτες αξιοπιστίας, µέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις του ερωτηµατολογίου Γονεϊκής    
Αποδοχής/Απόρριψης (Short Form) (Parental Acceptance-Rejection Questionnaire-PARQ) 

 
 

3) Η Κλίµακα Πατρικής Εµπλοκής (Father Involvement Scale-FIS) του Finley και Schwartz (2004) (µτφ.-

Κοθάλη, Λούβρου & Γιοβαζολιάς, 2009). Αποτελεί ένα ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς το οποίο αποτελείται από 

20 ερωτήσεις. Σχεδιάστηκε για να εξάγει πληροφορίες σχετικά µε τις αντιλήψεις των µαθητών όσον αφορά τη 

συχνότητα συµµετοχής του πατέρα σε διάφορους τοµείς της καθηµερινότητάς τους. Υπάρχουν ενδείξεις από 

πολλαπλές εφαρµογές της ∆ιερευνητικής Ανάλυσης Παραγόντων (Exploratory Factor Analysis) πως η κλίµακα 

παρουσιάζει ένα µοντέλο µε τρεις παράγοντες. Οι Finley & Schwartz (2004) κατέληξαν σε τρεις παράγοντες: α) τον 

παράγοντα «Εκφραστικής Συµµετοχής», β) τον παράγοντα της «∆ιαχειριστικής Συµµετοχής» και γ) την «Παροχή 

Συµβουλών». Κάποια ενδεικτικά παραδείγµατα της κλίµακας αναφέρονται παρακάτω: «Σε βοηθάει στο να µιλάς 

για το πώς νοιώθεις;» (Εκφραστική συµµετοχή), «Σε βοηθάει στο να γίνεσαι καλύτερο παιδί;» (∆ιαχειριστική 

Συµµετοχή), «Σε βοηθάει στο να αναπτύσσεις τις δυνατότητες σου;» (Παροχή Συµβουλών).  

  Για κάθε µία από τις 20 ερωτήσεις της κλίµακας οι µαθητές χρειάστηκε να δηλώσουν σε µια κλίµακα τύπου 

Likert µε βαθµολογία από 1 «Πάντα» έως το 4 «Ποτέ» τη συχνότητα µε την οποία ο πατέρας τους συµµετέχει 

στους συγκεκριµένους τοµείς της ζωή τους. Η συνολική βαθµολογία περιλαµβάνει το άθροισµα των επιµέρους 

ερωτήσεων και µπορεί να κυµαίνεται από 20 (µέγιστη πατρική εµπλοκή) έως 100 (ελάχιστη πατρική εµπλοκή). Οι 

δείκτες εσωτερικής συνέπειας παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. 
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Πίνακας 3: ∆είκτης αξιοπιστίας, µέσος όρο και τυπική απόκλιση της κλίµακας Πατρικής Εµπλοκής (Father 
Involvement Scale-FIS)  

 
 
  4) Η Κλίµακα Κατάθλιψης (CES-D) πρόκειται για µια κλίµακα αυτό-αναφοράς που µετρήθηκε από το 

Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) (Radloff, 1991). Συγκεκριµένα, χρησιµοποιήθηκε η 

ελληνική µετάφραση των Fountoulakis et al. (2001). Η CES-D αποτελείται από 20 ερωτήσεις που καλύπτουν 

τέσσερις υποκατηγορίες συµπτωµάτων και τα οποία αφορούν: 1) το καταθλιπτικό συναίσθηµα (Depressed affect-

D) 2) την χαρά (Happy-H) 3) τα σωµατικά συµπτώµατα (Somatic and retardation-Som) και 4) τις διαπροσωπικές 

σχέσεις (Interpersonal-IP). Κάποια ενδεικτικά παραδείγµατα της κλίµακας αναφέρονται παρακάτω: «Ένοιωθα ότι 

δεν µπορούσα να ξεφύγω από τη στεναχώρια µου παρά τη βοήθεια που είχα από την οικογένειά µου και τους 

φίλους µου» (καταθλιπτικό συναίσθηµα), «Ήµουν χαρούµενος/χαρούµενη» (χαρά), «∆εν ήθελα να φάω και δεν 

είχα όρεξη» (σωµατικά συµπτώµατα), «Οι άνθρωποι ήταν ψυχροί µαζί µου» (διαπροσωπικές σχέσεις).  

  Για κάθε µία από τις 20 ερωτήσεις της κλίµακας οι µαθητές χρειάστηκε να δηλώσουν τη συχνότητα µε την 

οποία εµφανίζεται το κάθε σύµπτωµα σε µια κλίµακα τύπου Likert που κυµαίνεται  από το 1 «σπάνια ή καθόλου-

λιγότερο από µια µέρα» έως 4 «τον περισσότερο καιρό ή συνέχεια- 5-7 µέρες». Η συνολική βαθµολογία 

περιλαµβάνει το άθροισµα των επιµέρους ερωτήσεων µε ανεστραµµένη τη βαθµολογία στις ερωτήσεις 4, 8, 12 και 

16 και µπορεί να κυµαίνεται από 20 έως 100. Η υψηλότερη βαθµολογία δηλώνει µεγαλύτερη καταθλιπτική 

διάθεση, ενώ η χαµηλότερη βαθµολογία λιγότερη καταθλιπτική διάθεση. Η εσωτερική συνοχή για όλη την κλίµακα 

παρουσιάζεται στον Πίνακας 4. 

 Items Cronbach a M.O T.A 

CES-D 

Συνολικός Μέσος Όρος  20 ερωτήσεις .91 33.13 11.03 

Καταθλιπτικό συναίσθηµα 5 ερωτήσεις .83 7.83 3.39 

Χαρά 4 ερωτήσεις .69 7.75 2.98 

Σωµατικά συµπτώµατα 6 ερωτήσεις .67 10.18 3.39 

∆ιαπροσωπικές σχέσεις 2 ερωτήσεις .53 3.31 1.42 

   Πίνακας 4: ∆είκτης αξιοπιστίας, µέσος όρος και τυπική απόκλιση της κλίµακας Κατάθλιψης (CES-D) 

   

 Items Cronbach a          M.D. S.D. 

            FIS     

Συνολικός Μέσος όρος  20 ερωτήσεις .92 31.73 10.87 

Εκφραστική Συµµετοχή 8 ερωτήσεις .85 12.90 4.98 

∆ιαχειριστική Συµµετοχή 8 ερωτήσεις .77 12.87 4.17 

Παροχή συµβουλών     4 ερωτήσεις           .81            5.95           2.55 
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 5) Το Ερωτηµατολόγιο Βιωµάτων µε τους Συνοµηλίκους (Peer Experiences Questionnaire-PEQ) του 

Vernberg (1999) (µτφ.–προσαρµογή Κουρκούτας & Γιοβαζολιάς, 2007). Πρόκειται για ένα ερωτηµατολόγιο 

αυτοαναφοράς αποτελούµενο από 18 ερωτήσεις (9 ερωτήσεις για κάθε υποκλίµακα) που έχει σχεδιαστεί για να 

ανιχνεύσει την εµπλοκή παιδιών και εφήβων σε περιστατικά θυµατοποίησης και εκφοβισµού καθώς και τη 

συχνότητα αυτών των φαινοµένων σε επίπεδο συνοµηλίκων. Η πρώτη υποκλίµακα αξιολογεί την έκθεση παιδιών 

σε συµπεριφορές εκφοβισµού (Θυµατοποίηση- Victimization of Self/VS) και η δεύτερη τη διάπραξη τέτοιων 

συµπεριφορών σε άλλα παιδιά (Εκφοβισµός-Victimization of Others/VO). Ενδεικτικά παραδείγµατα των 

ερωτήσεων των υπο-κλιµάκων αναφέρονται παρακάτω: «Κάποιοι µαθητές µαζεύτηκαν εναντίον µου και µου 

φέρθηκαν άσχηµα» (θυµατοποίηση), «Απείλησα άλλον µαθητή/τρια ότι θα τον/την χτυπήσω ή θα τον/την 

τραυµατίσω» (εκφοβισµός). 

   Για κάθε µια από τις 18 ερωτήσεις οι µαθητές χρειάστηκε να δηλώσουν τη συχνότητα µε την οποία έχουν 

υποστεί πράξεις εκφοβισµού (υποκλίµακα Θυµατοποίησης-Victimization of Self/VS) ή έχουν προβεί σε 

εκφοβιστικές συµπεριφορές ενάντια σε συµµαθητές τους (υποκλίµακα Εκφοβισµού-Victimization of Others/VO) το 

τελευταίο τρίµηνο σε µια κλίµακα τύπου Likert µε βαθµολογία από το 1 «Ποτέ» έως το 5 «Λίγες φορές την 

εβδοµάδα». Η συνολική βαθµολογία της κάθε υπο-κλίµακας περιλαµβάνει το άθροισµα των επιµέρους ερωτήσεων 

και µπορεί να κυµαίνεται από 9 έως 45. Η υψηλότερη βαθµολογία δηλώνει υψηλό βαθµό θυµατοποιήσης ή 

εκφοβισµού, ενώ η χαµηλότερη βαθµολογία δηλώνει χαµηλό βαθµό θυµατοποιήσης ή εκφοβισµού. Η αξιοπιστία 

της υπο-κλίµακας της Θυµατοποίησης (VS) και της υποκλίµακας του Εκφοβισµού (VO) βρέθηκε .85 και .86 

αντίστοιχα (Πίνακας 5). 

Items Cronbach’s a M.D. S.D. 

PEQ  

Θυµατοποίηση του Εαυτού (VS) 9 ερωτήσεις .85 14.34 6.48 

Θυµατοποίηση των Άλλων  (VO) 9 ερωτήσεις .85 11.69 4.34 

Πίνακας 5: ∆είκτες αξιοπιστίας, µέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις του ερωτηµατολογίου Βιωµάτων µε τους 
Συνοµηλίκους (Peer Experiences Questionnaire-PEQ) 

 

 

5.3 ∆ιαδικασία συλλογής των ερευνητικών δεδοµένων 
 

Τα ερωτηµατολόγια χορηγήθηκαν σε µαθητές 5ης και 6ης τάξης σε δηµοτικά σχολεία του Νοµού Ρεθύµνου. Η 

διανοµή και η συλλογή των δεδοµένων έγινε από την ερευνήτρια, ενώ στη διαδικασία συµπλήρωσης συµµετείχε τις 

περισσότερες φορές ο δάσκαλος ή η δασκάλα της τάξης. Για τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων χρειάστηκε 

µια διδακτική ώρα (περίπου 45 λεπτά) και στις περιπτώσεις όπου κάποιος µαθητής δεν προλάβαινε µπορούσε να 

χρησιµοποιήσει το χρόνο του διαλείµµατος για να ολοκληρώσει. Για τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων δε 

δόθηκαν χρηµατικά ή άλλους είδους κίνητρα παρά µόνο προσωπικές ευχαριστίες στους συµµετέχοντες, στους 

δασκάλους και στους διευθυντές των σχολείων.  
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Προκειµένου να διασφαλιστεί η συγκατάθεση των γονέων δόθηκαν αιτήσεις συναίνεσης οι οποίες 

µοιράζονταν στους µαθητές λίγες µέρες πριν την ηµέρα χορήγησης των ερωτηµατολογίων και οι οποίες έπρεπε να 

επιστραφούν συµπληρωµένες την ηµέρα διεξαγωγής της έρευνας. Τα παιδιά των οποίων οι γονείς δεν υπέγραφαν 

την αίτηση συναίνεσης ή δεν την είχαν φέρει υπογεγραµµένη επειδή την ξέχασαν ή την έχασαν και υπήρχε µόνο η 

προφορική συναίνεση των γονέων εξαιρέθηκαν από τη διαδικασία. Οι µαθητές αυτοί παρέµεναν στην αίθουσα 

κατά τη διάρκεια χορήγησης χωρίς να ενοχλούν τους υπόλοιπους. 

Πριν τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων επισηµαίνονταν ο σκοπός της έρευνας, ο εθελοντικός 

χαρακτήρας της διαδικασίας και η τήρηση απόλυτης εχεµύθειας και ανωνυµίας. Τονίζονταν στους µαθητές ότι 

είχαν τη δυνατότητα να σταµατήσουν οποτεδήποτε ένοιωθαν άβολα ή κουραζόταν. Στη συνέχεια, δίνονταν 

λεπτοµερείς εξηγήσεις για τον τρόπο συµπλήρωσης κάθε ερωτηµατολογίου ξεχωριστά και κάποιες φορές γινόταν 

χρήση παραδειγµάτων. 

Η χορήγηση των ερωτηµατολογίων γίνονταν ύστερα από έγκριση του ∆ιευθυντή του εκάστοτε σχολείου. Ο 

∆ιευθυντής ύστερα από συζήτηση που προηγείτο όσον αφορά τον σκοπό της έρευνας, την ύπαρξη σχετικής άδειας 

από το Υπουργείο Παιδείας, την διασφάλιση της ανωνυµίας των µαθητών και τη διάρκεια που απαιτούσε η 

συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων αποφάσιζε αν οι µαθητές θα συµµετείχαν στην έρευνα. Κανένας διευθυντής 

δεν αρνήθηκε τη συµµετοχή των µαθητών και στην πλειονότητά τους ήταν θετικά προσκείµενοι στην όλη 

διαδικασία. Η ακριβής ηµεροµηνία και ώρα που θα χορηγούνταν τα ερωτηµατολόγια καθορίζονταν ύστερα από 

συνεννόηση της ερευνήτριας µε τον/την δάσκαλο/α ανάλογα µε το σχολικό πρόγραµµα των µαθητών και τις 

υποχρεώσεις του/της δασκάλου/ας όσον αφορά την ύλη και το αναλυτικό πρόγραµµα. 

Οι περισσότεροι δάσκαλοι ήταν παρόντες κατά τη διαδικασία συµπλήρωσης και βοηθούσαν σε τυχόν απορίες 

των µαθητών. Ενδιαφέρονταν για το σκοπό της έρευνας και ήθελαν να µάθουν επιπλέον πληροφορίες για τη 

διαδικασία χορήγησης, συλλογής και ανάλυσης των αποτελεσµάτων. Η συµµετοχή των δασκάλων βοηθούσε 

καθοριστικά καθώς η ενεργή παρουσία τους παρακινούσε τους µαθητές να συµπληρώσουν τα ερωτηµατολόγια µε 

µεγαλύτερο ενδιαφέρον και υπήρχε µεγαλύτερη πιθανότητα να απαντήσουν ειλικρινά και συνειδητά σε όλες τις 

ερωτήσεις. 

        Αν και οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί ήταν θετικοί απέναντι στη διαδικασία υπήρξαν και περιπτώσεις όπου κάποιοι 

έδειχναν τη δυσαρέσκεια τους είτε γιατί στο παρελθόν είχαν συµµετέχει επανειληµµένως σε παρόµοιες έρευνες, 

είτε λόγω των υποχρεώσεων τους απέναντι στο αναλυτικό πρόγραµµα, είτε τέλος επειδή θεωρούσαν τη διαδικασία 

χάσιµο χρόνου. Όσον αφορά το τελευταίο, κάποιοι εκπαιδευτικοί κυρίως µεγάλης ηλικίας δεν µπορούσαν να 

καταλάβουν τη σηµασία της έρευνας στην σχολική ζωή µε αποτέλεσµα να είναι απορριπτικοί σε τέτοιου είδους 

πρωτοβουλίες και να αρνούνται τη συµµετοχή των µαθητών της τάξης τους παρά τη συγκατάθεση του διευθυντή 

του σχολείου. Τέτοια περιστατικά δυσκόλευαν το ρόλο της ερευνήτριας τόσο σε επίπεδο επικοινωνίας µε τους 

εκπαιδευτικούς, όσο και σε επίπεδο διεξαγωγής της έρευνας καθώς η συµµετοχή και το ενδιαφέρον του 

δασκάλου/ας επηρέαζε καθοριστικά τη στάση των µαθητών. Στις περιπτώσεις όπου ο εκπαιδευτικός της τάξης ήταν 

αρνητικός και αδιάφορος, οι µαθητές είτε συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο µε τυχαίο τρόπο, είτε δεν έδιναν 

απαντήσεις σε όλες τις ερωτήσεις.  
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Κεφάλαιο έκτο 
Αποτελέσµατα 

 

 

Για την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων που συλλέχθηκαν από τους/τις 240 

συµµετέχοντες/συµµετέχουσες, χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 17,0. Στην ενότητα που ακολουθεί 

παρουσιάζονται τα περιγραφικά στατιστικά στοιχεία των δεδοµένων και στη συνέχεια ακολουθεί ο έλεγχος των 

υποθέσεων όπως αυτές διατυπώθηκαν στην προηγούµενη ενότητα. 

 

6.1 Περιγραφικά Στατιστικά Στοιχεία 
  

 

Τα περιγραφικά στατιστικά στοιχεία για όλες τις µεταβλητές που χρησιµοποιήθηκαν στην έρευνα 

παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 6):    

Μεταβλητές Items 
Cronbach’s 

A Μ.D. S.D. 

 

1. Κατάθλιψη (CES-D)  

 

  

Συνολικός Μέσος Όρος  20 ερωτήσεις .91 33.13 11.03 

Καταθλιπτικό συναίσθηµα 5 ερωτήσεις .83 7.83 3.39 

Χαρά 4 ερωτήσεις .69 7.75 2.98 

Σωµατικά συµπτώµατα 6 ερωτήσεις .67 10.18 3.39 

∆ιαπροσωπικές σχέσεις 2 ερωτήσεις .53 3.31 1.42 

 

2. Θυµατοποίηση (VS) 
9 ερωτήσεις .85 14.34 6.48 

 

3. Εκφοβισµός (VO) 
9 ερωτήσεις .85 11.69 4.34 

 

4. Αποδοχή εκ’ µέρους του πατέρα        

(PARQFA) 

 

 

  

Ζεστασιά/αγάπη 8 ερωτήσεις .84 28.16 4.29 

Εχθρότητα/επιθετικότητα 6 ερωτήσεις .82 22.27 2.93 

Αδιαφορία/ παραµέληση 6 ερωτήσεις .78 20.99 3.35 

Μη –διαφοροποιηµένη απόρριψη 4 ερωτήσεις .62 14.93 1.92 

Συνολικός Μέσος Όρος  24 ερωτήσεις . 92 86.36 10.76 
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5. Αποδοχή εκ’ µέρους της µητέρας   

(PARQMO)  Items 

 
Cronbach’s 

A Μ.D. S.D. 

Ζεστασιά/αγάπη 8 ερωτήσεις .81 28.68 3.87 

Εχθρότητα/επιθετικότητα 6 ερωτήσεις .80 21.90 3.03 

Αδιαφορία/ παραµέληση 6 ερωτήσεις .68 21.17 2.79 

Μη–διαφοροποιηµένη απόρριψη 4 ερωτήσεις .72 14.74 2.09 

Συνολικός Μέσος Όρος 24 ερωτήσεις .91 80.52 10.30 

 
4. Πατρική Εµπλοκή 
             (FIS)     
Συνολικός Μέσος όρος  20 ερωτήσεις .92 31.73 10.87 

Εκφραστική Συµµετοχή  8 ερωτήσεις .85 12.90 4.98 

∆ιαχειριστική Συµµετοχή  8 ερωτήσεις .77 12.87 4.17 

Παροχή συµβουλών  4 ερωτήσεις .81 5.95 2.55 

Πίνακας 6: ∆είκτες αξιοπιστίας, µέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των ποσοτικών µεταβλητών 

 

6.2 Στατιστικός Έλεγχος των Υποθέσεων 
 

Υπόθεση 1η: Υποθέτουµε ότι η εµφάνιση κατάθλιψης θα διαφοροποιείται ανάµεσα στα αγόρια και στα 

κορίτσια. 

 

Για τον έλεγχο της παραπάνω υπόθεσης εκτός από το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα θα εφαρµόσουµε 

και τον µη παραµετρικό έλεγχο των Mann-Whitney, ο οποίος εφαρµόζεται συµπληρωµατικά λόγω της 

απουσίας κανονικότητας στις αντίστοιχες κατανοµές (Kolmogorov – Smirnov, p < 0.001). Από τα 

αποτελέσµατα διαπιστώθηκε ότι δεν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές ως προς την εµφάνισης κατάθλιψης 

(συνολικός βαθµός CES-D) ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια του δείγµατος (Πίνακας 7): 

 

Φύλο 

Αγόρια  
(n = 111) 

Κορίτσια  
(n = 129) 

M.D.  S.D.  Μ.D.  S.D.  

T-test  
(Mann-Whitney test 
Χρήση Diamesos) 

 32.7  10.68  33.41  11.35  t(238) = –.566,  p =.572  
(Z = –.435, p = .664) 

       Πίνακας 7: Μέσοι Όροι (M.D.) και Τυπικές Αποκλίσεις (S.D.) ως προς το φύλο. 
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Υπόθεση 2η: Η συχνότητα εµφάνισης περιστατικών εκφοβισµού και θυµατοποίησης θα σχετίζεται µε την   

εµφάνιση κατάθλιψης. 

 

 Από την µελέτη των ενδοσυναφειών του Πίνακα 8, παρατηρούµε ότι η εµφάνιση κατάθλιψης συσχετίζεται 

ασθενώς θετικά και στατιστικά σηµαντικά µε την εµφάνιση περιστατικών Εκφοβισµό (VO) (r(240) = 0.380, p < 

.01) και µέτρια θετικά και στατιστικά σηµαντικά µε την εµφάνιση περιστατικών Θυµατοποίησης (VS) (r(240) = 

0.532, p < .01). 

 

Υπόθεση 3η: Η αντιλαµβανόµενη απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα και της µητέρας καθώς και η µη εµπλοκή 

εκ’ µέρους του πατέρα στις δραστηριότητες των παιδιών θα σχετίζεται µε την εµφάνιση 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων. 

 

Από την µελέτη των ενδοσυναφειών του Πίνακα 8, παρατηρούµε ότι η εµφάνιση κατάθλιψης συσχετίζεται 

µέτρια θετικά και στατιστικά σηµαντικά µε την Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα (r(240) = 0.546, p < .01). Η ίδια 

σχέση διαπιστώθηκε ότι ισχύει ανάµεσα στην Απόρριψη εκ µέρους της µητέρας και την κατάθλιψη (r(240) = 0.552, 

p < .01, µέτρια συσχέτιση). Τέλος, η Εµπλοκή του πατέρα συσχετίζεται στατιστικά σηµαντικά και θετικά µε την 

εµφάνιση κατάθλιψης (r(240) = 0.505, p < .01, µέτρια συσχέτιση).  

 

Εκτός από τις παραπάνω συσχετίσεις, η εµφάνιση περιστατικών Εκφοβισµού (VO) συσχετίζεται µέτρια 

θετικά και στατιστικά σηµαντικά µε την εµφάνιση περιστατικών Θυµατοποίησης (VS) (r(240) = 0.408,  p < .01). Η 

µεταβλητή Εκφοβισµός (VO) συσχετίζεται θετικά και στατιστικά σηµαντικά µε την Απόρριψη εκ’ µέρους του 

πατέρα (r(240) = 0,172,  p < .01, πολύ χαµηλή συσχέτιση) και την Απόρριψη εκ’ µέρους της µητέρας (r(240) = 

0,222,  p < .01, πολύ χαµηλή συσχέτιση), ενώ συσχετίζεται θετικά και στατιστικά σηµαντικά µε την Εµπλοκή του 

πατέρα (r(240) = 0,171,  p < .01, πολύ χαµηλή). Όσον αφορά τη Θυµατοποίηση (VS) υπάρχουν στατιστικά 

σηµαντικές θετικές συσχετίσεις µε την Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα (r(240) = 0,396,  p < .01, χαµηλή 

συσχέτιση) και µε την Απόρριψη εκ’ µέρους της µητέρας (r(240) = 0,422,  p < .01, χαµηλή συσχέτιση) και 

στατιστικά σηµαντική θετική συσχέτιση µε την Εµπλοκή του πατέρα (r(240) = 0,422,  p < .01, χαµηλή συσχέτιση). 

Η Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα συσχετίζεται στατιστικά σηµαντικά και θετικά µε την Απόρριψη εκ’ µέρους 

της  µητέρας (r(240) = 0,708,  p < .01, υψηλή συσχέτιση) και στατιστικά σηµαντικά και αρνητικά µε την Εµπλοκή 

του Πατέρα (r(240) = 0,719,  p < .01, υψηλή συσχέτιση). Τέλος, η µεταβλητή Απόρριψη εκ’ µέρους της µητέρας 

συσχετίζεται στατιστικά σηµαντικά και θετικά µε την Εµπλοκή του πατέρα (r(240) = 0,554,  p < .01, υψηλή 

συσχέτιση) 
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Pearson (r )   2.                    3.                4.                    5. 6. 

 1. Κατάθλιψη 
     (CES-D) --       .380**                .532**            .546** .552** .505** 

 2. Εκφοβισµός (VO)  --               .408**            .172** .222** .171** 

 3. Θυµατοποίηση     (VS) --             .396** .422** .294** 

4. Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα (PARQ Father -- .708** 
.719** 

 

5. Απόριψη εκ’ µέρους της µητέρας  (PARQ Mother -- .554** 

 6. Εµπλοκή του πατέρα ( FIS) -- 

      * * Η συσχέτιση είναι σηµαντική για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας  p < .01 
         * Η συσχέτιση είναι σηµαντική για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας   p < .05 
 
     Πίνακας 8: Συσχετίσεις και ενδοσυσχετίσεις µεταξύ των κλιµάκων. 
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Υπόθεση 4η: Η εµφάνιση κατάθλιψης θα προβλέπεται από δηµογραφικούς παράγοντες, όπως το φύλο, αλλά και 

από την απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα, την Εµπλοκή του πατέρα, καθώς και τη συµµετοχή σε 

φαινόµενα εκφοβισµού και θυµατοποίησης. 

 

Στη συνέχεια, διερευνήθηκαν οι παράγοντες που επιδρούν στην εµφάνιση κατάθλιψης και εξετάστηκαν 

εναλλακτικά µοντέλα πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης µε εξαρτηµένη µεταβλητή το συνολικό σκορ CES-D 

και ανεξάρτητες το φύλο, την πατρική απόρριψη, την εµπλοκή του πατέρα, το επίπεδο θυµατοποίησης και το 

επίπεδο εκφοβισµού. Το τελικό µοντέλο (F(5, 234)=41.830, p < 0.001) παρουσιάζεται στον Πίνακα 9 και εξηγεί το 

47.2% της ολικής διακύµανσης (R2=0.472) της εξαρτηµένης µεταβλητής.  

     Οι στατιστικά σηµαντικοί παράγοντες που επιδρούν στην εµφάνιση κατάθλιψης κατά σειρά σηµαντικότητας 

είναι: το επίπεδο θυµατοποίησης (θετική συσχέτιση, β=0.295, p < 0.001), η απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα 

(αρνητική συσχέτιση, β= 0.260, p < 0.001)  η εµπλοκή του πατέρα (θετική συσχέτιση, β=0.195, p=0,005), και το 

επίπεδο εκφοβισµού (θετική συσχέτιση, β=0.191, p < 0.001). Αντίθετα, το φύλο βρέθηκε ότι δεν επιδρά στατιστικά 

σηµαντικά στην εµφάνιση κατάθλιψης (β=0,068, p=0.161).  

Αξίζει να σηµειωθεί ότι η αποδοχή εκ µέρους του πατέρα επηρεάζει στατιστικά σηµαντικά την εµφάνιση 

κατάθλιψης, όταν από το µοντέλο απουσιάζει η αποδοχή εκ µέρους της µητέρας, και το αντίστροφο. Αυτό 

οφείλεται στην υψηλή συσχέτιση µεταξύ των δύο µεταβλητών και κατά συνέπεια η µία ακυρώνει την επίδραση της 

άλλης. Η αποδοχή εκ µέρους του πατέρα προτιµήθηκε για το τελικό µοντέλο λόγω του ότι βασικός άξονας της 

παρούσας εργασίας είναι να µελετηθούν οι συνέπειες της πατρικής αποδοχής στη ψυχική υγεία των παιδιών.  

 

         Πίνακας 9. Παράγοντες που επιδρούν στην εµφάνιση κατάθλιψης. Αποτελέσµατα της Πολλαπλής Γραµµικής 
Παλινδρόµησης 

 

 VS 
B1 (β1) 

VO 
b2 (β2) 

FIS 
b3 (β3) 

PARQ Father 
b4 (β4) 

gender 
B5 (β5) 

  R2  P 

CES-D 
0.502 (0.295

p < 0.001 
0.485 (0.191) 

p=0.002 
0.197(0.195) 

p < 0.001 
-0.266 (0.260) 

p < 0.001 
1,505 (0,68) 

p=0,161 
0.472 < 0.001 

 
Εξαρτηµένη µεταβλητή: Εµφάνιση κατάθλιψης (CES-D) 
VS: Θυµατοποίηση (Victimization of Self) 
VO: Εκφοβισµός (Victimization of Others) 
FIS: Εµπλοκή του πατέρα 
PARQFA: Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα  
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Οι υποθέσεις που ακολουθούν υποδηλώνουν τη λειτουργία µιας µεταβλητής ως ρυθµιστή (moderator) της 

σχέσης µεταξύ µιας ανεξάρτητης και της εξαρτηµένης µεταβλητής. Οι υποθέσεις αυτές µπορούν να ελεγχθούν µε 

την εφαρµογή της Ιεραρχικής Ανάλυσης Παλινδρόµησης σε τρία διαδοχικά στάδια (Baron & Kenny 1986. Frazier, 

Barron, & Tix, 2004): το πρώτο στάδιο-µοντέλο περιλαµβάνει µόνο την ανεξάρτητη µεταβλητή, το δεύτερο την 

ανεξάρτητη και τον υποτιθέµενο ρυθµιστικό παράγοντα και το τρίτο την ανεξάρτητη, τον ρυθµιστικό παράγοντα 

και την αλληλεπίδραση των δύο. Μια µεταβλητή λειτουργεί ως ρυθµιστής της αιτιώδους σχέσης µεταξύ της 

ανεξάρτητης και της εξαρτηµένης µεταβλητής, όταν επηρεάζει την κατεύθυνση της σχέσης αυτής (Frazier, et al., 

2004). Ειδικότερα, η επίδραση του ρυθµιστή θεωρείται σηµαντική όταν ο όρος της αλληλεπίδρασης (interaction 

term), δηλαδή το γινόµενο των τιµών της ανεξάρτητης µεταβλητής και του ρυθµιστικού παράγοντα, είναι 

στατιστικά σηµαντικός, αφού ελεγχθούν οι κύριες επιδράσεις των µεταβλητών (Baron & Kenny, 1986). Στην 

περίπτωση αυτή, αποτελεί κοινή πρακτική η περαιτέρω διερεύνηση των επιδράσεων της ανεξάρτητης µεταβλητής 

για διαφορετικά επίπεδα τιµών του ρυθµιστικού παράγοντα, µια µέθοδος γνωστή ως simple slope analysis (Aiken & 

West, 1991, όπως αναφ. στο άρθρο των Frazier, et al,, 2004). Ως αντιπροσωπευτικές τιµές της µεταβλητής 

ρυθµιστή επιλέγονται συνήθως αυτές που αντιστοιχούν σε µία ή δύο τυπικές αποκλίσεις άνω και µία ή δύο τυπικές 

αποκλίσεις κάτω του µέσου όρου της (Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003). Στη συνέχεια, για κάθε τιµή 

κατασκευάζεται µία ευθεία παλινδρόµησης και εξετάζεται η στατιστική της σηµαντικότητα. Με τον τρόπο αυτό, 

µπορεί να αξιολογηθεί τόσο η ένταση όσο και η κατεύθυνση της σχέσης µεταξύ ανεξάρτητης και εξαρτηµένης 

µεταβλητής για διαφορετικά επίπεδα τιµών του ρυθµιστικού παράγοντα. Όλες οι αναλύσεις που ακολουθούν 

πραγµατοποιήθηκαν σε επίπεδο σηµαντικότητας 5% µε το στατιστικό πακέτο SPSS v15 και το ειδικό λογισµικό 

Interaction v1.4 του Daniel S. Soper (http://www.danielsoper.com/Interaction/). 

 

Υπόθεση 5a: Η εµπλοκή του πατέρα θα λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας στην εµφάνιση κατάθλιψης 

όταν υπάρχει υψηλό ποσοστό εκφοβισµού. 

     

Για τη διερεύνηση του ρυθµιστικού ρόλου της Εµπλοκής του πατέρα στη σχέση κατάθλιψης-εκφοβισµού 

εφαρµόστηκε η ιεραρχική ανάλυση παλινδρόµησης. Ειδικότερα, εξετάστηκαν οι κύριες επιδράσεις (main effects) 

και η αλληλεπίδραση (interaction) του επιπέδου εκφοβισµού και της Εµπλοκής του πατέρα στην εµφάνιση 

κατάθλιψης (Σχήµα 10). Η ανεξάρτητη µεταβλητή και ο υποτιθέµενος ρυθµιστικός παράγοντας 

µετασχηµατίστηκαν σε z-τιµές πριν την εφαρµογή της στατιστικής µεθόδου. 
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          Σχήµα 10. Μοντέλο παλινδρόµησης για τη διερεύνηση της σχέσης κατάθλιψης – εκφοβισµού µε 

ρυθµιστικό παράγοντα την Εµπλοκή του πατέρα (Μοντέλο 3)  
 

Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης παρουσιάζονται στον Πίνακα 11 Στο πρώτο στάδιο-µοντέλο, βρέθηκε ότι το 

επίπεδο εκφοβισµού αποτελεί σηµαντικό προβλεπτικό παράγοντα της κατάθλιψης, (B = 4.19, R2 = .145, p < .001). 

Στο δεύτερο µοντέλο, βρέθηκε ότι η εµπλοκή του πατέρα αποτελεί επίσης σηµαντικό προβλεπτικό παράγοντα της 

κατάθλιψης (B = 3.34, p < .001), παρουσία του επιπέδου εκφοβισµού (B = 4.99, p < .001) και αθροιστικά εξηγούν 

το 34.4% της συνολικής διακύµανσης της κατάθλιψης. Το πιο σηµαντικό εύρηµα, ωστόσο, βρίσκεται στο τρίτο 

µοντέλο, από το οποίο προκύπτει ότι η αλληλεπίδραση ανάµεσα στο επίπεδο εκφοβισµού και την Εµπλοκή του 

πατέρα επιδρά στατιστικά σηµαντικά στην εµφάνιση κατάθλιψης (Β = - 1.03,  p = .005, ∆R2 = .010). Η προσθήκη 

της µεταβλητής αλληλεπίδρασης µεταξύ του Εκφοβισµού και της Εµπλοκής του πατέρα εξηγεί επιπλέον 1 % της 

διακύµανσης της κατάθλιψης. Συµπερασµατικά, στο πλαίσιο της συγκεκριµένης έρευνας, υπάρχουν ενδείξεις ότι η 

Εµπλοκή του πατέρα αποτελεί ρυθµιστικό παράγοντα στη σχέση επιπέδου Εκφοβισµού και εµφάνισης κατάθλιψης. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κατάθλιψη 
CES-D 

Εκφοβισµός 
   VO  

Εµπλοκή  
του πατέρα 

FIS 

VO x FIS 

3.41 (0.309)** 

5.22 (0.473) ** 

               -1.03 (-0.102) 

∆R² = .01, F (1, 236) = 3.58, p = .05 
**p < 0.01 
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         Πίνακας 11. Η εµπλοκή του πατέρα ως ρυθµιστικός παράγοντας στην εµφάνιση κατάθλιψης κατά την 
παρουσία εκφοβισµού. Αποτελέσµατα της Ιεραρχικής Ανάλυσης Παλινδρόµησης  

 
Zscore(VΟ) 

b1 (β1) 
Zscore(FIS) 

b2 (β2) 
ZVO x ZFIS 

b3 (β3) 
  R2 ∆ R2  p 

1 
4.198 (0.380) 

p < 0.001 - - 0.145** 0.145** - 

2 
3.343 (0.303) 

p < 0.001 
4.995 (0.453) 

p < 0.001 
- 0.344** 0.199** - 

3 
3,412 (0.309) 

p < 0.001 
5.224 (0.473) 

p < 0.001 
1.032 (-0.102) 

p = 0.06 
0.353** 0.010 0.05 

                        

** Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας, p < .01 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Εµφάνιση κατάθλιψης (CES-D) 
VO: Εκφοβισµός (Victimization of Others) 
FIS: Εµπλοκή του πατέρα 
 

       Στη συνέχεια κατασκευάστηκαν και αξιολογήθηκαν οι ευθείες παλινδρόµησης (simple slopes) για δύο 

διαφορετικά επίπεδα τιµών της Εµπλοκής του πατέρα (Σχήµα 12). Από τη µελέτη του Σχήµατος 12 συµπεραίνουµε 

ότι όταν η Εµπλοκή του πατέρα είναι υψηλή (+2SD), η σχέση ανάµεσα στο επίπεδο Εκφοβισµού και την 

κατάθλιψη δεν είναι στατιστικά σηµαντική (B = 0.31 p=0,265), δηλαδή η αύξηση των επιπέδων συµπεριφορών 

Εκφοβισµού δεν αυξάνει τα επίπεδα κατάθλιψης στα παιδιά. Αντίθετα, όταν η Εµπλοκή του πατέρα είναι χαµηλή (-

2SD) παρατηρείται ότι η σχέση ανάµεσα στο Επίπεδο Εκφοβισµού και την εµφάνιση κατάθλιψης είναι θετική και 

στατιστικά σηµαντική (Β= 1,26, p<0,001), δηλαδή στις περιπτώσεις χαµηλής Εµπλοκής του πατέρα η αύξηση των 

επιπέδων συµπεριφορών Εκφοβισµού αυξάνει τα επίπεδα κατάθλιψης στα παιδιά. Πιο συγκεκριµένα, στην 

περίπτωση της χαµηλής Εµπλοκής του πατέρα, χαµηλά επίπεδα εκφοβισµού αντιστοιχούν σε χαµηλά επίπεδα 

κατάθλιψης, αλλά καθώς η παρουσία εκφοβισµού γίνεται πιο ισχυρή ο βαθµός της κατάθλιψης αυξάνει. 
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         Σχήµα12:Ευθείες παλινδρόµησης του επιπέδου εκφοβισµού στην εµφάνιση κατάθλιψης για 2 τυπικές 

αποκλίσεις κάτω και 2 τυπικές αποκλίσεις άνω του µέσου όρου της Εµπλοκής του πατέρα. 

 

Υπόθεση 5β: Η εµπλοκή του πατέρα θα λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας στην εµφάνιση κατάθλιψης 
όταν υπάρχει υψηλό ποσοστό θυµατοποίησης. 

 

     
  Για τη διερεύνηση του ρυθµιστικού ρόλου της εµπλοκής του πατέρα στη σχέση κατάθλιψης-θυµατοποίησης 

(Υπόθεση 5β) εφαρµόστηκε η ιεραρχική ανάλυση παλινδρόµησης. Ειδικότερα, εξετάστηκαν οι κύριες επιδράσεις 

(main effects) και η αλληλεπίδραση (interaction) του επιπέδου θυµατοποίησης και της εµπλοκής του πατέρα στην 

εµφάνιση κατάθλιψης (Σχήµα 13). Η ανεξάρτητη µεταβλητή και ο υποτιθέµενος ρυθµιστικός παράγοντας 

µετασχηµατίστηκαν σε z-τιµές πριν την εφαρµογή της στατιστικής µεθόδου. 
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Σχήµα 13: Μοντέλο παλινδρόµησης για τη διερεύνηση της σχέσης κατάθλιψης – θυµατοποίησης µε 
ρυθµιστικό παράγοντα την εµπλοκή του πατέρα (Μοντέλο 3) 

 
Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης παρουσιάζονται στον Πίνακα 14. Στο πρώτο στάδιο-µοντέλο, βρέθηκε ότι το 

επίπεδο θυµατοποίησης αποτελεί σηµαντικό προβλεπτικό παράγοντα της κατάθλιψης, (B = 5.86, R2 = .283, p < 

.001). Στο δεύτερο µοντέλο, βρέθηκε ότι η εµπλοκή του πατέρα αποτελεί επίσης σηµαντικό προβλεπτικό 

παράγοντα της κατάθλιψης (B = 4.62,  p < .001), παρουσία του επιπέδου εκφοβισµού (B = 4.21, p < .001) και 

αθροιστικά εξηγούν το 41.5% της συνολικής διακύµανσης της κατάθλιψης. Ωστόσο, από το τρίτο µοντέλο 

προκύπτει ότι η αλληλεπίδραση ανάµεσα στο επίπεδο θυµατοποίησης και την εµπλοκή του πατέρα δεν επιδρά 

στατιστικά σηµαντικά στην εµφάνιση κατάθλιψης (Β = -0.167, p = .69; ∆R2 = .001). Με άλλα λόγια, το ποσοστό 

της επιπλέον διακύµανσης της κατάθλιψης που εξηγείται από τον όρο της αλληλεπίδρασης δεν είναι στατιστικά 

σηµαντικό. Κατά συνέπεια, στο πλαίσιο της συγκεκριµένης έρευνας, δεν υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις υπέρ της 

Υπόθεσης 5β, δηλαδή ότι η εµπλοκή του πατέρα αποτελεί ρυθµιστικό παράγοντα στη σχέση επιπέδου 

θυµατοποίησης και εµφάνισης κατάθλιψης. 

 

          Πίνακας 14: Η εµπλοκή του πατέρα ως ρυθµιστικός παράγοντας στην εµφάνιση κατάθλιψης κατά την 
παρουσία θυµατοποίησης. Αποτελέσµατα της Ιεραρχικής Ανάλυσης Παλινδρόµησης.  

 

Zscore(VS) 
B1 (β1) 

Zscore(FIS) 
b2 (β2) 

ZVS x ZFIS 
b3 (β3) 

  R2 ∆R2  p 

1 
5.864 (0.532) 

p < 0.001 - - 0.283**  0.283**  

2 
4.628 (0.419) 

p < 0.001 
4.206 (0.381)

p < 0.001 
- 0.415**  0.133**  

3 
4.682 (0.424) 

p < 0.001 
4.283 (0.388)

p < 0.001 
-0.167 (-0.022) 

p = 0.690 
0.416**  0.000  0.690 

 

** Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας  p < .01 



 

 53 

Υπόθεση 6η: Η εµπλοκή του πατέρα θα λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας στην εµφάνιση κατάθλιψης 

όταν υπάρχει υψηλό ποσοστό απόρριψης εκ’ µέρους της µητέρας. 

 
 

     Για τη διερεύνηση του ρυθµιστικού ρόλου της εµπλοκής του πατέρα στη σχέση κατάθλιψης και Απόρριψης 

εκ µέρους της µητέρας εφαρµόστηκε η ιεραρχική ανάλυση παλινδρόµησης. Ειδικότερα, εξετάστηκαν οι κύριες 

επιδράσεις (main effects) και η αλληλεπίδραση (interaction) της Απόρριψης εκ µέρους της µητέρας και της 

εµπλοκής του πατέρα στην εµφάνιση κατάθλιψης (Σχήµα 15). Η ανεξάρτητη µεταβλητή και ο υποτιθέµενος 

ρυθµιστικός παράγοντας µετασχηµατίστηκαν σε z-τιµές πριν την εφαρµογή της στατιστικής µεθόδου. 

 

 

Σχήµα 15: Μοντέλο παλινδρόµησης για τη διερεύνηση της σχέσης κατάθλιψης – Απόρριψης εκ µέρους 
της µητέρας µε ρυθµιστικό παράγοντα την εµπλοκή του πατέρα (Μοντέλο 3). 

 
Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης παρουσιάζονται στον Πίνακα 16. Στο πρώτο στάδιο-µοντέλο, βρέθηκε ότι το 

επίπεδο Απόρριψης εκ µέρους της µητέρας αποτελεί σηµαντικό προβλεπτικό παράγοντα της κατάθλιψης, (B = 6.09, 

R2 = .305, p < .001). Στο δεύτερο µοντέλο, βρέθηκε ότι η εµπλοκή του πατέρα αποτελεί επίσης σηµαντικό 

προβλεπτικό παράγοντα της κατάθλιψης (B = 3.16,  p < .001), παρουσία της απόρριψης εκ’ µέρους της µητέρας (B 

= 4.34, p < .001) και αθροιστικά εξηγούν το 36.2% της συνολικής διακύµανσης της κατάθλιψης. Ωστόσο, από το 

τρίτο µοντέλο προκύπτει ότι η αλληλεπίδραση ανάµεσα στην Απόρριψη εκ µέρους της µητέρας και την εµπλοκή 

του πατέρα δεν επιδρά στατιστικά σηµαντικά στην εµφάνιση κατάθλιψης (Β = -0.147, p = .721, ∆R2 < .001). Με 

άλλα λόγια, το ποσοστό της επιπλέον διακύµανσης της κατάθλιψης που εξηγείται από τον όρο της αλληλεπίδρασης 

δεν είναι στατιστικά σηµαντικό. Κατά συνέπεια, στο πλαίσιο της συγκεκριµένης έρευνας, δεν υπάρχουν ισχυρές 

ενδείξεις υπέρ της υπόθεσης 6, δηλαδή ότι η εµπλοκή του πατέρα αποτελεί ρυθµιστικό παράγοντα στη σχέση 

ανάµεσα στην Απόρριψης εκ µέρους της µητέρας και στην εµφάνιση κατάθλιψη. 

Κατάθλιψη 
CES-D 

Απόρριψη 
της µητέρας 

   PARQ_Mother  

Εµπλοκή  
του πατέρα 

FIS 

PARQ_Mother x FIS 

-4.48 (-0.406)** 

3.21 (0.291)** 

0.147 (0.024) 

∆R² = .000, F (1, 236) = .128, p = .721 
**p < 0.01 
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     Πίνακας 16: Η εµπλοκή του πατέρα ως ρυθµιστικός παράγοντας στην εµφάνιση κατάθλιψης κατά την 
παρουσία Απόρριψης εκ µέρους της µητέρας. Αποτελέσµατα της Ιεραρχικής Ανάλυσης Παλινδρόµησης. 

  

Μοντέλο ΖPARQ_M 
B1 (β1) 

ZFIS 
b2 (β2) 

ZPARQ_M x ZFIS 
 B3 (β3) 

R2 R2  
change P 

1 
 6.095 (0.552) 

p < 0.001 -                             - 0.305** 0.305  

2 
4.345 (0.394) 

p < 0.001 
3.16 (0.286) 
p < 0.001 

                           -    0.362** 0.057  

3 
4.479 (0.406) 

p < 0.001 
3.21 (0.291) 
p < 0.001 

-0.147 (-0.024) 
p = 0.721 

0.362** 0.000  0.721 

 
** Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας p < .01 
Εξαρτηµένη µεταβλητή: Εµφάνιση κατάθλιψης (CES-D) 
FIS: Εµπλοκή του πατέρα 
PARQMO: Απόρριψη εκ’ µέρους της µητέρας  

 

Υπόθεση 7α: Η χαµηλή Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα θα λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας στην 

εµφάνιση κατάθλιψης όταν υπάρχει υψηλή συµµετοχή σε φαινόµενα εκφοβισµού. 

 

     Για τη διερεύνηση του ρυθµιστικού ρόλου της Απόρριψης του πατέρα στη σχέση κατάθλιψης-εκφοβισµού 

εφαρµόστηκε η ιεραρχική ανάλυση παλινδρόµησης. Ειδικότερα, εξετάστηκαν οι κύριες επιδράσεις (main effects) 

και η αλληλεπίδραση (interaction) του επιπέδου εκφοβισµού και της Απόρριψης εκ µέρους  του πατέρα στην 

εµφάνιση κατάθλιψης (Σχήµα 17). Η ανεξάρτητη µεταβλητή και ο υποτιθέµενος ρυθµιστικός παράγοντας 

µετασχηµατίστηκαν σε z-τιµές πριν την εφαρµογή της στατιστικής µεθόδου. 
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Σχήµα 17: Μοντέλο παλινδρόµησης για τη διερεύνηση της σχέσης κατάθλιψης – εκφοβισµού µε 
ρυθµιστικό παράγοντα την χαµηλή Απόρριψη εκ µέρους του πατέρα. (Μοντέλο 3) 

 
Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης παρουσιάζονται στον Πίνακα 18. Στο πρώτο στάδιο-µοντέλο, βρέθηκε ότι το 

επίπεδο εκφοβισµού αποτελεί σηµαντικό προβλεπτικό παράγοντα της κατάθλιψης, (B = 4.19, R2 = .145, p < .001). 

Στο δεύτερο µοντέλο, βρέθηκε ότι η Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα αποτελεί επίσης σηµαντικό προβλεπτικό 

παράγοντα της κατάθλιψης (B = 5.46, p < .001), παρουσία του επιπέδου εκφοβισµού (B = 3.26, p < .001) και 

αθροιστικά εξηγούν το 38.3% της συνολικής διακύµανσης της κατάθλιψης. Το πιο σηµαντικό εύρηµα, ωστόσο, 

βρίσκεται στο τρίτο µοντέλο, από το οποίο προκύπτει ότι η αλληλεπίδραση ανάµεσα στο επίπεδο εκφοβισµού και 

την Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα επιδρά στατιστικά σηµαντικά στην εµφάνιση κατάθλιψης (Β = -1.814, p = 

.002; ∆R2 = .024). Με άλλα λόγια, το ποσοστό της επιπλέον διακύµανσης της κατάθλιψης που εξηγείται από τον 

όρο της αλληλεπίδρασης (2.4%) βρέθηκε στατιστικά σηµαντικό. Συµπερασµατικά, στο πλαίσιο της συγκεκριµένης 

έρευνας, η χαµηλή Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα αποτελεί ρυθµιστικό παράγοντα στη σχέση επιπέδου 

εκφοβισµού και εµφάνισης κατάθλιψης. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Κατάθλιψη 
CES-D 

Απόρριψη του 
πατέρα 

PARQ_Father 

Εκφοβισµός 
    VO  

VO x PARQ_Father 

3.46 (0.314)** 

5.64 (-0.511)** 

-1.814 (0.156)** 

∆R² = 0.024, F (1, 236) = 9.428, p = .002 
**p < 0.01 
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Πίνακας 18: Η Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα ως ρυθµιστικός παράγοντας στην εµφάνιση κατάθλιψη 
κατά την παρουσία εκφοβισµού. Αποτελέσµατα της Ιεραρχικής Ανάλυσης Παλινδρόµησης  

 

ZVO 
b1 (β1) 

ZPARQ_F 
b2 (β2) 

ZVO x ZPARQ_F 
B3 (β3) 

  R2 R2  
change p 

1 
4.198 (0.380) 

p < 0.001 - - 0.145**  0.145**   

2 
3.258 (0.295) 

p < 0.001 
5.467 (0.495) 

P < 0.001 
- 0.383**  0.238**   

3 
3.467 (0.314) 

p < 0.001 
5.642 (0.511) 

P < 0.001 
-1.814 (-0.156) 

P = 0.002 
0.407**  0.024  0.002 

 
** Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας p < .01 
Εξαρτηµένη µεταβλητή: Εµφάνιση κατάθλιψης (CES-D) 
VO: Εκφοβισµός (Victimization of Others) 
PARQFA: Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα  

 
 

Στη συνέχεια κατασκευάστηκαν και αξιολογήθηκαν οι ευθείες παλινδρόµησης (simple slopes) για δύο 

διαφορετικά επίπεδα τιµών της Απόρριψης εκ µέρους του πατέρα (Σχήµα 19). Από τη µελέτη του Σχήµατος 19 

συµπεραίνουµε ότι όταν η Απόρριψη εκ µέρους του πατέρα είναι υψηλή (+2SD), η σχέση ανάµεσα στο επίπεδο 

εκφοβισµού και την κατάθλιψη είναι θετική και στατιστικά σηµαντική (B = 7.1, p < 0.001), δηλαδή η αύξηση των 

συµπεριφορών Εκφοβισµού αυξάνει τα επίπεδα κατάθλιψης στα παιδιά. Αντίθετα, όταν η Απόρριψη εκ’ µέρους του 

πατέρα είναι χαµηλή (-2SD) το επίπεδο Εκφοβισµού δεν σχετίζεται στατιστικά σηµαντικά µε την εµφάνιση 

κατάθλιψης (B = -0.16, p = 0.89), δηλαδή η αύξηση των επιπέδων συµπεριφορών Εκφοβισµού δεν αυξάνει τα 

επίπεδα κατάθλιψης στα παιδιά.  

 
 
 
. 
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         Σχήµα 19: Ευθείες παλινδρόµησης του επιπέδου εκφοβισµού στην εµφάνιση κατάθλιψης για 2 τυπικές 
αποκλίσεις κάτω και 2 τυπικές αποκλίσεις άνω του µέσου όρου της Απόρριψης του πατέρα 
 

Υπόθεση 7β: Η χαµηλή Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα θα λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας στην 

εµφάνιση κατάθλιψης όταν υπάρχει υψηλή συµµετοχή σε φαινόµενα θυµατοποίησης. 

    

Για τη διερεύνηση του ρυθµιστικού ρόλου της Απόρριψης εκ µέρους του πατέρα στη σχέση κατάθλιψης-

θυµατοποίησης εφαρµόστηκε η ιεραρχική ανάλυση παλινδρόµησης. Ειδικότερα, εξετάστηκαν οι κύριες επιδράσεις 

(main effects) και η αλληλεπίδραση (interaction) του επιπέδου θυµατοποίησης και της Απόρριψης εκ µέρους του 

πατέρα στην εµφάνιση κατάθλιψης (Σχήµα 20). Η ανεξάρτητη µεταβλητή και ο υποτιθέµενος ρυθµιστικός 

παράγοντας µετασχηµατίστηκαν σε z-τιµές πριν την εφαρµογή της στατιστικής µεθόδου. 
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Σχήµα 20: Μοντέλο παλινδρόµησης για τη διερεύνηση της σχέσης κατάθλιψης-θυµατοποίησης µε 
ρυθµιστικό παράγοντα την χαµηλή Απόρριψη εκ µέρους του πατέρα (Μοντέλο 3). 

 
Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης παρουσιάζονται στον Πίνακα 21. Στο πρώτο στάδιο-µοντέλο, βρέθηκε ότι το 

επίπεδο θυµατοποίησης αποτελεί σηµαντικό προβλεπτικό παράγοντα της κατάθλιψης, (B = 5.86, R2 = .283, p < 

.001). Στο δεύτερο µοντέλο, βρέθηκε ότι η Απόρριψη εκ µέρους του πατέρα αποτελεί επίσης σηµαντικό 

προβλεπτικό παράγοντα της κατάθλιψης (B = 4.39, p < .001), παρουσία του επιπέδου θυµατοποίησης (B = 4.12,  p 

< .001) και αθροιστικά εξηγούν το 41.6% της συνολικής διακύµανσης της κατάθλιψης. Το πιο σηµαντικό εύρηµα, 

ωστόσο, βρίσκεται στο τρίτο µοντέλο, από το οποίο προκύπτει ότι η αλληλεπίδραση ανάµεσα στο επίπεδο 

θυµατοποίησης και την Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα επιδρά στατιστικά σηµαντικά στην εµφάνιση κατάθλιψης 

(Β = -1.219, p = .001; ∆R2 = .025). Η προσθήκη της µεταβλητής αλληλεπίδρασης µεταξύ της θυµατοποίησης και 

της Απόρριψης εκ µέρους του πατέρα εξηγεί επιπλέον 2.5% της διακύµανσης της κατάθλιψης. Συµπερασµατικά, 

στο πλαίσιο της συγκεκριµένης έρευνας, υπάρχουν ενδείξεις ότι η χαµηλή Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα 

αποτελεί ρυθµιστικό παράγοντα στη σχέση επιπέδου θυµατοποίησης και εµφάνισης κατάθλιψης. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

∆R² = 0.025, F (1, 236) = 10.565, p = .001 
**p < 0.01 

Κατάθλιψη 
CES-D 

Θυµατοποίηση 
    VS  

Απόρριψη 
πατέρα 

PARQ_Father 

VS x PARQ_Father 

4.56 (0.532)** 

-5.51 (-0.500)** 

-1.219 (-0.200)** 
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Πίνακας 21: Η Απόρριψη εκ’ µέρους  του πατέρα ως ρυθµιστικός παράγοντας στην εµφάνιση 
κατάθλιψης κατά την παρουσία θυµατοποίησης. Αποτελέσµατα της Ιεραρχικής Ανάλυσης 
Παλινδρόµησης.  
 

Μοντέλο Zscore(VS) 
b1 (β1) 

ZPARQ_F 
B2 (β2) 

ZVS  x ZPARQ_F 
B3 (β3) 

  R2 R2  
change P 

1 
5.864 (0.532) 

p < 0.001 - - 0283** 0.283  

2 
4.124 (0.374) 

p < 0.001 
4.393 (0.398) 

p < 0.001 
- 0.416** 0.134  

3 
4.569 (0.414) 

p < 0.001 
5.512 (0.500) 

p < 0.001 
-1.219 (-0.200) 

p = 0.001 
0.441 0.025  0.001 

 
** Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας p < .01 
Εξαρτηµένη µεταβλητή: Εµφάνιση κατάθλιψης (CES-D) 
VS: Θυµατοποίηση (Victimization of Self) 
PARQFA: Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα  

 

Στη συνέχεια κατασκευάστηκαν και αξιολογήθηκαν οι ευθείες παλινδρόµησης (simple slopes) για δύο 

διαφορετικά επίπεδα τιµών της Απόρριψης εκ µέρους του πατέρα (Σχήµα 22). Από τη µελέτη του Σχήµατος 22 

συµπεραίνουµε ότι όταν η Απόρριψη εκ µέρους του πατέρα είναι υψηλή (+2SD), η σχέση ανάµεσα στο επίπεδο 

θυµατοποίησης και την κατάθλιψη είναι θετική και στατιστικά σηµαντική (B = 7.0, p < 0.001), δηλαδή η αύξηση 

της συχνότητας περιστατικών Θυµατοποίησης αυξάνει τα επίπεδα κατάθλιψης στα παιδιά. Παρόµοια εικόνα 

παρατηρείται και στην περίπτωση της χαµηλής Απόρριψης εκ µέρους του πατέρα (-2SD), όπου η σχέση ανάµεσα 

στο επίπεδο Θυµατοποίησης και την κατάθλιψη είναι θετική και στατιστικά σηµαντική (B = 2.13, p = 0.01), αλλά 

λιγότερο ισχυρή απ’ ότι στην περίπτωση της υψηλής Απόρριψης εκ µέρους του πατέρα 
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Σχήµα 22: Ευθείες παλινδρόµησης του επιπέδου θυµατοποίησης στην εµφάνιση κατάθλιψης για 2    
τυπικές αποκλίσεις κάτω και 2 τυπικές αποκλίσεις άνω του µέσου όρου της Απόρριψης εκ’ µέρους του 
πατέρα. 

 

Υπόθεση 8: Η χαµηλή Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα θα λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας 

στην εµφάνιση κατάθλιψης όταν υπάρχει υψηλό ποσοστό Απόρριψης εκ µέρους της µητέρας. 

 

Για τη διερεύνηση του ρυθµιστικού ρόλου της χαµηλής Απόρριψης εκ µέρους του πατέρα στη σχέση 

κατάθλιψης και Απόρριψης εκ µέρους της µητέρας εφαρµόστηκε η ιεραρχική ανάλυση παλινδρόµησης. Ειδικότερα, 

εξετάστηκαν οι κύριες επιδράσεις (main effects) και η αλληλεπίδραση (interaction) της Απόρριψης εκ µέρους της 

µητέρας και της Απόρριψης εκ µέρους του πατέρα στην εµφάνιση κατάθλιψης (Σχήµα 23). Η ανεξάρτητη 

µεταβλητή και ο υποτιθέµενος ρυθµιστικός παράγοντας µετασχηµατίστηκαν σε z-τιµές πριν την εφαρµογή της 

στατιστικής µεθόδου. 
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         Σχήµα 23: Μοντέλο παλινδρόµησης για τη διερεύνηση της σχέσης κατάθλιψης και Απόρριψης εκ µέρους 

της µητέρας µε ρυθµιστικό παράγοντα την χαµηλή Απόρριψη εκ µέρους του πατέρα (Μοντέλο 3). 
 

Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης παρουσιάζονται στον Πίνακα 24. Στο πρώτο στάδιο-µοντέλο, βρέθηκε ότι το 

επίπεδο Απόρριψης εκ µέρους της µητέρας αποτελεί σηµαντικό προβλεπτικό παράγοντα της κατάθλιψης, (B = 6.09, 

R2 = .305, p < .001). Στο δεύτερο µοντέλο, βρέθηκε ότι η Απόρριψη εκ µέρους του πατέρα αποτελεί επίσης 

σηµαντικό προβλεπτικό παράγοντα της κατάθλιψης (B = 3.43,  p < .001), παρουσία της Απόρριψης εκ µέρους της 

µητέρας (B = 3.76, p < .001) και αθροιστικά εξηγούν το 35.3% της συνολικής διακύµανσης της κατάθλιψης. 

Ωστόσο, από το τρίτο µοντέλο προκύπτει ότι η αλληλεπίδραση ανάµεσα στην Απόρριψη εκ µέρους της µητέρας και 

την Απόρριψη εκ µέρους του πατέρα δεν επιδρά στατιστικά σηµαντικά στην εµφάνιση κατάθλιψης (Β = -0.298, p = 

.344, ∆R2 = .002). Με άλλα λόγια, το ποσοστό της επιπλέον διακύµανσης της κατάθλιψης που εξηγείται από τον 

όρο της αλληλεπίδρασης δεν είναι στατιστικά σηµαντικό. Κατά συνέπεια, στο πλαίσιο της συγκεκριµένης έρευνας, 

δεν υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις υπέρ της Υπόθεσης 8, δηλαδή ότι η χαµηλή Απόρριψη εκ µέρους του πατέρα 

αποτελεί ρυθµιστικό παράγοντα στη σχέση ανάµεσα στην Απόρριψη εκ µέρους της µητέρας και στην εµφάνισης 

κατάθλιψης. 

 

 

 

 

 

 

 

Κατάθλιψη 
CES-D 

Απόρριψη  
της µητέρας  

    PARQ_Mother  

Απόρριψη του 
πατέρα 

PARQ_Father 

PARQ_Mother  
x PARQ_Father 

-3.87 (0.351)** 

3.76 (0.341)** 

-0.298 (-0.067) 

∆R² = 0.002, F (1, 236) = 0.989, p = .344 
**p < 0.01 
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Πίνακας 24. Η χαµηλή Απόρριψη εκ µέρους του πατέρα ως ρυθµιστικός παράγοντας στην εµφάνιση    
κατάθλιψης κατά την παρουσία υψηλής απόρριψης εκ µέρους της µητέρας. Αποτελέσµατα της 
Ιεραρχικής Ανάλυσης Παλινδρόµησης  

 

ZPARQ_M 
b1 (β1) 

ZPARQ_F 
b2 (β2) 

ZPARQ_M x ZPARQ_F 
B3 (β3) 

  R2 R2  
Change P 

1 
6.095 (0.552) 

p < 0.001 - - 0.305** 0.305  

2 
-3.666 (0.332) 

p < 0.001 
3.432 (0.311) 

p < 0.001 
- 0.353** 0.048  

3 
-3.870 (0.351) 

p < 0.001 
3.761 (0.341) 

p < 0.001 
-0.298 (-0.067) 

p = 0.344 
0.356** 0.002  0.344 

 

** Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας,  p < .01 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Εµφάνιση κατάθλιψης (CES-D) 

PARQMO: Απόρριψη εκ’ µέρους της µητέρας  

PARQFA: Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα  
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Κεφάλαιο Έβδοµο  
Συµπεράσµατα, περιορισµοί και 

κατευθύνσεις για µελλοντική έρευνα 
 

7.1 Συµπεράσµατα της έρευνας 
  

Στόχος της παρούσας ερευνητικής προσπάθειας αποτέλεσε η διερεύνηση της επίδρασης του Εκφοβισµού/ 

Θυµατοποίησης και της γονεϊκής Απόρριψης στην εµφάνιση κατάθλιψης σε ένα δείγµα µαθητών Ρεθύµνου ηλικίας 

από έντεκα έως δώδεκα ετών. Ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε στις συνέπειες της αντιλαµβανόµενη Απόρριψη εκ’ µέρους 

του πατέρα καθώς και της µη Εµπλοκής του στην εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων στα παιδιά. Επίσης, 

διερευνήθηκε ο ρυθµιστικός ρόλος που µπορεί να ασκεί η Εµπλοκή και η Αποδοχή εκ’ µέρους του πατέρα στη 

σχέση µεταξύ Εκφοβισµού/Θυµατοποίησης, Απόρριψης εκ’ µέρους της µητέρας και εµφάνισης κατάθλιψης..  

   Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην εµφάνιση κατάθλιψης βρέθηκε ότι δεν υπάρχουν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια. Αν και στην έναρξη της εφηβείας παρουσιάζεται µια 

αύξηση τόσο στον επιπολασµό όσο και στη δριµύτητα της κατάθλιψης στα κορίτσια (Compas et al., 1997. Keenan, 

& Hipwell, 2005) στην παρούσα έρευνα δεν παρατηρήθηκε κάτι τέτοιο. Μια πιθανή εξήγηση για το εύρηµα αυτό 

µπορεί να αποτελεί η ηλικία των συµµετεχόντων η οποία κυµαίνονταν µεταξύ έντεκα και δώδεκα ετών και 

ενδεχοµένως οι διαφορές µεταξύ αγοριών και κοριτσιών να ήταν µικρές και ακόµα µη ορατές.  

Όσον αφορά την εµφάνισης κατάθλιψης στους θύτες και στα θύµατα βρέθηκαν κάποια σηµαντικά και 

ενδιαφέροντα ευρήµατα κυρίως αναφορικά µε τους θύτες εκφοβιστικών συµπεριφορών. Συγκεκριµένα, βρέθηκε ότι 

η εµφάνιση κατάθλιψης σχετίζεται στατιστικά σηµαντικά µε την εµφάνιση περιστατικών θυµατοποίησης. Αυτό 

επιβεβαιώνεται από τη σύγχρονη βιβλιογραφία όπου οι µαθητές οι οποίοι υπόκεινται στις εκφοβιστικές 

συµπεριφορές των συµµαθητών τους έχουν περισσότερες πιθανότητες να νοιώθουν µοναξιά (Hawker, & Boulton, 

2000) και να εµφανίσουν προβλήµατα εσωτερίκευσης, όπως κατάθλιψη (Mills, Guerin, Lynch, Daly, & Fitzpatrick, 

2004. Storch, Nock, Masia-Warner, Barlas, 2003. Veenstra et al., 2005. Williams, Chambers, Logan, & Robinson, 

1996). Το εύρηµα όµως που προκαλεί µεγαλύτερο ενδιαφέρον αποτελεί η συσχέτιση που παρατηρήθηκε µεταξύ 

εµφάνισης κατάθλιψης και συµπεριφορών εκφοβισµού. Αν και στη βιβλιογραφία δεν υπάρχει ξεκάθαρη εικόνα 

όσον αφορά την εµφάνιση κατάθλιψης και στους θύτες (Camodeca, & Goossens, 2005. Estevez, Murgui, & Musitu, 

2009. Fekkes et al., 2004) υπάρχουν έρευνες που επιβεβαιώνουν την ύπαρξη αυτής της σχέσης (Klomek et al., 

2009. Salmon, James, & Smith, 1998.). Σύµφωνα µε τους Altmann Gotlib (1998) τα παιδιά µε κατάθλιψη έχουν 

µεγαλύτερες πιθανότητες να εκδηλώσουν προς τους συνοµηλίκους τους µια αρνητική και επιθετική συµπεριφορά, 

όπως να τους χτυπήσουν, να τους µιλήσουν προσβλητικά, ή να τους επιτεθούν είτε λεκτικά είτε σωµατικά. 

Ενδεχοµένως, η αβεβαιότητα, η ανηδονία  και τα αρνητικά γνωστικά σχήµατα των παιδιών αυτών αποτελούν την 
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αιτία που τους οδηγεί σε επιθετικές συµπεριφορές απέναντι στους συµµαθητές τους, καθώς και σε φαινόµενα 

εκφοβισµού. 

Στατιστικά σηµαντική βρέθηκε και η σχέση µεταξύ της εµφάνισης κατάθλιψης και της Απόρριψης εκ’ 

µέρους του πατέρα και της µητέρας. Το συµπέρασµα αυτό συµφωνεί µε προηγούµενες έρευνες από χώρες όλου του 

κόσµου (Ge et al., 1996. Greenberg, & Caunsheng, 1996. Parker, Kiloh, & Hayward, 1987. Robertson, & Simons, 

1989. Whitbeck, Hoyt, Miller, & Kao, 1992) στις οποίες επισηµαίνεται ότι ο παράγοντας της γονεϊκής ζεστασιάς 

και η αποδοχή από τα πρόσωπα φροντίδας φαίνεται να επηρεάζουν καθοριστικά την οµαλή ψυχική εξέλιξη του 

παιδιού, καθώς και τις µετέπειτα διαπροσωπικές τους σχέσεις. Η ύπαρξη ενός απορριπτικού γονέα µπορεί να 

δηµιουργεί αρνητικά γνωστικά σχήµατα στο παιδί, τόσο αναφορικά µε τον εαυτό του, όσο αναφορικά µε τον κόσµο 

γύρω του. Σταδιακά τα αρνητικά γνωστικά σχήµατα γίνονται µέρος της αυτοεικόνας και της αυτοαντίληψής του µε 

αποτέλεσµα να βιώνει τις ανθρώπινες σχέσεις ως απρόβλεπτες, αναξιόπιστες και ικανές να το πληγώσουν (Rohner 

et al., 2009).  

Ένα εξίσου σηµαντικό εύρηµα αποτελεί η σχέση που εντοπίστηκε µεταξύ του παράγοντα της Εµπλοκής του 

πατέρα και της εµφάνισης κατάθλιψης. Συγκριµένα βρέθηκε ότι η συµµετοχή του πατέρα στην καθηµερινότητα του 

παιδιού σχετίζεται αρνητικά µε την εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων.  Αν και στο παρελθόν η συµµετοχή 

του πατέρα στη ζωή του παιδιού περιοριζόταν µόνο στην παροχή οικονοµικών παροχών αφήνοντας το θέµα της 

ανατροφής και της τρυφερότητας αποκλειστικά στη µητέρα, σύγχρονα ερευνητικά δεδοµένα τονίζουν τη σηµασία 

της παρουσίας του πατέρα σε όλους τους τοµείς της καθηµερινότητας του παιδιού (Veneziano, 2003). Πιο 

συγκεκριµένα, τα παιδιά υποστηρικτών και ενεργά εµπλεκόµενων πατέρων φαίνεται να έχουν καλύτερες επιδόσεις 

στο σχολείο και καλύτερης ποιότητας διαπροσωπικές σχέσεις (Flouri & Buchanan, 2004. Αng, 2006a), ενώ έχει 

παρατητηθεί ότι η έλλειψη πατρικής αγάπης ενισχύει την εµφάνιση συµπεριφορικών και ψυχολογικών 

προβληµάτων (Veneziano 2000, 2003). Τα συµπεράσµατα αυτά συµφωνούν και µε τους Cole και McPherson 

(1993) σύµφωνα µε τους οποίους  µόνο οι συγκρούσεις µε τον πατέρα και όχι µε την µητέρα σχετίζονται θετικά µε 

την εµφάνιση κατάθλιψης, ενώ παράλληλα µόνο η συνοχή µεταξύ πατέρα-παιδιού σχετίζονταν αρνητικά µε την 

απουσία καταθλιπτικών συµπτωµάτων (Barrera, & Garrison-Jones, 1992). 

Ιδιαίτερα σηµαντικά  είναι τα εύρηµα όσον αφορά την επίδραση της πατρικής απόρριψης, της µη εµπλοκής 

εκ’ µέρους του πατέρα, του Εκφοβισµού και της Θυµατοποίησης στην εµφάνιση κατάθλιψης. Πιο συγκεκριµένα  

βρέθηκε ότι το τελικό µοντέλο ερµηνεύει 47,2% της ολικής διακύµανσης του συνολικού βαθµού της κατάθλιψης. 

Αντίθετα, το φύλο βρέθηκε στατιστικά µη σηµαντικό γεγονός που έρχεται σε αντίθεση µε την αρχική µας υπόθεση, 

Μια πιθανή εξήγηση ενδεχοµένως να αποτελεί η µικρή ηλικία των συµµετεχόντων. Αναφορικά µε τους παράγοντες 

που βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικοί, η Θυµατοποίηση αποτελεί τον σηµαντικότερο παράγοντα που επηρεάζει την 

εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων, ενώ ακολουθούν κατά σειρά σηµαντικότητας η απόρριψη εκ µέρους του 

πατέρα, η εµπλοκή του πατέρα και το επίπεδο εκφοβισµού. Τα ευρήµατα αυτά συµφωνούν µε την βιβλιογραφία και 

µε όσα έχουν αναφερθεί σε προηγούµενες ενότητες της εργασίας. Πιο συγκεκριµένα, η εµφάνιση κατάθλιψης στα 

θύµατα αποτελεί ένα σύνηθες φαινόµενο (Roland, 2001. Salmon, James, & Smith, 1998. Slee, 1995. Tani 

Greenman, Schneider & Fregoso, 2003), ενώ παρατηρούνται µεγαλύτερα ποσοστά κατάθλιψης και προβληµάτων 

εσωτερίκευσης και στην ενήλικη ζωή (Gilmartin, 1987. Tritt, & Duncan, 1997). Προβλήµατα κατάθλιψης 
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εντοπίζονται και στους θύτες εκφοβιστικών συµπεριφορών (Rigby, 1998). Σύµφωνα µε τον Rigby (2002) οι 

δράστες έχουν την τάση να είναι πιο καταθλιπτικοί από τον µέσο όρο και από αυτή την άποψη µοιάζουν µε τα 

θύµατα, ενώ όπως και εκείνα, έχουν µεγαλύτερη τάση από τους υπόλοιπους να κάνουν σκέψεις αυτοκτονίας. 

Αναφορικά µε την Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα και την Εµπλοκή του στην καθηµερινότητα του παιδιού, η 

πατρική ζεστασιά και τρυφερότητα φαίνεται να σχετίζεται µε λιγότερη καταθλιπτική διάθεση στα παιδιά, στους 

εφήβους και στους ενήλικους, ενώ µπορεί να µειώσει την δυσάρεστη διάθεση σε περιπτώσεις στρεσσογόνων 

καταστάσεων (Greenberger, & Chen, 1996).  

  Αναφορικά µε την Εµπλοκή του πατέρα ως προστατευτικός παράγοντας στην εµφάνιση κατάθλιψης όταν 

υπάρχει υψηλό επίπεδο Εκφοβισµού και Θυµατοποίησης, τα αποτελέσµατα φαίνεται να διαφοροποιούνται ως προς 

τον Εκφοβισµό και ως προς τη Θυµατοποίηση. Ειδικότερα, βρέθηκε ότι η αλληλεπίδραση µεταξύ της Εµπλοκής 

του πατέρα και της εµφάνισης συµπεριφορών Εκφοβισµού ερµηνεύει το 1% της διακύµανσης των τιµών της 

κατάθλιψης. Αν και το ποσοστό αυτό είναι σχετικά µικρό, παρόλα αυτά βρέθηκε στατιστικά σηµαντικό. Σύµφωνα 

µε τα ευρήµατα της έρευνας σε περιπτώσεις όπου έχουµε υψηλή Εµπλοκή του πατέρα, η επίπτωση του Εκφοβισµού 

στην εµφάνιση κατάθλιψης είναι χαµηλότερη από ότι η επίπτωση του Εκφοβισµού στην εµφάνιση κατάθλιψης, 

όταν η Εµπλοκή του πατέρα κυµαίνεται σε χαµηλά επίπεδα. Πιο συγκεκριµένα, στις περιπτώσεις όπου 

παρατηρήθηκε υψηλή Εµπλοκή του πατέρα, η εµφάνιση κατάθλιψης επηρεαζόταν λιγότερο από την εµφάνιση 

Εκφοβιστικών συµπεριφορών, σε αντίθεση µε τις περιπτώσεις που παρατηρήθηκε χαµηλή Εµπλοκή του πατέρα, 

όπου η επίδραση του Εκφοβισµού στην εµφάνιση κατάθλιψης βρέθηκε πιο ισχυρή. Αντίθετα, όσον αφορά τον 

παράγοντα της Θυµατοποίησης, η αλληλεπίδραση του µε την Εµπλοκή του πατέρα βρέθηκε ότι δεν επιδρά 

στατιστικά σηµαντικά στη διακύµανση των τιµών της κατάθλιψης. Εποµένως, η Εµπλοκή του πατέρα φαίνεται να 

µην επηρεάζει τη σχέση µεταξύ Θυµατοποίησης και εµφάνισης κατάθλιψης. Μια ερµηνεία γι’ αυτό θα µπορούσε 

να το γεγονός ότι τα θύµατα αντιµετωπίζουν µεγαλύτερα προβλήµατα εσωτερίκευσης και κατάθλιψης από ότι οι 

θύτες µε αποτέλεσµα µόνο η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού πατέρα να µην µπορεί να απαλύνει τα αρνητικά 

συναισθήµατα που τους περιβάλλουν. (Rigby, 2000). Η ύπαρξη πιο έντονων αρνητικών συναισθηµάτων στα 

θύµατα επιβεβαιώνεται και από τις περισσότερες έρευνες, σύµφωνα µε τις οποίες τα θύµατα εµφανίζονται πιο 

εσωστρεφή, µοναχικά, ευαίσθητα και ήσυχα (Bjorkqvist et al., 1982. Boulton, & Smith, 1994. Kaltiala-Heino, et al., 

2000. Hawker, & Boulton, 2000). 

  Παρόµοια αποτελέσµατα βρέθηκαν και αναφορικά µε τον προστατευτικό ρόλο της Εµπλοκής του πατέρα 

στην εµφάνιση κατάθλιψης, όταν υπάρχει υψηλό ποσοστό απόρριψης εκ’ µέρους της µητέρας. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της έρευνας η αλληλεπίδραση ανάµεσα στη Απόρριψη εκ µέρους της µητέρας και στην Εµπλοκή του 

πατέρα βρέθηκε ότι δεν επιδρά στατιστικά σηµαντικά στη διακύµανση των τιµών της κατάθλιψης µε αποτέλεσµα 

τη διάψευση της υπόθεσης που διατυπώθηκε στην αρχή της παρούσας εργασίας. Το συµπέρασµα αυτό έρχεται σε 

αντίθεση µε τη σύγχρονη βιβλιογραφία σύµφωνα µε την οποία η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού πατέρα µπορεί να 

αποζηµιώσει την έλλειψη της µητρικής φροντίδας σε περιπτώσεις όπου η µητέρα δεν µπορεί να ανταποκριθεί 

επαρκώς στο γονεϊκό της ρόλο, όπως στην περίπτωση που πάσχει από κάποια ψυχική ασθένεια. (Chang, Halpern, 

Kaufman, 2007. Rutter, 1987). 
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  Ιδιαίτερα σηµαντικά είναι τα ευρήµατα σχετικά µε τον προστατευτικό ρόλο της χαµηλής Απόρριψης εκ’ 

µέρους του πατέρα στην εµφάνιση κατάθλιψης, όταν παρατηρούνται υψηλά ποσοστά Εκφοβισµού και 

Θυµατοποίησης στα παιδιά. Ειδικότερα, παρατηρήθηκε ότι η αλληλεπίδραση µεταξύ της χαµηλής απόρριψης του 

πατέρα και της εµφάνισης συµπεριφορών Εκφοβισµού ερµηνεύει το 2,4% της διακύµανσης των τιµών της 

κατάθλιψης. Αν και το ποσοστό είναι σχετικά µικρό, παρόλα αυτά βρέθηκε στατιστικά σηµαντικό. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της έρευνας σε περιπτώσεις όπου έχουµε χαµηλή Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα, φαίνεται ότι η 

επίπτωση του Εκφοβισµού στην εµφάνιση κατάθλιψης είναι µικρότερη από ότι η επίπτωση του Εκφοβισµού στην 

εµφάνιση κατάθλιψης, όταν παρατηρείται υψηλή Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα. Πιο συγκεκριµένα, στις 

περιπτώσεις όπου παρατηρήθηκε χαµηλή Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα, η ύπαρξη Εκφοβιστικών 

συµπεριφορών επηρέαζε λιγότερο την εµφάνιση κατάθλιψης, σε αντίθεση µε τις περιπτώσεις που παρατηρήθηκε 

υψηλή Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα, όπου  η σχέση µεταξύ Εκφοβισµού και κατάθλιψης βρέθηκε να είναι πιο 

ισχυρή. 

 Όσον αφορά τον παράγοντα της Θυµατοποίησης, βρέθηκαν παρόµοια αποτελέσµατα. Ειδικότερα, η 

αλληλεπίδραση µεταξύ της χαµηλής Απόρριψης εκ’ µέρους του πατέρα και της Θυµατοποίησης ερµηνεύει το 2,5% 

τη διακύµανσης των τιµών της κατάθλιψης. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της έρευνας σε περιπτώσεις που υπήρχε 

χαµηλή Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα η επίδραση της Θυµατοποίησης στην εµφάνιση κατάθλιψης βρέθηκε 

λιγότερο ισχυρή συγκριτικά µε τις περιπτώσεις όπου η Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα κυµαίνονταν σε 

υψηλότερα επίπεδα. Το γεγονός αυτό µας επιτρέπει να θεωρήσουµε ότι η χαµηλή Απόρριψη εκ’ µέρους της 

πατρικής φιγούρας µπορεί να λειτουργήσει ρυθµιστικά στη σχέση µεταξύ Θυµατοποίησης και εµφάνισης 

κατάθλιψης. Τα συµπεράσµατα αυτά έχουν την ίδια γραµµή πλεύσης µε την έρευνα της Flouri και Buchanan (2002) 

σύµφωνα µε την οποία η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού πατέρα µπορεί να περιορίζει τις αρνητικές συνέπειες του 

εκφοβισµού και να προστατεύσει τα θύµατα από τις έντονες µορφές θυµατοποίησης. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 

της έρευνας, η υποστήριξη εκ’ µέρους του πατέρα επηρέαζε πιο συχνά τα θύµατα του εκφοβισµού από ότι τους 

υπόλοιπους µαθητές καθώς λειτουργούσε ως µια µορφή κοινωνικής στήριξης η οποία τους προστάτευε από τις 

αρνητικές εµπειρίες που βίωνα. Ενδεχοµένως, µια τρυφερή και στοργική πατρική φιγούρα µπορεί να λειτουργεί ως 

µια σηµαντική µορφή κοινωνικής υποστήριξης η οποία να είναι ικανή να προσφέρει στον ταραγµένο ψυχικό κόσµο 

τόσο των θυτών, όσο και των θυµάτων την ηρεµία και την ασφάλεια που χρειάζονται (Bowes, et al., 2010).  

Τέλος, αναφορικά τον προστατευτικό ρόλο της χαµηλής Απόρριψη εκ’ µέρους του πατέρα στην εµφάνιση 

κατάθλιψης, όταν υπάρχει υψηλό ποσοστό Απόρριψης εκ’ µέρους της µητέρας, σύµφωνα µε αποτέλεσµα η 

αλληλεπίδραση ανάµεσα στην Απόρριψη εκ’ µέρους της πατέρα και την Απόρριψη εκ’ µέρους της µητέρας 

βρέθηκε ότι δεν επιδρά στατιστικά σηµαντικά στην εµφάνιση κατάθλιψης. Η χαµηλή Απόρριψη εκ’ µέρους του 

πατέρα φαίνεται να µην ρυθµίζει τη σχέση µεταξύ Απόρριψης εκ’ µέρους της µητέρας και εµφάνισης κατάθλιψης. 

Το συµπέρασµα αυτό δε συµφωνεί µε την υπάρχουσα βιβλιογραφία, σύµφωνα µε την οποία ο πατέρας µπορεί να 

λειτουργήσει ως αντιστάθµισµα στις απορριπτικές συµπεριφορές διαπαιδαγώγησης εκ’ µέρους της µητέρας (Chang, 

Halpern, Kaufman, 2007). Κάποιες σύγχρονες έρευνες τονίζουν ότι η επίδραση του πατέρα µπορεί να επηρεάσει σε 

σηµαντικότερο βαθµό την εµφάνιση κατάθλιψης και άλλων ψυχικών δυσκολιών απ’ ότι η επίδραση της µητέρας 

(Barnett,Marshall, & Pleck,1999. Lefkowitz, & Tesiny, 1984. Rohner, 1998. Rohner, & Venaziano, 2001). Αν και η 
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επίδραση της πατρικής εµπλοκής στη ζωή του παιδιού φαίνεται να παίζει έναν ανεξάρτητο και εξίσου σηµαντικό 

ρόλο στην ψυχική ισορροπία του παιδιού (Amato, 1994. Cole, & McPherson, 1993. Rohner, 1998), ενδεχοµένως σε 

κάποιες περιπτώσεις η ύπαρξη µια απορριπτικής µητέρας να επηρεάζει τόσο βαθιά και εκτεταµένη τον ψυχικό του 

κόσµο ώστε η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού πατέρα να µην µπορεί να αντισταθµίσει τις αρνητικές συνέπειες που 

έχουν ήδη παγιωθεί. 

 

 7.2 Περιορισµοί της έρευνας 
Στους περιορισµούς της έρευνας µπορούµε να συµπεριληφθούν τόσο παράγοντες που αφορούν το δείγµα της 

έρευνας, όσο και παράγοντες που σχετίζονται µε τον τρόπο συλλογής των ερευνητικών δεδοµένων. Ειδικότερα, 

ένας περιορισµός της έρευνας αποτελεί το γεγονός ότι οι µαθητές που επιλέχθησαν ήταν µαθητές δηµοτικών 

σχολείων του Νοµού Ρεθύµνου. Το γεγονός αυτό επιδρά στην αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος και στη 

γενίκευση των αποτελεσµάτων. Θα ήταν ενδιαφέρον να συµµετέχουν παιδιά και από άλλες περιοχές της Ελλάδας 

ώστε να έχουµε µια συνολική εικόνα του φαινοµένου που µελετήθηκε. Επίσης όσον αφορά το δείγµα που 

επιλέχθηκε, θα ήταν χρήσιµο να διευρυνθεί και να συµπεριληφθούν µαθητές µεγαλύτερων ηλικιακών οµάδων έτσι 

ώστε να µελετηθούν οι µεταβλητές της έρευνας και σε µαθητές Γυµνασίου και Λυκείου. 

Περιορισµοί επίσης προκύπτουν και από το γεγονός ότι η έρευνα βασίστηκε σε ερωτηµατολόγια-αυτό-

αναφοράς. Πιο συγκεκριµένα, αποτελεί συχνό το φαινόµενο οι απόψεις των παιδιών για τα γεγονότα που τα 

περιβάλλουν και τις σχέσεις που διαµορφώνουν µε τους άλλους ανθρώπους να ποικίλλουν και να χαρακτηρίζονται 

από υποκειµενικότητα. Γι’ αυτό το λόγο θα ήταν χρήσιµο εκτός από τα ερωτηµατολόγια που συµπλήρωσαν οι 

µαθητές να µοιράζονταν ερωτηµατολόγια στους δασκάλους και στους γονείς των παιδιών έτσι ώστε να υπήρχε µια 

σφαιρική αξιολόγηση των φαινοµένων. Ένας άλλος παράγοντας που ενδεχοµένως να αποτέλεσε περιορισµό της 

έρευνας είναι το γεγονός ότι η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων έλαβε χώρα παρουσία της ερευνήτριας. 

Ενδεχοµένως, οι απαντήσεις των µαθητών να επηρεάστηκαν και να ήταν πιο ωραιοποιηµένες και σύµφωνες µε τους 

κανόνες κοινωνικής επιθυµητότητας. Ακόµα, η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων παρουσία όλης της τάξης είναι 

πιθανόν να επηρέασε τόσο το περιεχόµενο των απαντήσεων, όσο και τη συγκέντρωση των µαθητών µε αποτέλεσµα 

κάποιες απαντήσεις να µην ανταποκρίνονταν στην πραγµατικότητα.  

Τέλος, στα πλαίσια της παρούσας εργασίας δε θεωρήθηκε σκόπιµο να µελετηθούν οι διαφορές µεταξύ 

αγοριών και κοριτσιών όσον αφορά τις επιδράσεις των διαφόρων µεταβλητών. Ειδικότερα, δεν µελετήθηκαν οι 

διαφορές του φύλου ως προς τον ρυθµιστικό ρόλο της Εµπλοκής του πατέρα στη σχέση µεταξύ 

Εκφοβισµού/Θυµατοποίησης και εµφάνισης κατάθλιψης, καθώς και της επίδραση της Αποδοχής εκ’ µέρους του 

πατέρα και κατά πόσο αυτή διαφοροποιείται ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια. Επίσης, δε δόθηκε µεγάλη 

έµφαση στο ρόλο της µητέρας,. Πιο συγκεκριµένα, δεν ερευνήθηκε η επίδραση της Αποδοχής εκ’ µέρους της 

µητέρας στην εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων, καθώς και ο ρυθµιστικός ρόλος της Αποδοχής εκ’ µέρους 

της µητέρας στην σχέση µεταξύ Εκφοβισµού/Θυµατοποίησης και εµφάνισης κατάθλιψης και το κατά πόσο η σχέση 

διαφοροποιείται µεταξύ αγοριών και κοριτσιών. Οι παραπάνω τοµείς ενδεχοµένως µπορούν να αποτελέσουν 
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αντικείµενο µεταγενέστερων ερευνών οι οποίες θα δώσουν επιπλέον πληροφορίες όσον αφορά την επίδραση της 

γονεϊκής απόρριψης στη ψυχολογική προσαρµογή των παιδιών. 

 

7.3  Μελλοντικές Κατευθύνσεις- Προγράµµατα 
Παρέµβασης 

 
Όπως έχει αναφερθεί σε προηγούµενα σηµεία της εργασία, τα τελευταία τριάντα χρόνια ο ρόλος του πατέρα 

έχει αρχίζει να αλλάζει και η συµβολή του πλέον θεωρείται τουλάχιστον σηµαντική στην ακαδηµαϊκή (McLanahan, 

& Booth, 1989) και ηθική ανάπτυξη του παιδιού (Schenenga, 1983), στη διαµόρφωση των µελλοντικών του 

σχέσεων (Risch, Jodl & Jaquelynn, 2004), στην επικοινωνία (Floyd, Sargent, & Di Corcia, 2004. Ginsberg, 1995), 

καθώς και στη γενικότερη ψυχική του ευηµερία και ισορροπία (Flouri, & Buchanan, 2002). 

 Ο εντοπισµός των παραγόντων οι οποίοι εµποδίζουν τον πατέρα να δηµιουργήσει ένα ισχυρό και τρυφερό 

δεσµό µε το παιδί του κρίνεται ιδιαίτερα σηµαντικός στις µέρες καθώς αποτελεί το ουσιαστικότερο βήµα σε 

επίπεδο παρέµβασης και πρόληψης. Σύµφωνα µε έρευνες, το πρώτο εµπόδιο που αντιµετωπίζουν οι άντρες στην 

προσπάθεια τους να ανταποκριθούν ικανοποιητικά στον γονεϊκό τους ρόλο, είναι η έλλειψη συστηµατικής 

προετοιµασίας ώστε να γίνουν πατέρες (Cowan, & Cowan, 1987, όπως αναφ. στο άρθρο των Lazar, Sagi, & Fraser, 

1991). Ενώ µπορεί να επιθυµούν να εµπλακούν περισσότερο στην καθηµερινότητα των παιδιών τους, τις 

περισσότερες φορές δεν έχουν την επαρκή γνώση και εµπειρία που απαιτείται γι’ αυτό, δεδοµένου ότι τα 

παραδείγµατα από τους δικούς τους πατέρες είναι ελάχιστα και ίσως ανύπαρκτα (Gearing, Colvin, Popova, & 

Regeh, 2008). Ένα δεύτερο εµπόδιο αποτελεί η αδυναµία των κοινωνικών υπηρεσιών να στηρίξουν τις ανάγκες 

τους (Lazar, Sagi, & Fraser, 1991. O’Hagen, 1997) καθώς στην πλειοψηφία των περιπτώσεων είναι 

προσανατολισµένες κυρίως στις ανάγκες της µητέρας αγνοώντας και παραµελώντας τον ρόλο του πατέρα (Daniel, 

& Taylor, 1999).  

Τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί µια αύξηση των προγραµµάτων παρέµβασης τα οποία σταδιακά έχουν 

αρχίσει να συµπεριλαµβάνουν στις προσεγγίσεις τους και τον ενεργό ρόλο του πατέρα. Η τάση αυτή φαίνεται να 

οφείλεται σε παράγοντες, όπως τη σταδιακή αλλαγή των απόψεων της κοινωνίας όσον αφορά τους γονεϊκούς 

ρόλους, τα σύγχρονα ερευνητικά δεδοµένα σχετικά µε την επίδραση του πατέρα στην ανάπτυξη του παιδιού 

(Thompson, 2003), καθώς και την επιθυµία των αντρών να αναζητούν ενεργά πληροφορίες όσον αφορά την 

πατρότητα και την προετοιµασία του να γίνουν πατέρες (Gage, & Kirk, 2002).  

Τα χαρακτηριστικά των προγραµµάτων παρέµβασης ποικίλλουν ανάλογα µε το στόχο που θέλουν να 

επιτύχουν, το είδος του πατέρα στον οποίο απευθύνονται , το περιεχόµενο τους, καθώς και µε τις µεθόδους που 

χρησιµοποιούν (Gearing, et al., 2008). Κάποια από αυτά στοχεύουν στο να καλλιεργήσουν στον πατέρα την 

υπευθυνότητα που εµπεριέχει ο ρόλος του, καθώς και τη συναισθηµατική και οικονοµική δέσµευση που πρέπει να 

έχει µε τα παιδιά του. Άλλα εστιάζουν στην εκπαίδευση των γονέων και όλης της οικογένειας γενικότερα  (Parent 

and Family Education-PFE). Τα προγράµµατα αυτά ενηµερώνουν τους γονείς για τα στάδια ανάπτυξης του παιδιού, 

τις γονεϊκές τους υποχρεώσεις, τα είδη φροντίδας που υπάρχουν, καθώς και για θέµατα σχετικά µε τη σχέση µε το 
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παιδί (Palm, 1997, όπως αναφ. στο άρθρο των Gearing et al., 2008). Υπάρχουν προγράµµατα που αφορούν πατέρες 

που αντιµετωπίζουν ιδιαίτερες οικονοµικές και κοινωνικοπολιτισµικές προκλήσεις, όπως πατέρες στην εφηβεία, 

χωρισµένοι ή διαζευγµένοι πατέρες, ή πατέρες διαφορετικής εθνικότητα. Τέλος, κάποια έχουν θεραπευτικό 

προσανατολισµό και προσπαθούν να ενισχύσουν την αυτοπεποίθηση και τη δυναµική των πατέρων ώστε να 

αντιµετωπίσουν αποτελεσµατικά τις προκλήσεις της πατρότητας (Gearing, et al., 2008).   

Παρά την ύπαρξη ενός σχετικά ικανοποιητικού αριθµού προγραµµάτων παρέµβασης, η συµµετοχή σε τέτοια 

προγράµµατα επηρεάζεται έντονα από διάφορους κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες. Όπως αναφέρουν στο άρθρο 

τους οι Raikes και Bellotti (2007), η ύπαρξη επιπλέον προβληµάτων, όπως ο χαµηλός µισθός, η µη σταθερή 

εργασία, οι απαιτήσεις από τον εργασιακό χώρο, η ύπαρξη νοητικών διαταραχών, τα προβλήµατα µε το νόµο, η µη 

σταθερή κατοικία, καθώς και οι προκαταλήψεις από την πλευρά της µητέρας δυσχεραίνουν τις προσπάθειες του 

πατέρα να πλησιάσει το παιδί του και να συµβάλλει ουσιαστικά στην ανάπτυξη του. 

Ένας άλλος παράγοντας που εµποδίζει τον πατέρα να προσεγγίσει το παιδί του αποτελεί και η στάση της 

ίδιας της µητέρας απέναντι σε αυτή την προσπάθεια. Σύµφωνα µε σύγχρονες έρευνες, ενώ οι πατέρες φαίνεται να 

επιθυµούν περισσότερο από ότι στο παρελθόν να συµµετέχουν σε προγράµµατα παρέµβασης (Hadadian & Merbler, 

1995. Raikes, Summers & Roggman, 2005. Turbiville, Umbarger, & Guthrie, 2000.), η αντίληψη της µητέρας ότι 

αυτή είναι αποκλειστικά ικανή και υπεύθυνη για την ανατροφή του παιδιού δυσκολεύει τις προσπάθειες τους. Στα 

ίδια συµπεράσµατα καταλήγει και η έρευνα των Walker και McGraw το 2000, η οποία επιβεβαίωσε την 

καθοριστική συµβολή της µητέρας τόσο στην ενίσχυση της σχέσης πατέρα-παιδιού στο περιβάλλον του σπιτιού, 

όσο και στην απόφαση του πατέρα να συµµετέχει σε κάποιο πρόγραµµα παρέµβασης. Ειδικότερα, είναι πολύ 

συνηθισµένο φαινόµενο η µητέρα να οργανώνει το πρόγραµµα της µε τέτοιο τρόπο ώστε να µπορεί να καλύπτει τις 

ανάγκες του παιδιού µόνη της, χωρίς να δίνει τη δυνατότητα στον πατέρα να συµβάλλει στις ανάγκες του παιδιού. 

Για παράδειγµα, η µητέρα παρά δουλειές που µπορεί να έχει, προσπαθεί να παίρνει πάντα η ίδια το παιδί από το 

σχολείο χωρίς να επιτρέπει στον πατέρα να συµµετέχει και αυτός στο καθηµερινό πρόγραµµα του παιδιού. Έτσι, ο 

πατέρας αποξενώνεται, νοιώθει ότι η παρουσία του είναι περιττή µε αποτέλεσµα την ολική παραίτηση του από τον 

πατρικό ρόλο.  

Τέλος, φαίνεται ότι η συµµετοχή σε προγράµµατα υποστήριξης είναι πιθανό να επηρεάζεται και από τα 

προσωπικά χαρακτηριστικά και τις συνήθειες του ίδιου πατέρα. Ειδικότερα,  οι Fagan και  Iglesias το 1999, βρήκαν 

ότι οι πατέρες που εξαρχής είχαν µια πιο τρυφερή σχέση µε το παιδί τους ήταν πιο πιθανό να συµµετέχουν σε 

αντίστοιχα προγράµµατα. Επίσης, οι πατέρες ήταν πιο ενεργητικοί σε τέτοια προγράµµατα όταν και η µητέρα του 

παιδιού συµµετείχε σε τέτοιες προσπάθειες και επιπλέον,  η συµµετοχή τους ήταν πιο έντονη όταν το παιδί τους 

ήταν αγόρι παρά κορίτσι.  

Η επίδραση των προγραµµάτων παρέµβασης φαίνεται να έχει θετικά αποτελέσµατα τόσο στον πατέρα όσο 

και στο παιδί. Ειδικότερα, σε µια έρευνα των Fagan και Stevenson το 2002 µε πατέρες που συµµετείχαν σε κάποιο 

πρόγραµµα παρέµβασης και πατέρες που δεν παρακολουθούσαν κάποιο αντίστοιχο πρόγραµµα (οµάδα ελέγχου), 

βρέθηκε ότι οι πατέρες της πρώτης οµάδας παρουσίαζαν σηµαντική βελτίωση των απόψεων τους σχετικά µε τις 

ικανότητες να διδάσκουν σε παιδιά. Επίσης, παρατηρήθηκε σηµαντική αύξηση της αυτοεκτίµησης και µεγαλύτερη 

γονεϊκή ικανοποίηση. Παρόµοια αποτελέσµατα βρέθηκαν και στην έρευνα των Roggman, Boyce, Cook, 
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Christiansen και Jones το 2004, µε τους πατέρες που συµµετείχαν σε κάποιο πρόγραµµα παρέµβασης να 

εµφανίζουν πιο έντονη αλληλεπίδραση και διάθεση για παιχνίδι από τους πατέρες που άνηκαν στην οµάδα ελέγχου. 

∆υστυχώς, τα αποτελέσµατα ερευνών σχετικά τα προγράµµατα παρέµβασης για τη δηµιουργία ενός υγιούς 

δεσµού µεταξύ πατέρα-παιδιού δεν είναι επαρκή και αδιαµφισβήτητα υπάρχουν ακόµα πολλοί τοµείς για περαιτέρω 

έρευνα και µελέτη. Για παράδειγµα, κρίνεται σηµαντικό να εξεταστεί το εάν και τι είδους αλλαγές παρατηρούνται 

τόσο στο παιδί, όσο και στον πατέρα από τη συµµετοχή του πατέρα σε κάποιο πρόγραµµα παρέµβασης, καθώς και 

να επιβεβαιωθούν ερευνητικά τα οφέλη από αυτές τις προσεγγίσεις. Ιδιαίτερη έµφαση τέλος, πρέπει να δοθεί στην 

κατάρτιση, εκπαίδευση και εξειδίκευση των επαγγελµατιών που προσφέρουν αυτές τις υπηρεσίες ώστε να 

διασφαλιστεί και η αποτελεσµατικότητα τέτοιων προσπαθειών (Fagan, 2007).   

Συµπερασµατικά, στην παρούσα εργασία έγινε µια προσπάθεια να µελετηθούν οι επιδράσεις της πατρικής 

εµπλοκής στην εµφάνιση κάποιων ψυχικών δυσκολιών στα παιδιά. Σύµφωνα µε την σύγχρονη ερευνητική 

δραστηριότητα, η θετική επίδραση που µπορεί να ασκήσει η παρουσία ενός τρυφερού και υποστηρικτικού πατέρα 

αποτελεί πλέον ένα αδιαµφισβήτητο γεγονός. Αυτό που αποµένει πλέον, είναι να διερευνηθούν σε βάθος όλοι οι 

παράµετροι που σχετίζονται µε το συγκεκριµένο φαινόµενο. Η παρούσα εργασία αποτελεί µια µικρή προσπάθεια 

προς αυτήν την κατεύθυνση η οποία στοχεύει στην καλύτερη γνώση της σχέσης µεταξύ πατέρα-παιδιού γεγονός 

που µπορεί να συµβάλλει καθοριστικά στην πρόληψη και στην εφαρµογή κατάλληλων προγραµµάτων παρέµβασης.  

Πλέον η ενεργή εµπλοκή του πατέρα σε τέτοιου είδους δραστηριοποιήσεις είναι αναγκαία καθώς ο ρόλος του στην 

ψυχική ευηµερία του παιδιού κρίνεται τουλάχιστον σηµαντικός. Οι ολιστικές παρεµβάσεις οι οποίες λαµβάνουν 

χώρα όσο το δυνατόν νωρίτερα και οι οποίες προϋποθέτουν τη συµµετοχή και τη συνειδητή προσπάθεια και των 

δυο γονέων αποτελούν ενδεχοµένως την ουσιαστικότερη και αποτελεσµατικότερη λύση προς αυτή την κατεύθυνση.         
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Παράρτηµα 
 

1) Γράµµα Συναίνεσης προς τους γονείς των µαθητών 

 
  

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ 
 ΤΜΗΜΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ∆.Ε. 
 Υπεύθυνοι Έρευνας:  

Ηλίας Κουρκούτας: Επίκ. Καθηγητής  
Άκης Γιοβαζολιάς: Λέκτορας 

 
ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

ΑΙΤΗΣΗ Α∆ΕΙΑΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 
Θα θέλαµε να σας ενηµερώσουµε ότι το Παν/µιο Κρήτης πραγµατοποιεί µια ευρεία πανελλαδική 
µελέτη πάνω στο ζήτηµα της ψυχολογικής προσαρµογής και των σχέσεων των παιδιών στο πλαίσιο 
του σχολείου. Η έρευνα πραγµατοποιείται σε δηµοτικά σχολεία, Γυµνάσια και Λύκεια, µετά από 
άδεια που έχει δοθεί από το Παιδαγωγικό Ινστιτούτο του Υπουργείου Παιδείας. Ως εκ τούτου, θα 
θέλαµε να ζητήσουµε την άδειά σας, ώστε να χορηγήσουµε την κλίµακα που διερευνά αυτά τα 
φαινόµενα και στο παιδί σας, ως µαθητή/τρια του σχολείου, το οποίο έχει επιλεγεί για την έρευνα. Η 
χορήγηση είναι ακίνδυνη, γίνεται µαζικά στην τάξη, αφορά όλα τα παιδιά και είναι ανώνυµο. 
Πρόκειται για µια κλίµακα που έχει χρησιµοποιηθεί σε πολλές µελέτες στην Ευρώπη και στις Η.Π.Α.  
Η συµµετοχή και η ανταπόκριση του παιδιού σας, µε τη δική σας άδεια στο συγκεκριµένο 
ερωτηµατολόγιο, θα συµβάλλει ουσιαστικά στον σχεδιασµό κατάλληλων παρεµβάσεων για την 
καλύτερη προσαρµογή και τη βελτίωση της καθηµερινότητας των παιδιών στο σχολικό περιβάλλον. 

Με εκτίµηση, 
Οι υπεύθυνοι της έρευνας 

 
* Συµφωνώ µε τη χορήγηση του ερωτηµατολογίου για τη διερεύνηση του ζητήµατος της 
ψυχολογικής προσαρµογής και των σχέσεων των παιδιών στο σχολικό περιβάλλον από 

τους ερευνητές του Παν/µίου Κρήτης 
 

Ονοµατεπώνυµο: 
Υπογραφή: 

 
Ηµεροµηνία: 
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2) Ερωτηµατολόγια Έρευνας 

 

●  Ερωτηµατολόγιο Αποδοχής/Απόρριψης εκ’ µέρους της 
Μητέρας - Parental Acceptance- Rejection 
Questionnaire-Parq (Μother)  

  
 

Η ΜΗΤΕΡΑ ΜΟΥ Πάντα 
Μερικές 

Φορές 
Σπάνια  Ποτέ 

1.  Λέει καλά λόγια για µένα. □ □ □ □ 

2.  ∆ε µου δίνει καθόλου σηµασία. □ □ □ □ 

3. 

Με διευκολύνει µε τον τρόπο της  

να της µιλώ για πράγµατα που 

είναι σηµαντικά για µένα. 
□ □ □ □ 

4. 
Με χτυπά ακόµη κι αν µερικές  

φορές δεν το αξίζω. □ □ □ □ 

5.  Με βλέπει ως µεγάλο µπελά. □ □ □ □ 

6. 
Με τιµωρεί πολύ αυστηρά όταν  

θυµώνει. □ □ □ □ 

7. 

Είναι πάντοτε πολύ απασχοληµένη  

για να απαντήσει στις ερωτήσεις 

µου. 
□ □ □ □ 

8.  Φαίνεται να µε αντιπαθεί. □ □ □ □ 

9. 
 ∆είχνει πραγµατικά ενδιαφέρον  

για τις δραστηριότητές µου. □ □ □ □ 

10.  Μου λέει πολλά σκληρά λόγια. □ □ □ □ 

11. 
Με αγνοεί όταν της ζητώ 

βοήθεια. □ □ □ □ 

12. 
Με κάνει να νιώθω ότι µε θέλει 

και µε χρειάζεται. □ □ □ □ 
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Η ΜΗΤΕΡΑ ΜΟΥ 

 

 

Πάντα 

 

 

Μερικές 

Φορές 

 

Σπάνια 

  

Ποτέ 

13.  Μου δίνει πολλή σηµασία. □ □ □ □ 

14. 
 Κάνει τα πάντα για να µε 

στεναχωρεί.  □ □ □ □ 

15. 
 Ξεχνά σηµαντικά πράγµατα που  

νοµίζω θα έπρεπε να θυµάται. □ □ □ □ 

16. 
 Με κάνει να νιώθω ότι δε µ’  

αγαπά, αν κάνω κάποια αταξία. □ □ □ □ 

17. 

Με κάνει να αισθάνοµαι ότι τα 

πράγµατα που κάνω είναι 

σηµαντικά. 
□ □ □ □ 

18. 
Με φοβερίζει ή µε απειλεί όταν 

κάνω κάποιο λάθος. □ □ □ □ 

19. 
Ενδιαφέρεται για το τι σκέφτοµαι 

και θέλει να το συζητώ µαζί της.  □ □ □ □ 

20. 

 Ό,τι και αν κάνω, νοµίζει ότι 

τα άλλα παιδιά συµπεριφέρνονται 

καλύτερα από µένα. 
□ □ □ □ 

21.  Μου δείχνει ότι δεν µε θέλει. □ □ □ □ 

22.  Μου δείχνει την αγάπη της. □ □ □ □ 

23. 
Με αγνοεί όσο δεν κάνω κάτι που 

την ενοχλεί. □ □ □ □ 

24. 
 Μου συµπεριφέρεται µε στοργή 

και καλοσύνη. □ □ □ □ 
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●  Ερωτηµατολόγιο Αποδοχής/Απόρριψης εκ’ µέρους του 
Πατέρα - Parental Acceptance- Rejection Questionnaire-
Parq (Father) 

 
 

 
Ο ΠΑΤΕΡΑΣ ΜΟΥ Πάντα 

Μερικές 

Φορές 
Σπάνια Ποτέ 

1. Λέει καλά λόγια για µένα. □ □ □ □ 

2. ∆ε µου δίνει καθόλου σηµασία. □ □ □ □ 

3. 

Με διευκολύνει µε τον τρόπο 

του να του µιλώ για πράγµατα 

που είναι σηµαντικά για µένα. 
□ □ □ □ 

4. 
Με χτυπά ακόµη κι αν µερικές 

φορές δεν το αξίζω. □ □ □ □ 

5. Με βλέπει ως µεγάλο µπελά. □ □ □ □ 

6. 
Με τιµωρεί πολύ αυστηρά όταν 

θυµώνει. □ □ □ □ 

7. 

Είναι πάντοτε πολύ 

απασχοληµένος για να απαντήσει 

στις ερωτήσεις µου. 
□ □ □ □ 

8. Φαίνεται να µε αντιπαθεί. □ □ □ □ 

9. 
∆είχνει πραγµατικά ενδιαφέρον 

για τις δραστηριότητές µου. □ □ □ □ 

10. Μου λέει πολλά σκληρά λόγια. □ □ □ □ 

11. 
Με αγνοεί όταν του ζητώ 

βοήθεια. □ □ □ □ 

12. 
Με κάνει να νιώθω ότι µε θέλει 

και µε χρειάζεται. □ □ □ □ 

13. Μου δίνει πολλή σηµασία. □ □ □ □ 

14. 
Κάνει τα πάντα για να µε 

στεναχωρεί.  □ □ □ □ 

15. 
Ξεχνά σηµαντικά πράγµατα που 

νοµίζω θα έπρεπε να θυµάται. □ □ □ □ 

16. 
Με κάνει να νιώθω ότι δε µ’ 

αγαπά, αν κάνω κάποια αταξία. □ □ □ □ 
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Ο ΠΑΤΕΡΑΣ ΜΟΥ 

 

 

Πάντα 

 

 

Μερικές 

Φορές 

 

 

Σπάνια 

 

 

Ποτέ 

17. 

Με κάνει να αισθάνοµαι ότι τα 

πράγµατα που κάνω είναι 

σηµαντικά. 
□ □ □ □ 

18. 
Με φοβερίζει ή µε απειλεί όταν 

κάνω κάποιο λάθος. □ □ □ □ 

19. 

Ενδιαφέρεται για το τι 

σκέφτοµαι και θέλει να το 

συζητώ µαζί του.   
□ □ □ □ 

20. 

Ό,τι και αν κάνω, νοµίζει ότι τα 

άλλα παιδιά συµπεριφέρνονται 

καλύτερα από µένα. 
□ □ □ □ 

21. Μου δείχνει ότι δεν µε θέλει. □ □ □ □ 

22. Μου δείχνει την αγάπη του. □ □ □ □ 

23. 
Με αγνοεί όσο δεν κάνω κάτι 

που τον ενοχλεί. □ □ □ □ 

24. 
Μου συµπεριφέρεται µε στοργή 

και καλοσύνη. □ □ □ □ 
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● Η Κλίµακα Πατρικής Εµπλοκής- Father Involvement 
Scale (FIS) 

 
Πόσο σε  βοηθάει ο πατέρας σου στις παρακάτω πλευρές της ζωής σου; 

 

Στις ερωτήσεις που ακολουθούν, σηµείωσε το κουτάκι που πιστεύεις ότι περιγράφει 

καλύτερα τη συµπεριφορά του πατέρα σου απέναντί σου.   

 

  

Πάντα 

 

Καµιά 

φορά 

Σπάνια Ποτέ 

1. Σε βοηθάει στον τρόπο σκέψης σου; □ □ □ □ 

2. Σε βοηθάει στο να µιλάς για το πώς νοιώθεις; □ □ □ □ 

3. 
Σε βοηθάει στις σχέσεις σου µε τους άλλους 

ανθρώπους; □ □ □ □ 

4. Σε βοηθάει στο να γίνεσαι καλύτερο παιδί; □ □ □ □ 

5. 
Σε βοηθάει στο να καταλάβεις τον εαυτό σου 

και τον κόσµο γύρω σου; □ □ □ □ 

6. 
Σε βοηθάει στην ανάπτυξη της σωµατικής σου 

ικανότητας;(π.χ. αθλητισµός) □ □ □ □ 

7. 
Σου δίνει πληροφορίες για τα διάφορα 

επαγγέλµατα που υπάρχουν; □ □ □ □ 

8. 
Σε βοηθάει στο να γίνεις πιο 

υπεύθυνος/υπεύθυνη; □ □ □ □ 

9. 
Σε βοηθάει στο να γίνεις πιο 

ανεξάρτητος/ανεξάρτητη; □ □ □ □ 

10. 
Σε βοηθάει στο να αναπτύσσεις τις 

δυνατότητές σου; □ □ □ □ 

11. 
Παίζει και διασκεδάζει µαζί σου όταν έχετε 

ελεύθερο χρόνο; □ □ □ □ 

12. 
Σου δίνει χρήµατα και ξοδεύει χρήµατα για 

σένα; □ □ □ □ 

13. 
Μοιράζεται µαζί σου ενδιαφέροντα και 

δραστηριότητες. □ □ □ □ 

14. Σε διδάσκει και σε καθοδηγεί; □ □ □ □ 
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Πάντα 

 

Καµιά 

φορά 

 

Σπάνια 

 

Ποτέ 

15. Σε φροντίζει. □ □ □ □ 

16. Σε προστατεύει. □ □ □ □ 

17. Σε συµβουλεύει. □ □ □ □ 

18. 
 

Σου βάζει όρια πειθαρχίας εκεί που πρέπει.  □ □ □ □ 

19. 
 

Σε βοηθάει µε τα µαθήµατα του σχολείου; □ □ □ □ 

20. Τον θεωρείς έναν καλό σου φίλο; □ □ □ □ 
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● Η Κλίµακα Κατάθλιψης (CES-D) 
 
Ακολουθεί µια λίστα για το πως µπορεί να έχεις νοιώσει ή να έχεις συµπεριφερθεί. Σε 

παρακαλώ, βάλε ένα Χ στο κουτάκι που δείχνει πόσο συχνά ένοιωσες µ’ αυτόν τον τρόπο 

την προηγούµενη εβδοµάδα.  
 ΤΗΝ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

 

 

 

Σπάνια ή 

καθόλου 
(λιγότερο 

από µια 

µέρα) 

Πολύ 

λίγο 
(1-2 

µέρες) 

Κάποιες 

φορές ή 

συχνά 
(3-4 µέρες) 

Τον 

περισσότερο 

καιρό ή     

συνέχεια 
(5-7µέρες) 

1. 
Με ενοχλούσαν πράγµατα που 

συνήθως δε µε ενοχλούν. □ □ □ □ 

2. 
∆εν ήθελα να φάω και δεν είχα 

όρεξη. □ □ □ □ 

3. 

Ένοιωθα ότι δεν µπορούσα να 

ξεφύγω από τη στεναχώρια µου 

παρά τη βοήθεια που είχα από 

την οικογένειά µου και τους 

φίλους µου. 

□ □ □ □ 

4. 

Ένοιωθα ότι είµαι τόσο 

καλός/καλή, όσο και οι άλλοι 

άνθρωποι.   
□ □ □ □ 

5. 

∆υσκολευόµουν να κρατήσω την 

προσοχή µου σ’ αυτό που είχα να 

κάνω. 
□ □ □ □ 

6. 
Ένοιωθα στεναχωρηµένος/ 

στεναχωρηµένη. □ □ □ □ 

7. 
Ένοιωθα πως ό,τι έκανα µε 

κούραζε. □ □ □ □ 

8. 
Ένοιωθα αισιόδοξος/αισιόδοξη για 

το µέλλον. □ □ □ □ 

9. 
Ένοιωθα ότι η ζωή µου είναι µια 

αποτυχία.  □ □ □ □ 

10. Ένοιωθα φοβισµένος/φοβισµένη. □ □ □ □ 

11. ∆εν κοιµόµουν καλά. □ □ □ □ 

12. Ήµουν χαρούµενος/χαρούµενη. □ □ □ □ 
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Σπάνια ή 

καθόλου 
(λιγότερο 

από µια 

µέρα) 

Πολύ 

λίγο 
(1-2 

µέρες) 

Κάποιες 

φορές ή 

συχνά 
(3-4 µέρες) 

Τον 

περισσότερο 

καιρό ή     

συνέχεια 
(5-7µέρες) 

13. 
Μιλούσα λιγότερο απ’ ότι 

συνήθως.  □ □ □ □ 

14. Ένοιωθα µοναξιά. □ □ □ □ 
15. 

Οι άνθρωποι ήταν ψυχροί µαζί 

µου. □ □ □ □ 

16. 
Απολάµβανα τα πράγµατα στη 

ζωή µου. □ □ □ □ 

17. 
Έκλαιγα για αρκετή ώρα και δεν 

µπορούσα να σταµατήσω.  □ □ □ □ 

18. Ένοιωθα λυπηµένος/λυπηµένη. □ □ □ □ 

19. 
Ένοιωθα ότι οι άνθρωποι µε 

αντιπαθούν.  □ □ □ □ 

20. ∆εν είχα όρεξη να κάνω τίποτα.  □ □ □ □ 
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●  Το Ερωτηµατολόγιο Βιωµάτων µε τους Συνοµηλίκους- 
Peer Experiences Questionnaire (PEQ) 

 

Κύκλωσε τον αριθµό που δείχνει µε ποιο τρόπο οι άλλοι µαθητές σε παρενόχλησαν ή τα έβαλαν 

µαζί σου. Ανέφερε γεγονότα που συνέβησαν κατά τη διάρκεια των τελευταίων 3 µηνών. 

- 1= Ποτέ, 2=Μια ή δυο φορές, 3=Λίγες φορές, 4=περίπου µια φορά την εβδοµάδα, 5=Λίγες 

φορές την εβδοµάδα 

1. Ένας µαθητής /τρια µε πείραξε µε κακόβουλο τρόπο. � � � � � 

2. Ένας µαθητής/τρια είπε ότι θα µε χτύπαγε ή θα µε τραυµάτιζε. � � � � � 

3. Ένας µαθητής/τρια µε αγνόησε επίτηδες για να πληγώσει τα αισθήµατα 

µου. 
� � � � � 

4. Ένας µαθητής/τρια είπε ψέµατα για µένα για να µην µε συµπαθούν οι άλλοι 

µαθητές. 
� � � � � 

5. Ένας µαθητής/τρια µε χτύπησε, µε κλώτσησε ή µε έσπρωξε µε κακοήθη 

τρόπο. 
� � � � � 

6. Ένας µαθητής/τρια µε άρπαξε, µε κράτησε ή µε άγγιξε µε τρόπο που δεν 

µου άρεσε. 
� � � � � 

7. Κάποιοι µαθητές µε άφησαν έξω από τα πράγµατα από κακία και µόνο. � � � � � 

8. Ένας µαθητής/τρια µε κυνήγησε σαν να ήθελε πραγµατικά να µου κάνει 

κακό. 
� � � � � 

9. Κάποιοι µαθητές µαζεύτηκαν εναντίον µου και µου φέρθηκαν άσχηµα. � � � � � 

- Κύκλωσε τον αριθµό που δείχνει πόσο συχνά παρενόχλησες ή τα έβαλες µε έναν άλλο µαθητή/τρια 

στο σχολείο. Ανέφερε γεγονότα που συνέβηκαν κατά τη διάρκεια των τελευταίων 3 µηνών. 

- 1= Ποτέ, 2=Μια ή δυο φορές, 3=Λίγες φορές, 4=περίπου µια φορά την εβδοµάδα, 5=Λίγες φορές την 

εβδοµάδα 

1. Πείραξα ή κορόιδεψα έναν µαθητή/τρια µε κακοήθη τρόπο. � � � � � 

2. Απείλησα άλλον µαθητή/τρια ότι θα τον/την χτυπήσω ή θα τραυµατίσω. � � � � � 

3. Αγνόησα άλλον µαθητή/τρια µόνο και µόνο για να πληγώσω τα αισθήµατά 

του/της. 
� � � � � 

4. Είπα ψέµατα για έναν άλλο µαθητή/τρια ώστε οι άλλοι µαθητές να µην 

τον/την συµπαθούν. 
� � � � � 

5. Χτύπησα, κλώτσησα ή έσπρωξα άλλον µαθητή/τρια µε κακοήθη τρόπο. � � � � � 
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6. Άρπαξα, κράτησα ή άγγιξα άλλον µαθητή/τρια µε τρόπο που δεν του/της 

άρεσε. 
� � � � � 

7. 
Συντέλεσα κι εγώ στο να αποκλειστεί ένας µαθητή/τρια από τα πράγµατα 

από κακία και µόνο. 
� � � � � 

8. Κυνήγησα έναν µαθητή/τρια προσπαθώντας να του/της κάνω κακό. � � � � � 

9. 
Εγώ και κάποιοι µαθητές µαζευτήκαµε και φερθήκαµε άσχηµα σε άλλον 

µαθητή/τρια. 
� � � � � 

 

 
 

 


