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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Γύρω στο 1962 ιδρύθηκε για πρώτη φορά στη χώρα µας η πρώτη σχολή γονέων στην 

Αθήνα, σύµφωνα µε τα γαλλικά πρότυπα, µε πρωτοβουλία της Μ. Χουρδάκη, ψυχολόγου και 

Επίτιµου Προέδρου του Τµήµατος Ψυχολογίας του Πανεπιστηµίου Κρήτης. 

Από τότε έως και σήµερα οι σχολές γονέων λειτουργούν ως προγράµµατα πρωτογενούς 

πρόληψης και εφαρµόζονται σε πάρα πολλές περιοχές στην Ελλάδα από τη Σχολή Γονέων Αθηνών 

και άλλους ιδιωτικούς φορείς, την Τοπική Αυτοδιοίκηση, τους Συλλόγους Γονέων και Κηδεµόνων, 

τους ∆ηµοτικούς και Ιδιωτικούς Παιδικούς Σταθµούς, τα πολυάριθµα σε όλη την Ελλάδα Κέντρα 

Πρόληψης της Εξάρτησης από τα Ναρκωτικά και Προαγωγής της Υγείας του ΟΚΑΝΑ, κ.α. 

Αν και τα προγράµµατα αυτά φέρουν στην Ελλάδα την ονοµασία «Σχολές Γονέων» 

(Parent Schools), στη διεθνή βιβλιογραφία φέρουν κυρίως την ονοµασία «Προγράµµατα 

Κατάρτισης ή Εκπαίδευσης γονέων» (Parent Training Programs).  

Η άποψη που επικρατεί είναι πως τα προγράµµατα σχολών γονέων είναι αποτελεσµατικά 

και βοηθούν τους γονείς στη διαπαιδαγώγηση και τη σχέση µε τα παιδιά τους, όµως θέµατα όπως, 

τα χαρακτηριστικά των γονέων που συµµετέχουν στα προγράµµατα αυτά, η δοµή των 

προγραµµάτων αυτών, η θεµατολογία που εµπεριέχουν, ο τρόπος διεξαγωγής τους και το κατά 

πόσο είναι αποτελεσµατικά ή όχι παραµένουν, ειδικά στην Ελλάδα, αναπάντητα. 

Ο σκοπός της παρούσης έρευνας ήταν τριπλός: α) η διερεύνηση κατ’ αρχάς των 

χαρακτηριστικών των γονέων που δηλώνουν συµµετοχή και τελικά συµµετέχουν σε προγράµµατα 

σχολών γονέων, β) η προσπάθεια σχεδιασµού, εφαρµογής και αξιολόγησης της 

αποτελεσµατικότητας ενός συγκεκριµένου δοµηµένου προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων 

γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης και γ) η διερεύνηση της προσωπικής άποψης των γονέων 

για το πρόγραµµα στο οποίο συµµετείχαν. 

Τώρα η µελέτη αυτή έφτασε στο τέλος της. ∆ε θα ήταν όµως ολοκληρωµένη αν δεν 

ευχαριστούσα όλους όσους βοήθησαν ώστε να φτάσει στο τέλος της. 

Θέλω να ευχαριστήσω ιδιαιτέρως τον επιβλέποντα της παρούσας διατριβής Βενετσάνο 

Μαυρέα καθηγητή ψυχιατρικής του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων για τη συνεχή και συνεπή 

καθοδήγηση και βοήθεια του καθώς και τη στήριξη και εµπιστοσύνη του. 

Τον αναπληρωτή καθηγητή ψυχιατρικής του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων και µέλος της 

τριµελούς συµβουλευτικής επιτροπής Υφαντή Θωµά. 

Τον επίκουρο καθηγητή ιατρικής ψυχολογίας του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων και µέλος της 

τριµελούς συµβουλευτικής επιτροπής ∆αµίγο ∆ηµήτριο. 

Την Κατερίνα Μπόλη, ΕΤΕΠ ψυχιατρικής του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων, για τη συνεχή 

και άψογη συνεργασία και επικοινωνία, τις χρήσιµες συµβουλές της και την πάντοτε εγκάρδια 

πρόθεσή της για βοήθεια. 
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Τον επίκουρο καθηγητή εξελικτικής ψυχοπαθολογίας του Πανεπιστηµίου Μακεδονίας 

Γρηγόρη Σίµο για τη συνεχή και ακούραστη καθοδήγηση και βοήθειά του, όχι µόνο στα πλαίσια 

της παρούσης έρευνας, αλλά και στα πλαίσια της πορείας µου στον τοµέα της γνωστικής 

συµπεριφορικής ψυχοθεραπείας. 

Τον στατιστικό-φυσικό Κώστα Τζάνα για τις συµβουλές του και την µεγάλη του βοήθεια 

σχετικά µε τη στατιστική επεξεργασία των στοιχείων της έρευνας. 

Τον ψυχίατρο της Β΄ Πανεπιστηµιακής Κλινικής του ΨΝΘ Νικόλα Νικολαΐδη για την 

ηθική υποστήριξή του και τη βοήθειά του σχετικά µε τη βιβλιογραφία. 

Την κοινωνιολόγο Βάϊα Παπανικολάου, τη νηπιαγωγό ∆ήµητρα Γκόγκα και τους φίλους 

Στέργιο Παπανικολάου, Αχιλλέα Μπίτση και Χρήστο Γκόγκα για την πολύτιµη βοήθεια και 

συµπαράστασή τους. 

Όλους τους γονείς που συµµετείχαν στην έρευνα και που αφιέρωσαν χρόνο για τη 

συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων. 

Τους γονείς που συµµετείχαν στο συγκεκριµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων 

γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης.  

Τον παιδαγωγό Θόδωρο Παυλίδη, διευθυντή του 92ου ∆ηµοτικού Σχολείου Θεσσαλονίκης. 

Τα µέλη του συλλόγου γονέων και κηδεµόνων του 92ου ∆ηµοτικού Σχολείου 

Θεσσαλονίκης για την παροχή υλικοτεχνικών µέσων και την απόφαση της άδειας να διεξαχθεί η 

έρευνα στο σχολείο τους.  

Την νηπιαγωγό Ειρήνη Τάγκαλη, διευθύντρια του Βρεφονηπιακού Σταθµού «Μαγεµένο 

∆άσος». 

Τέλος, θα ήθελα να πω ένα µεγάλο ευχαριστώ, από τα βάθη της καρδιάς µου και να 

εκφράσω την απέραντη αγάπη µου, στα υπέροχα παιδιά µου και στη Γιώτα Γκόγκα, σύζυγο και 

συνάδελφο, µιας και η συγκεκριµένη προσπάθεια δε θα µπορούσε να ξεκινήσει, να διατηρηθεί και 

τελικά να ολοκληρωθεί χωρίς τη βοήθεια, τη συµπαράσταση, την τεράστια υποµονή, την 

καθοδήγηση και την αγάπη της. 
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Ορισµοί 

Προγράµµατα Εκπαίδευσης Γονέων 

Οι σχολές γονέων (parent schools) ή προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων (parent training 

programs), είναι προγράµµατα που στοχεύουν να βοηθήσουν τους γονείς να βελτιώσουν την 

επικοινωνία και τη σχέση µε τα παιδιά τους και να εφοδιάσουν τους γονείς µε µια σειρά από 

δεξιότητες, ώστε να µπορούν να αναγνωρίζουν, να ορίζουν, να παρατηρούν και να αντιµετωπίζουν 

την προβληµατική συµπεριφορά των παιδιών τους. Τα συγκεκριµένα προγράµµατα είναι δοµηµένα 

έτσι ώστε να µπορούν να εφαρµοστούν από κατάλληλα εκπαιδευµένα άτοµα διαφόρων 

ειδικοτήτων. Τα περισσότερα προγράµµατα έχουν διάρκεια από 4 έως 22 εβδοµάδες. Οι γονείς 

συµµετέχουν στις συναντήσεις χωρίς τα παιδιά. 

Τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: 

1. Προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων στα οποία οι γονείς εκπαιδεύονται συµµετέχοντας σε 

οµάδες γονέων υπό το συντονισµό ενός ή δύο εκπαιδευµένων εκπαιδευτών-συντονιστών στα 

πλαίσια µιας κλινικής ή της κοινότητας. Τα προγράµµατα αυτά απευθύνονται σε γονείς µε 

παιδιά που παρουσιάζουν κάποιο συγκεκριµένο πρόβληµα ή σε γονείς που τα παιδιά τους δεν 

εµφανίζουν κάποιο πρόβληµα αλλά επιθυµούν να µάθουν νέους τρόπους διαπαιδαγώγησης. 

2. Προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων ένας προς έναν (one-to-one programmes), στα οποία οι 

γονείς συναντιούνται ο καθ’ ένας χωριστά µε τον ίδιο θεραπευτή, στα πλαίσια µιας κλινικής ή 

στο σπίτι των γονέων. Τα προγράµµατα αυτά έχουν κυρίως θεραπευτικό σκοπό. 

3. Προγράµµατα αυτό-εκπαίδευσης γονέων. στα οποία οι γονείς διαχειρίζονται από µόνοι την 

εκπαίδευσή τους π.χ. διαβάζοντας κάποιο εγχειρίδιο ή παρακολουθώντας βίντεο στα πλαίσια 

κάποιας κλινικής ή στο σπίτι µε την ταυτόχρονη απουσία κάποιου θεραπευτή και πάλι για 

θεραπευτικό σκοπό [1].  

Τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων στην Ελλάδα έχουν καθιερωθεί µε τον όρο σχολές 

γονέων. Σύµφωνα µε τον ορισµό που δίνει η Μ. Χουρδάκη [2], «ο όρος σχολές γονέων αναφέρεται 

σε σχολεία ενηλίκων προαιρετικής φοίτησης, που αποβλέπουν στην παροχή γνώσεων γύρω από 

την οικογένεια και την ανατροφή των παιδιών και ασχολούνται ιδιαίτερα µε ψυχολογικά 

προβλήµατα, µε θέµατα υγείας και υγιεινής διαβίωσης, καθώς και µε την παροχή συµβουλών για 

ορισµένες προσωπικές δύσκολες περιπτώσεις. Οι σχολές γονέων αποτελούν µια µορφή ενός 

σύγχρονου µορφωτικού θεσµού, που εντάσσεται στα πλαίσια της δια βίου παιδείας, χωρίς να έχει 

το γνωστό σχήµα των άλλων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων. Απευθύνεται στους γονείς, στους 

µέλλοντες γονείς, στους νέους, που παίρνοντας µέρος σε οµάδες, ενηµερώνονται πάνω σε θέµατα 

σχετικά µε την ανάπτυξη και τις ανάγκες του παιδιού καθώς και για τη διαµόρφωση της δικής τους 

ψυχολογίας. Βασικός σκοπός των σχολών γονέων είναι η προληπτική ψυχική υγιεινή του ατόµου». 
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Σήµερα, ο όρος «προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων» χρησιµοποιείται περισσότερο στη 

διεθνή βιβλιογραφία από ότι ο όρος «σχολές γονέων» [3]*. Τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων 

είναι συνήθως σύντοµα σε διάρκεια και απευθύνονται σε γονείς µε παιδιά βρεφικής, νηπιακής, 

παιδικής και εφηβικής ηλικίας. Αν και πολλά από αυτά τα προγράµµατα έχουν και θεραπευτικό 

σκοπό, βασικός τους στόχος είναι η πρόληψη της ψυχικής υγείας του παιδιού [4]. Τα προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων είναι σύντοµες χρονικά παρεµβάσεις που στοχεύουν στην υποστήριξη και 

εκπαίδευση των γονέων ώστε να ασκήσουν αποτελεσµατικά το γονεϊκό τους ρόλο [5] και 

αποτελούν ένα κοµµάτι µόνο των ποικίλων τρόπων υποστήριξης των γονέων [3]. Επίσης, 

στοχεύουν στη βελτίωση της ποιότητας της σχέσης γονέα-παιδιού, βελτιώνοντας τη λειτουργία και 

την ποιότητα ζωής των γονέων και των παιδιών [6], την ψυχική υγεία της µητέρας και τη 

συναισθηµατική και συµπεριφορική ρύθµιση των παιδιών [7]. Τα προγράµµατα αυτά, είναι στην 

πλειονότητά τους δοµηµένα και έχουν συγκεκριµένη θεµατολογία µε καθορισµένους στόχους, αν 

και διαφοροποιούνται αρκετά ως προς τη µορφή, το περιεχόµενο, το σκοπό, το µέγεθος και τη 

θεωρητική τους κατεύθυνση [6].  

Σύµφωνα µε τους Shepard και Carlson [8], τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων 

αποτελούν και ένα είδος παρέµβασης του σχολείου προς την οικογένεια, όπου οι γονείς 

συµµετέχουν σε οµάδες, υπό το συντονισµό ενός εκπαιδευτή, ο οποίος παρουσιάζει στην οµάδα 

θέµατα από µια προσχεδιασµένη θεµατολογία σε όλη την οµάδα των γονέων και όχι σε κάθε γονέα 

χωριστά [9,10]. Ο περισσότερος χρόνος δεν αναλώνεται στην παρουσίαση του κάθε θέµατος, αλλά 

στην εξάσκηση και ενεργή συµµετοχή των γονέων για την απόκτηση συγκεκριµένων δεξιοτήτων, 

όπως η εξάσκηση σε τρόπους ενίσχυσης της συµπεριφοράς του παιδιού [10].  

Βασικός στόχος των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων είναι η πρόληψη. Τα 

προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων αποτελούν προγράµµατα παρέµβασης ενός ευρύτερου πλαισίου 

πρωτογενούς πρόληψης της ψυχικής υγείας του ευρύτερου χώρου της αγωγής και προαγωγής της 

υγείας [11-15]. 

Τα οµαδικά προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων αποτελούν µια από τις ποικίλες 

παρεµβάσεις για γονείς που αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία. Άλλες παρεµβάσεις που µπορεί 

να είναι ωφέλιµες για τους γονείς είναι: τα ατοµικά προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, η ατοµική 

συµβουλευτική, η τηλεφωνική υποστήριξη, τα φυλλάδια που είναι σχετικά µε ένα θέµα και 

στοχεύουν στη γραπτή ενηµέρωση των γονέων, τα άρθρα σε εφηµερίδες και περιοδικά, τα βιβλία 

σχετικά µε τη γονεϊκή λειτουργία, το υλικό από αξιόπιστες πηγές που είναι διαθέσιµο στο 

διαδίκτυο, το υλικό πληροφόρησης που αποτελεί περιεχόµενο µιας βιντεοκασέτας ή κάποιου CD-

ROM ή DVD, η πληροφόρηση-ενηµέρωση και συµβουλευτική από υπηρεσίες του κοινωνικού 

                                                 
*  Στο εξής στα πλαίσια της συγκεκριµένης µελέτης θα χρησιµοποιούνται ανάλογα µε την περίπτωση και οι 
δύο όροι. 
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δικτύου, τα προγράµµατα επίσκεψης στο σπίτι, οι ενηµερωτικές τηλεοπτικές ή ραδιοφωνικές 

εκποµπές κ.α. [6,16]. 

Γονεϊκή λειτουργία 

Η Παπαγεωργίου [17] αποδίδοντας τον αγγλικό όρο «parenting» στην ελληνική γλώσσα 

αναφέρεται στην έννοια της γονεϊκής λειτουργίας και χρησιµοποιεί τον ορισµό της Kendziora και 

O’Leary [18], οι οποίες ορίζουν τη γονεϊκή λειτουργία ως οτιδήποτε κάνουν ή δεν κάνουν οι γονείς 

καθηµερινά. Η καθηµερινή αυτή συµπεριφορά των γονέων περιλαµβάνει, τις αντιλήψεις, τα 

συναισθήµατα, τις αξίες και τη στάση τους προς το παιδί. Βασιζόµενες στον ορισµό αυτό, οι ίδιες 

συγγραφείς, ορίζουν την δυσλειτουργική γονεϊκή λειτουργία ως οτιδήποτε κάνει ή δεν κάνει ο 

γονέας, που µπορεί να επηρεάσει αρνητικά το παιδί.  

Οι Kendler, Sham και Maclean αναφέρουν ότι, η γονεϊκή λειτουργία είναι ο συνδυασµός 

πολλών καθοριστικών συµπεριφορών που επηρεάζονται από την προσωπικότητα, τα ψυχολογικά 

προβλήµατα, την ποιότητα της σχέσης των γονέων και από τα χαρακτηριστικά του ίδιου του 

παιδιού [19]. Γενικά, η γονεϊκή λειτουργία επηρεάζεται από στρεσογόνους παράγοντες της 

καθηµερινότητας [17] και αποτελεί τη διαδικασία προαγωγής και στήριξης από τους γονείς, της 

σωµατικής, συναισθηµατικής, κοινωνικής και διανοητικής ανάπτυξης του παιδιού, από τη βρεφική 

ηλικία έως και την ενηλικίωση [20]. Προκειµένου η γονεϊκή λειτουργία να είναι αποτελεσµατική, 

οι γονείς χρειάζεται να διαθέτουν προσαρµοστικότητα, ώστε να βοηθούν το παιδί να ενταχθεί στο 

περιβάλλον όπου ζει και αυτό επιτυγχάνεται όταν οι γονείς επιδικνύουν ευαισθησία, ευελιξία και 

αντιληπτικότητα απέναντι στο παιδί [21]. 

Πρόληψη 

Ο όρος πρόληψη (prevention), αναφέρεται σε παρεµβάσεις οι οποίες αποτρέπουν την 

εµφάνιση ενός ψυχικού προβλήµατος ή ασθένειας.  

Οι παρεµβάσεις πρόληψης στοχεύουν στον καθορισµό των παραγόντων κινδύνου και των 

προστατευτικών παραγόντων. Οι παράγοντες κινδύνου, είναι καταστάσεις (π.χ. στρες) που 

αυξάνουν την πιθανότητα εµφάνισης κάποιου ψυχικού προβλήµατος, ενώ οι προστατευτικοί 

παράγοντες, είναι καταστάσεις (π.χ. επαρκής κοινωνική υποστήριξη) που µειώνουν την 

πιθανότητα αυτή. Οι παρεµβάσεις αυτές, εφαρµόζονται ανάλογα µε το επίπεδο κινδύνου του 

πληθυσµού και χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: α) παρεµβάσεις γενικές ή καθολικές (πρωτογενής 

πρόληψη), όπου κανένας ειδικός παράγοντας κινδύνου δεν έχει εντοπιστεί και σκοπός είναι η 

πρόληψη της ψυχικής υγείας στο γενικό πληθυσµό, β) παρεµβάσεις κινδύνου ή εκλεκτικές 

(δευτερογενής πρόληψη), όπου στόχος είναι οι άνθρωποι ή οι οµάδες όπου ο κίνδυνος εµφάνισης 

ενός ψυχικού προβλήµατος είναι υψηλότερος απ’ ότι στο γενικό πληθυσµό, όπως είναι οι 

άνθρωποι µε κάποια σωµατική ασθένεια και γ) παρεµβάσεις υψηλού κινδύνου ή ειδικές 
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(τριτογενής πρόληψη), όπου στόχος είναι άνθρωποι ή οµάδες όπου ο κίνδυνος εµφάνισης ενός 

ψυχικού προβλήµατος είναι πολύ υψηλός, όπως οι άνθρωποι που υπήρξαν θύµατα βίας [11,22,23]. 

Ψυχική υγεία 

Σύµφωνα µε τις αναφορές του Rickwood, η έννοια της ψυχικής υγείας (mental health) 

αφορά στο πώς οι άνθρωποι σκέφτονται, αισθάνονται και ενεργούν καθηµερινά και στο πώς 

αισθάνονται για τον εαυτό τους, τη ζωή τους και τους άλλους. Η ψυχική υγεία περιλαµβάνει 

επίσης, τον τρόπο που οι άνθρωποι διαχειρίζονται το στρες, τον τρόπο που επικοινωνούν µε τους 

άλλους ανθρώπους, και τον τρόπο µε τον οποίο λαµβάνουν αποφάσεις [22].  

Η ψυχική υγεία αφορά στην κατάσταση συναισθηµατικής και κοινωνικής ευηµερίας, που 

επιτρέπει στους ανθρώπους να αναλάβουν δραστηριότητες, να βιώσουν στενές διαπροσωπικές 

σχέσεις, να προσαρµοστούν στις αλλαγές και να αντιµετωπίσουν την αντιπαλότητα. Η ψυχική 

υγεία δεν είναι η απουσία ψυχικής ασθένειας ή προβλήµατος. Είναι η δυνατότητα του ανθρώπου 

να αντιµετωπίζει και να αισθάνεται θετικά για τους ανθρώπους και τα γεγονότα κατά τη διάρκεια 

της ζωής του [24]. 

Αγωγή υγείας 

Ο όρος αγωγή υγείας (health education), αναφέρεται σε µία βασιζόµενη σε επιστηµονικές 

αρχές διαδικασία, η οποία χρησιµοποιώντας προγραµµατισµένες ευκαιρίες µάθησης, στοχεύει στο 

να δώσει τη δυνατότητα στους ανθρώπους να λειτουργούν ατοµικά ή ως σύνολο, να παίρνουν 

αποφάσεις και να λειτουργούν συνειδητά για θέµατα που επηρεάζουν την υγεία τους [25]. 

Σε αρκετές αναφορές, η αγωγή υγείας ορίζεται ως το σύνολο των επιρροών οι οποίες 

καθορίζουν τις γνώσεις, τις πεποιθήσεις και τη συµπεριφορά του ανθρώπου σε σχέση µε την υγεία 

του [26]. 

Η αγωγή υγείας µπορεί να διακριθεί σε δύο τύπους: α) την τυποποιηµένη, που έχει το 

χαρακτήρα µιας προγραµµατισµένης επιστηµονικής διαδικασίας ενηµέρωσης και εκπαίδευσης, σε 

συγκεκριµένα συνήθως θέµατα υγείας και ψυχικής υγείας και β) την άτυπη, που αφορά στη 

διαπαιδαγώγηση του ανθρώπου από τη στιγµή της γέννησής του και η οποία αντιστοιχεί στο 

περιβάλλον που ανατρέφεται [27]. Στα πλαίσια της προαγωγής της υγείας, η αγωγή υγείας 

αποτελεί έναν από τους τοµείς δράσης [28]. 

Προστασία και προαγωγή της υγείας 

Η προστασία της υγείας, είναι ο συνδυασµός των µέτρων της τροποποίησης του 

περιβάλλοντος, µε σκοπό να διευκολυνθεί η υιοθέτηση υγιών τρόπων ζωής. Αυτά τα µέτρα 

αφορούν στο φυσικό ή/και στο ανθρώπινο περιβάλλον. Είναι µέτρα νοµικά, οικονοµικά, βοήθειας 

(π.χ. ψυχολογική στήριξη) και άλλα. Η προαγωγή υγείας (health promotion) είναι ο συνδυασµός 
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των µέτρων πρόληψης, αγωγής υγείας και προστασίας της υγείας, καθώς και της οργάνωσης των 

υπηρεσιών στο πλαίσιο της ατοµικής και της συλλογικής συµµετοχής [29]. 

Σύµφωνα πάντα µε τις αναφορές του Rickwood [22], ο όρος προαγωγή υγείας αναφέρεται 

στη βελτίωση της ευηµερίας όλων των ανθρώπων, ανεξάρτητα από το εάν είναι υγιείς ή όχι. 

Σχετίζεται µε τη βελτίωση της ψυχικής υγείας όλων των ανθρώπων, µέσω της βελτίωσης του 

περιβάλλοντος στο οποίο ζούµε. Η ψυχική υγεία επηρεάζεται από τα θετικά και τα αρνητικά 

γεγονότα που συµβαίνουν καθηµερινά γύρω µας και µπορεί να προαχθεί όταν υποστηρίζεται η 

κοινωνική και συναισθηµατική ευηµερία του ανθρώπου και των οµάδων. Κοινωνικά, φυσικά, 

οικονοµικά και πολιτισµικά περιβάλλοντα χρειάζεται να στηρίζουν την ψυχική υγεία. Όλες οι 

κοινωνίες χρειάζεται να λαµβάνουν τα απαραίτητα µέτρα και να κάνουν ενέργειες ώστε να 

στηρίξουν τα µέλη τους, έτσι ώστε οι άνθρωποι να βοηθηθούν στο να αναπτύξουν δεξιότητες, να 

κατανοήσουν, να ενισχύσουν και να ικανοποιήσουν τις ανάγκες της ψυχικής τους υγείας [11,22]. 

Υπάρχουν ποικίλοι τρόποι για να προαχθεί και να ενισχυθεί η προσωπική, κοινωνική και 

συναισθηµατική ανάπτυξη, καθώς και η µάθηση των παιδιών µικρής ηλικίας. Ένας βασικός τρόπος 

είναι και τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων [30]. 

Γίνεται εποµένως αντιληπτό ότι, οι όροι πρόληψη, αγωγή υγείας, προστασία της υγείας και 

προαγωγή της υγείας, δεν είναι ταυτόσηµοι. Ως κοινό έχουν ότι συνδέονται µε το περιεχόµενο της 

έννοιας της υγείας, µε τη σφαιρική έννοια του όρου, ως συνισταµένη των προσωπικών και 

κοινωνικών (βιολογικών, ψυχολογικών, οικονοµικών και πολιτιστικών) µεταβλητών [29].  

∆ιακρίνονται τρεις κατηγορίες µεθόδων και τεχνικών που χρησιµοποιούνται στα 

προγράµµατα αγωγής και προαγωγής της υγείας: α) οι µέθοδοι παθητικής ενηµέρωσης, όπως οι 

διαλέξεις, η προβολή µιας ταινίας, τα ενηµερωτικά φυλλάδια, οι αφίσες και άλλες, β) οι 

εκπαιδευτικές µέθοδοι ενεργητικής συµµετοχής, όπως η απλή ή συµµετοχική παρατήρηση, η 

αλληλοδιδασκαλία και άλλες και γ) οι βιωµατικές µέθοδοι ενεργητικής συµµετοχής, όπως η 

δραµατοποίηση, το θεατρικό παιχνίδι, η συµβουλευτική και άλλες. Οι εκπαιδευτικές και οι 

βιωµατικές µέθοδοι είναι αποτελεσµατικότερες διότι απαιτούν την ενεργητική συµµετοχή του 

ατόµου [27,31,32]. Η αξιολόγηση κάθε προγράµµατος προαγωγής της υγείας, εµπεριέχει την 

αξιολόγηση του περιεχοµένου του προγράµµατος, την αξιολόγηση των µεθόδων που 

χρησιµοποιούνται από το πρόγραµµα και την αξιολόγηση της ικανοποίησης που λαµβάνουν οι 

συµµετέχοντες από το πρόγραµµα [27]. 

Εκπαιδευτής-συντονιστής και οµάδα εκπαίδευσης-ευαισθητοποίησης 

Με τη γενική του έννοια, ο όρος οµάδα εκπαίδευσης (training group ή T-group) 

αναφέρεται στην οµάδα που δίνει έµφαση στην ανάπτυξη της αυτογνωσίας, στην οµαδική εξέταση 

των προτύπων συµπεριφοράς και στην ευαισθητοποίηση σχετικά µε τη δυναµική της οµάδας υπό 

το συντονισµό ενός εκπαιδευτή [33-35].  
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Το γράµµα T συµβολίζει τη λέξη training (εκπαίδευση) και όχι τη λέξη therapy (θεραπεία). 

Συνήθως, στην οµάδα συµµετέχουν 8-12 µέλη [34].  

Η βασική διαφορά των κατεξοχήν οµάδων εκπαίδευσης-ευαισθητοποίησης µε τις οµάδες 

εκπαίδευσης γονέων εντοπίζεται στο ότι οι δεύτερες είναι δοµηµένες και πολλές από τις 

δραστηριότητες προτείνονται από τον εκπαιδευτή-συντονιστή [15].  

Ο εκπαιδευτής (trainer-educator) που στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων παίζει και 

ρόλο συντονιστή (coordinator), είναι ένα ειδικά ειδικευµένο άτοµο που σχεδιάζει και εφαρµόζει 

ένα πρόγραµµα εκπαίδευσης και επιπροσθέτως συντονίζει, καθοδηγεί και διευκολύνει τα µέλη 

µιας οµάδας εκπαίδευσης καθώς και την ίδια την εκπαίδευση [33,35]. Στα πλαίσια των 

προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων, ο συντονιστής είναι το άτοµο που δηµιουργεί στην οµάδα ένα 

κλίµα ασφάλειας και βοηθάει την ελευθερία της έκφρασης [36]. 

Στην Ελλάδα, υπεύθυνοι για το σχεδιασµό και την εφαρµογή των προγραµµάτων 

εκπαίδευσης γονέων, είναι κατά κύριο λόγο ψυχολόγοι και λιγότερο ψυχίατροι, κοινωνικοί 

λειτουργοί και παιδαγωγοί [15].  

Στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων που εφαρµόζονται διεθνώς, υπεύθυνοι για το 

σχεδιασµό και την εφαρµογή τους, είναι επαγγελµατίες από 21 περίπου ειδικότητες µε 

επικρατέστερες αυτές των σχολικών ψυχολόγων, των επισκεπτών υγείας, των κοινωνικών 

λειτουργών και των δασκάλων. Την κάθε οµάδα, την συντονίζει ένας ή δύο εκπαιδευτές-

συντονιστές* ανάλογα µε το µέγεθος της οµάδας των γονέων. Ορισµένες φορές ο συντονιστής της 

οµάδας µπορεί να είναι και κάποιος γονέας ο οποίος αρχικά συµµετείχε σε παρόµοια προγράµµατα 

και αργότερα εκπαιδεύτηκε ως συντονιστής οµάδων. Στα περισσότερα προγράµµατα οι 

συντονιστές, κυρίως αρχικά αλλά και αργότερα, ανά διαστήµατα λαµβάνουν επίβλεψη [1,37]. 

Οι απόψεις σχετικά µε τις δεξιότητες και το επίπεδο κατάρτισης των συντονιστών των 

οµάδων διαφέρουν.  

Στην Ελλάδα, δεν υπάρχουν και πολλές ευκαιρίες για κάποιον που ενδιαφέρεται να 

εκπαιδευτεί στο συντονισµό προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων. Στην ουσία, η εκπαίδευση στο 

συντονισµό των προγραµµάτων σχολών γονέων παρέχεται στην Ελλάδα από το πρόγραµµα 

εκπαίδευσης του Πανελλήνιου Συνδέσµου Σχολών Γονέων, το πρόγραµµα εκπαίδευσης της 

Ελληνικής Εταιρίας Αντλεριανής Ψυχολογίας [38] και το πρόγραµµα εκπαίδευσης του PET 

(Parent Effectiveness Training) που βασίζεται στην πελατοκεντρική θεωρία και πραγµατοποιείται 

από την Gordon Hellas (http://www.gordonhellas.gr./trainers.html). Όπως αναφέρει ο ίδιος ο 

Πανελλήνιος Σύνδεσµος, το πρόγραµµα απευθύνεται σε ειδικούς ψυχικής υγείας (ψυχολόγους, 

συµβούλους, παιδοψυχιάτρους, ψυχοπαιδαγωγούς, κοινωνικούς λειτουργούς), έχει διάρκεια 40 

                                                 
*  Στο εξής, στα πλαίσια της παρούσας µελέτης, αντί του όρου συντονιστής-εκπαιδευτής θα χρησιµοποιείται 
ο όρος συντονιστής.  
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ώρες και παρέχει τη δυνατότητα στους συµµετέχοντες να εργαστούν ως συντονιστές σχολών 

γονέων σύµφωνα µε τις αρχές του «Εξελικτικού Συστήµατος» της κας Μ. Χουρδάκη [39].  

Στην Αγγλία, σε αντίθεση µε την Ελλάδα, η κυβέρνηση σε συνεργασία µε τις 

σηµαντικότερες φιλανθρωπικές οργανώσεις ίδρυσε µια Εθνική Ακαδηµία Εκπαίδευσης 

Επαγγελµατιών (National Academy for Parenting Practitioners) µε σκοπό να αυξήσει την ποιότητα 

της γονεϊκής φροντίδας, παρέχοντας υψηλής ποιότητας εκπαίδευση στους επαγγελµατίες που 

εφαρµόζουν προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων και πραγµατοποιώντας έρευνες σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητα τέτοιων παρεµβάσεων [40].  

Γενικά, οι περισσότεροι φορείς που εφαρµόζουν προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, 

εκπαιδεύουν τους συντονιστές που θα εφαρµόσουν το πρόγραµµά τους. Παράλληλα, οι 

συντονιστές µπορούν να χρησιµοποιούν και συγκεκριµένα εγχειρίδια ή να βασίζονται σε 

συγκεκριµένους οδηγούς που είναι γραµµένοι ειδικά για την εφαρµογή και την αξιολόγηση των 

συγκεκριµένων προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων [41-45].  

Στην έρευνά τους οι Stolz και συνεργάτες αναφέρουν, αυτό που ανέφεραν και οι Blaisure 

& Geasler αρκετά χρόνια πριν ότι δηλαδή, παρόλο που οι υπεύθυνοι φορείς του κάθε 

προγράµµατος φροντίζουν να εκπαιδεύουν τους συντονιστές των προγραµµάτων εκπαίδευσης 

γονέων, λόγω της διαφορετικότητας που παρουσιάζεται ανάµεσα στους συντονιστές (ειδικούς και 

µη ειδικούς) και λόγω του ότι δεν υπάρχει κάποια ειδική κρατική πιστοποίηση ή άδεια για την 

άσκηση των καθηκόντων του συντονιστή προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων, προτείνουν την 

αναγκαιότητα της πανεπιστηµιακής εµπλοκής στον τοµέα της εκπαίδευσης των συντονιστών 

προγραµµάτων γονέων [46,47].  

Η σηµασία της επίδρασης των γονέων στην ανάπτυξη του παιδιού  

Ο τρόπος µε τον οποίο µεγαλώνουν τα παιδιά τους οι γονείς, αποτελεί πλέον ένα βασικό 

θέµα που απασχολεί τους επαγγελµατίες ολοένα και περισσότερο. Υπάρχει ένα ολοένα και πιο 

αυξανόµενο ενδιαφέρον για τον ορισµό της επιτυχηµένης γονεϊκής λειτουργίας [48].  

Οι McGroder και Hyra παραπέµποντας παράλληλα και στη δουλειά των Shonkoff και 

Phillips αναφέρουν ότι, τα παιδιά επηρεάζονται από το ποιοι είναι οι γονείς τους (π.χ. ως προς το 

φύλλο, την ηλικία, την καταγωγή/εθνικότητα, τη νοηµοσύνη, την εκπαίδευση, την ιδιοσυγκρασία), 

από το τι γνωρίζουν οι γονείς (π.χ. σχετικά µε την ανάπτυξη και τη συµπεριφορά του παιδιού), από 

το τι πιστεύουν οι γονείς (π.χ. στάσεις σχετικά µε τη διαπαιδαγώγηση), από το τι εκτιµούν οι 

γονείς (π.χ. εκπαίδευση, επίδοση, υπακοή, διαπροσωπικές σχέσεις), από το τι προσδοκούν οι 

γονείς από το παιδί (π.χ. ηλικιακά ή αναπτυξιακά κατάλληλες πεποιθήσεις για τη συµπεριφορά, 

πεποιθήσεις για την επίδοση του παιδιού) και από το τι τελικά κάνουν οι γονείς (π.χ. οι πράξεις και 

το στυλ τους) [49,50]. 
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Σύµφωνα µε τον Hoghughi, η γονεϊκή φροντίδα είναι από τα πιο σηµαντικά ζητήµατα της 

δηµόσιας ψυχικής υγείας και εµπλέκεται άµεσα σε καταστάσεις όπως, η εγκυµοσύνη κατά την 

εφηβεία, η κατάχρηση ουσιών, η χαµηλή σχολική επίδοση, η διακοπή του σχολείου, η κακοποίηση 

του παιδιού, η εκδήλωση ψυχικής νόσου και η εγκληµατικότητα [51]. Η γονεϊκή φροντίδα που 

χαρακτηρίζεται από απαισιοδοξία αποτελεί έναν από τους παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται µε 

µια ποικίλα αρνητικών εκβάσεων για το παιδί [52]. Η απαισιοδοξία των γονέων και η µειωµένη 

πίστη για τις γονεϊκές τους ικανότητες, επηρεάζει την ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται στο 

παιδί. Αντίθετα, όταν οι γονείς πιστεύουν στις ικανότητές τους, η φροντίδα του παιδιού είναι 

περισσότερο αποτελεσµατική [53]. Βέβαια, η πίστη στις γονεϊκές ικανότητες του κάθε γονέα, 

επηρεάζεται και από τις γνώσεις που έχει σχετικά µε την ανάπτυξη του παιδιού. Η έλλειψη 

γνώσεων, οι δυσλειτουργικές πεποιθήσεις και η αδυναµία ελέγχου των συναισθηµάτων των 

γονέων, επηρεάζουν αρνητικά την ανάπτυξη του παιδιού [54].  

Η βάση της προσωπικότητας του ανθρώπου και οι ανάπτυξη των βασικών πυρηνικών 

πεποιθήσεών του, αναπτύσσονται στα χρόνια της παιδικής του ηλικίας [55,56]. Στην ηλικία αυτή, 

κύριοι φορείς αγωγής είναι οι γονείς και το οικογενειακό περιβάλλον που οι ίδιοι διαµορφώνουν 

[57]. Όµως, θα ήταν άδικο και επιστηµονικά σφαλερό να βγάλει κανείς το συµπέρασµα, πως τα 

προβλήµατα και οι δυσκολίες των σύγχρονων παιδιών οφείλονται αποκλειστικά και µόνο στους 

γονείς, µιας και παράγοντες όπως, η κοινωνική και οικονοµική θέση της οικογένειας, επηρεάζουν 

τη γονεϊκή λειτουργία και κατ’ επέκταση την κοινωνική, ψυχολογική, γνωστική και γενικότερη 

ανάπτυξη του παιδιού. Επιπροσθέτως, παράγοντες όπως τα ιδιοσυγκρασιακά χαρακτηριστικά του 

ίδιου του παιδιού, η κληρονοµικότητα, το σχολείο και το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονέων, έχουν 

επίδραση στο παιδί [52,58,59]. Οι γονείς της χαµηλής οικονοµικής τάξης, είναι περισσότερο 

αυταρχικοί και τιµωρητικοί από ότι οι γονείς της µεσαίας τάξης και χρησιµοποιούν περισσότερο τη 

σωµατική τιµωρία [60].  

Οι στρεσογόνοι παράγοντες επηρεάζουν τη γονεϊκή λειτουργία. Όµως, η σχέση σοβαρών 

στρεσογόνων παραγόντων και γονεϊκής λειτουργικότητας δεν είναι γραµµική. Ακόµη και χαµηλά 

επίπεδα γονεϊκού στρες µπορεί να έχουν αρνητικές επιπτώσεις στη γονεϊκή λειτουργία. Η αρνητική 

στάση των γονέων (επιθετικότητα, απόρριψη, κριτική, ενοχοποίηση και υποτίµηση), δεν είναι 

συνώνυµη µε την έλλειψη ενδιαφέροντος. Αυτό που επηρεάζει κυρίως αρνητικά το παιδί, είναι το 

επίπεδο της αρνητικής στάσης των γονέων και όχι ο τρόπος που αυτή εκφράζεται [17]. Ο Abidin 

αναφέρει ότι, η επίδραση των στρεσογόνων καταστάσεων στη γονεϊκή λειτουργία των γονέων µε 

περιορισµένα ψυχολογικά αποθέµατα είναι σηµαντική [61].  

Γίνεται εποµένως αντιληπτό ότι, οι γονείς ζουν και οι ίδιοι την αγχώδη, ανταγωνιστική 

εποχή µας, δέχονται τις επιδράσεις της, ταλαιπωρούνται και κουράζονται. Χωρίς να το 

συνειδητοποιούν, µεταφέρουν την ανασφαλή και συγκρουσιακή ψυχολογία τους στο παιδί και 

δηµιουργούν ακατάλληλη ατµόσφαιρα περιβάλλοντος και αγωγής. ∆ηµιουργούνται έτσι, οι 
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διαπροσωπικές σχέσεις του άγχους, της επιθετικότητας, της ανασφάλειας, της υπερπροστασίας, 

γνώριµες συνθήκες για τη διαµόρφωση των γνωστών προβληµάτων και της κρίσης που 

αντιµετωπίζει η σύγχρονη οικογενειακή οµάδα. Η γονεϊκή συµπεριφορά επηρεάζεται από πολλούς 

παράγοντες [62]. Έτσι, αρχίζει και δηµιουργείτε ένας φαύλος κύκλος όπου η αρνητική 

συµπεριφορά των γονέων επηρεάζει την αρνητική συµπεριφορά του παιδιού και αυτή µε τη σειρά 

της επιδρά αρνητικά στη συµπεριφορά των γονέων [63,64]. Αυτή η αλληλεπίδραση γονέα-παιδιού 

επηρεάζει όχι µόνο την κοινωνική αλλά και τη γνωστική ανάπτυξη του παιδιού [65].  

Γενικά, θετικά χαρακτηριστικά της γονεϊκής λειτουργίας όπως, η φροντίδα του παιδιού 

από µικρή ηλικία που χαρακτηρίζεται από ευαισθησία, η υπευθυνότητα και η συµµετοχή, βοηθούν 

τη θετική κοινωνική και συναισθηµατική προσαρµογή του παιδιού. Τα χαρακτηριστικά αυτά, 

αποτελούν προστατευτικούς παράγοντες στην εκδήλωση προβληµάτων κατά την παιδική και 

εφηβική ηλικία, προάγουν την αυτοεκτίµηση του παιδιού, τη σχολική επίδοση και την κοινωνική 

ανάπτυξη και µειώνουν την εµφάνιση άγχους και κατάθλιψης [66-70]. Αντίθετα, αρνητικά 

χαρακτηριστικά της γονεϊκής λειτουργίας όπως, η φροντίδα του παιδιού από µικρή ηλικία που 

χαρακτηρίζεται από αδιαφορία, αµέλεια, αυστηρότητα, απόσταση, τιµωρία, αδιακρισία και 

αντίδραση, σχετίζεται µε ποικίλα προβλήµατα στην προσαρµογή του παιδιού και την εµφάνιση 

συναισθηµατικών και συµπεριφορικών προβληµάτων [71]. 

Η εποικοδοµητική και θετική ενασχόληση των γονέων µε το παιδί, ιδιαίτερα κατά την 

προσχολική ηλικία, έχει σηµαντικά θετική επίδραση στη σχολική επίδοση και προσαρµογή του 

παιδιού. Από την άλλη, όσο µεγαλύτερες είναι οι επιδόσεις του παιδιού στο σχολείο τόσο 

µεγαλύτερη είναι και οι ενασχόληση των γονέων [72,73].  

Με το ρόλο που παίζει η οικογένεια στην ανάπτυξη του παιδιού έχουν ασχοληθεί διάφορες 

επιστήµες. Η ποιότητα της σχέσης γονέων-παιδιών και η επίδρασή της στην κοινωνική, ψυχική, 

γνωστική και εκπαιδευτική ανάπτυξη του παιδιού, έχει απασχολήσει αρκετά τους επιστήµονες από 

τις αρχές του εικοστού αιώνα [74] και σηµαντικά εγχειρίδια έχουν γραφτεί [75], διότι η σχέση 

αυτή αποτελεί έναν από τους πιο καθοριστικούς παράγοντες για την υγεία και την ανάπτυξη του 

παιδιού [76]. Τα µικρά παιδιά αναπτύσσουν την κοινωνική και συναισθηµατική τους ικανότητα 

µέσω των αλληλεπιδράσεων τους µε άλλα άτοµα, αρχικά κυρίως στα πλαίσια του σπιτιού και 

αργότερα στα πλαίσια του παιδικού σταθµού και του σχολείου [17]. Παρά το ότι τα παιδιά 

βρίσκονται καθηµερινά για αρκετή ώρα στο σχολείο ή στον παιδικό σταθµό και µακριά από το 

σπίτι, οι γονείς παραµένουν για αυτά οι πιο σηµαντικοί ενήλικες. Το τι µαθαίνουν τα παιδιά, το 

πώς αντιδρούν και το τι προσδοκούν από τον εαυτό τους και τους άλλους, επηρεάζεται κυρίως από 

τους γονείς [72,77]. Η κύρια επίδραση της οικογένειας, διαρκεί από τη βρεφική και νηπιακή ηλικία 

έως και την ενήλικη ζωή. Η υποστήριξη που δέχεται το παιδί από τους γονείς του σε κάθε 

αναπτυξιακή περίοδο της ζωής του, µπορεί να παρεµποδιστεί και να προκληθούν συναισθήµατα 

άγχους και ψυχικές διαταραχές [17]. Η κοινωνική, συναισθηµατική και προσωπική ανάπτυξη, 
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καθώς και η µάθηση του βρέφους και του νηπίου, εξαρτώνται κατά µεγάλο ποσοστό από τη σχέση 

γονέα-παιδιού κατά τη βρεφική και νηπιακή ηλικία [30]. Οι σχέσεις που αναπτύσσονται στα µέλη 

της οικογένειας, οδηγούν τόσο στην φυσιολογική ανάπτυξη του παιδιού, όσο και στην ανάπτυξη 

ψυχοπαθολογίας [78], ενώ η έντονα συγκρουσιακή σχέση των γονέων, η επιθετική συµπεριφορά 

του ενός προς τον άλλο και οι έντονες διαφωνίες για τη διαπαιδαγώγηση του παιδιού, αποτελούν 

ενισχυτικό παράγοντα εκδήλωσης επιθετικής συµπεριφοράς και συναισθηµατικών προβληµάτων 

από το παιδί [79]. Η υγεία των παιδιών ξεκινά από το σπίτι [51]. Το ίδιο συµβαίνει και µε τη βίαιη 

συµπεριφορά [80].  

Αυτό που γενικά αναµένεται, είναι ότι κάθε γυναίκα στα πλαίσια της προσωπικής της 

ανάπτυξης θα µάθει να είναι αποτελεσµατική και στοργική µητέρα. Το ίδιο φυσικά αναµένεται και 

από τον κάθε πατέρα. Οι γονείς είναι ο πιο κρίσιµος παράγοντας στην ανάπτυξη της 

κοινωνικοποίησης του παιδιού [81,82]. Όµως, πολλοί γονείς δεν είναι και τόσο καλά 

προετοιµασµένοι ώστε να κάνουν το καλύτερο δυνατό για τα παιδιά τους [83]. Από την µικρή 

ακόµη ηλικία των παιδιών και πιο συγκεκριµένα τη νηπιακή ηλικία, πολλοί γονείς αποτυγχάνουν 

να χειριστούν συµπεριφορές των νηπίων που εκδηλώνονται µε αρνητισµό και επιθετικότητα, 

χαρακτηριστικά που θεωρούνται αναπτυξιακώς κατάλληλα για αυτήν την ηλικία [84]. Το επίπεδο 

της γνώσης των γονέων για θέµατα που αφορούν τη γονεϊκή λειτουργία και την ανάπτυξη του 

νηπίου, επιδρά τόσο στη συµπεριφορά των γονέων, όσο και στην ανάπτυξη του νηπίου [85].  

Επιπροσθέτως, τα ψυχολογικά προβλήµατα επηρεάζουν δυσµενώς πολλές πλευρές της 

ζωής του κάθε ανθρώπου και για το λόγο αυτό είναι δυνατό να επηρεάσουν και το ρόλο του ως 

γονέα. Υπάρχει στενή σχέση ανάµεσα στη συχνότητα των σωµατικών και ψυχολογικών 

προβληµάτων στους γονείς και στην εµφάνιση ψυχολογικών προβληµάτων στα παιδιά [82]. Η 

φτωχή σε γονεϊκές δεξιότητες συµπεριφορά των γονέων και η έλλειψη γνώσεων σχετικά µε τη 

φυσιολογική ανάπτυξη του παιδιού, οι µη ρεαλιστικές προσδοκίες των γονέων για το παιδί και η 

περιφρόνηση από τους γονείς των αποδοτικών στρατηγικών χειρισµού της συµπεριφοράς του 

παιδιού, είναι παράγοντες που σχετίζονται µε την κακοµεταχείριση του παιδιού από τους γονείς 

[86]. Η γονεϊκή συµπεριφορά σχετίζεται µε την κακοµεταχείριση του παιδιού [87,88]. Στην έρευνά 

τους, ο Voltanis και οι συνεργάτες του τονίζουν ότι, η εκδήλωση ψυχικών διαταραχών στα παιδιά 

σχετίζεται άµεσα µε την ύπαρξη ψυχολογικών προβληµάτων στους γονείς και η σχέση αυτή 

µπορεί να επηρεάζεται και από τις συνήθειες και στρατηγικές των γονέων σε σχέση µε την 

πειθαρχία. Παρόλο που οι γονείς χρησιµοποιούν ολοένα και λιγότερες µεθόδους σωµατικής 

τιµωρίας από ότι στο παρελθόν, η απουσία της σωµατικής τιµωρίας και η περισσότερο ενισχυτική 

στάση των γονέων, σχετίζονται µε την απουσία ψυχολογικών προβληµάτων στα παιδιά [89].  

Στη σηµερινή εποχή, πολλά παιδιά βιώνουν τα προβλήµατα συµπεριφοράς ως κάτι το 

φυσιολογικό στην καθηµερινή τους ζωή. Πάνω από 30 έτη έρευνας, αποδεικνύουν ότι η 

συµπεριφορά των γονέων επηρεάζει την ανάπτυξη διαταραχών συµπεριφοράς της παιδικής ηλικίας 
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[90]. Η έρευνα στον τοµέα αυτό δείχνει επίσης ότι, η ύπαρξη προβληµάτων συµπεριφοράς κατά 

την παιδική ηλικία συνδέεται άµεσα µε δυσκολίες που ενδεχοµένως να εκδηλωθούν αργότερα ως 

αντικοινωνική συµπεριφορά, χρήση ουσιών και αλκοόλ, προβλήµατα ψυχικής υγείας και 

δυσκολίες στην ανάπτυξη στενών διαπροσωπικών σχέσεων [5,57]. Η αναδροµή στο παρελθόν 

ανηλίκων και ενηλίκων µε αντικοινωνική συµπεριφορά, οδηγεί συχνά στη διαπίστωση ότι, η 

επιθετική συµπεριφορά αναπτύσσεται από την παιδική ηλικία και φαίνεται να συνδέεται µε 

ταλαιπωρηµένη παιδική ηλικία, µε τεταµένες οικογενειακές σχέσεις, µε την ύπαρξη κάποιου 

ψυχικού προβλήµατος των γονέων, µε χρήση ουσιών και την ασυµφωνία µεταξύ των γονέων [57]. 

Η γονεϊκή συµπεριφορά και οι παράγοντες που επηρεάζουν την οικογενειακή διαντίδραση, 

επιβαρύνουν την ανάπτυξη αντικοινωνικής συµπεριφοράς από το παιδί, σε ποσοστό 30 έως 40% 

[69]. Το ασταθές οικογενειακό περιβάλλον µπορεί να οδηγήσει σε αίσθηση ανασφάλειας, σε 

χαµηλή αυτοεκτίµηση, σε συναισθήµατα θυµού και σε δυσκολία δηµιουργίας στενών 

διαπροσωπικών σχέσεων. Ο τρόπος διαπαιδαγώγησης και η σχέση γονέα-παιδιού, είναι δύο 

καθοριστικοί παράγοντες για την εµφάνιση συναισθηµατικών και συµπεριφορικών προβληµάτων 

στα παιδιά [91]. Η βελτίωση της κακής σε ποιότητα σχέσης µεταξύ γονέα και παιδιού, µπορεί να 

αποτελεί βασικό παράγοντα πρόληψης της γενικής υγείας κατά την ενηλικίωση [92]. Η Stewart-

Brown υπογραµµίζει το βασικό ρόλο της διαπαιδαγώγησης των γονέων στην πρόληψη του 

εγκλήµατος και της εκπαιδευτικής αποτυχίας [93]. Σύµφωνα µε την άποψη του Patterson και των 

συνεργατών του και του McMahon, αλλαγές στη συµπεριφορά των γονέων µπορεί να οδηγήσουν 

σε αλλαγές στη συµπεριφορά των παιδιών [94,95]. 

Ένας ακόµη βασικός παράγοντας που µπορεί να συµβάλλει στην εκδήλωση 

συναισθηµατικών και συµπεριφορικών προβληµάτων στα παιδιά είναι και τα ψυχολογικά 

προβλήµατα των γονέων [17]. Συναισθηµατικά και συµπεριφορικά προβλήµατα των παιδιών 

ηλικίας κάτω των 3 ετών, είναι αρκετά συχνά και σχετίζονται έντονα µε τη συµπεριφορά των 

γονέων [96]. Ο Douglas στηριζόµενος στα αποτελέσµατα των µελετών σχετικά µε τους 

παράγοντες κινδύνου που επηρεάζουν την εκδήλωση αρνητικής συµπεριφοράς κατά την 

προσχολική ηλικία, υπογραµµίζει µεταξύ άλλων, το σηµαντικό ρόλο που παίζουν τα προβλήµατα 

στη σχέση των γονέων µεταξύ τους, τα ψυχολογικά προβλήµατα των γονέων και ιδιαίτερα η 

κατάθλιψη της µητέρας, ο καταθλιπτικός και διαστρεβλωµένος τρόπος σκέψης, η έλλειψη 

δεξιοτήτων από τους γονείς, η φτωχή σε περιεχόµενο σχέση γονέων παιδιού και η χαµηλή 

αυτοεκτίµηση των γονέων που οδηγεί σε µια περισσότερο κριτική και πιεστική συµπεριφορά 

απέναντι στο παιδί [97]. Η διασπαστική συµπεριφορά των παιδιών επηρεάζεται από ψυχολογικές 

καταστάσεις της µητέρας [98] όπως, η δυσφορία στα πλαίσια της συζυγικής σχέσης [99], το άγχος 

[100], η αποµόνωση [101] και η κατάθλιψη [102,103].  

Γενικά, η ψυχική υγεία των γονέων έχει επιπτώσεις στην ψυχική υγεία και ανάπτυξη των 

παιδιών τους [104]. Η κατάθλιψη της µητέρας αποτελεί προδιαθετικό παράγοντα προβληµάτων 
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ανάπτυξης του παιδιού κατά τον πρώτο χρόνο της ζωής του και προβληµάτων συµπεριφοράς 

αργότερα. Οι µητέρες µε κατάθλιψη, εκφράζουν προς το παιδί την αρνητική συναισθηµατική τους 

διάθεση, το κρίνουν αρνητικά, το απορρίπτουν, έχουν φτωχή ευαισθησία στις ανάγκες του και 

χρησιµοποιούν αποκλίνουσες µορφές πειθαρχίας ακόµη και όταν παίζουν µε το παιδί [105-107]. 

Ορισµένες έρευνες, υπογραµµίζουν ότι η κατάθλιψης της µητέρας επιδρά άµεσα στην εκδήλωση 

προβληµάτων συµπεριφοράς και ψυχικών προβληµάτων στα παιδιά [108] και άλλες έµµεσα, µέσω 

της αλληλεπίδρασης µητέρας παιδιού [109]. 

Ο καθοριστικός ρόλος της οικογένειας στα παιδιά µε διαταραχές άγχους προσελκύει 

ολοένα και περισσότερο την προσοχή των επιστηµόνων και αποτελεί αντικείµενο πολλών ερευνών 

[110,111]. Τα αποτελέσµατα ερευνών, αναφέρουν ότι τα παιδιά πιθανόν µιµούνται τους φόβους 

και το άγχος των γονέων τους [112,113]. Άλλες έρευνες, υπογραµµίζουν ότι γονείς µε διαταραχές 

άγχους έχουν περισσότερες πιθανότητες τα παιδιά τους να εµφανίσουν συµπτωµατολογία άγχους 

και παιδιά µε διαταραχές άγχους έχουν περισσότερες πιθανότητες οι γονείς τους να έχουν 

συµπτωµατολογία άγχους [114]. Η αγοραφοβία και η αποφευκτική συµπεριφορά των γονέων 

φαίνεται ότι επηρεάζουν την προσαρµογή των παιδιών, τα οποία πιθανόν µιµούνται τη 

συµπεριφορά των γονέων [115]. Σε ενήλικες µε αγχώδεις διαταραχές ή µε διαταραχές της 

διάθεσης, παρατηρήθηκε ότι µεγάλωσαν σε οικογενειακά περιβάλλοντα µε γονείς οι οποίοι ήταν 

ευάλωτοι, υπερπροστατευτικοί, αποθαρρυντικοί, αγχώδεις, καταθλιπτικοί και οι οποίοι δεν 

µπορούσαν να ελέγξουν σηµαντικά γεγονότα [116]. Ερευνητικά δεδοµένα αναφέρουν ότι, το άγχος 

που βιώνουν οι γονείς επηρεάζει αρνητικά τη γονεϊκή συµπεριφορά, η οποία στη συνέχεια επιδρά 

αρνητικά στην ανάπτυξη των παιδιών [117]. Γονείς µε αγχώδη παιδιά, εµφανίζονται να είναι 

υπερπροστατευτικοί ή αδιάφοροι. Οι αδιάφοροι γονείς είναι αποστασιοποιηµένοι, απόµακροι και 

αποσυρµένοι από τη ζωή του παιδιού τους, σε αντίθεση µε τους υπερπροστατευτικούς οι οποίοι 

υπερασχολούνται και δεν εµπιστεύονται το παιδί [118]. Η γονεϊκή συµπεριφορά, το άγχος των 

γονέων και η αλληλεπίδραση γονέα παιδιού, έχουν αναγνωριστεί και ως παράγοντες που 

επηρεάζουν τον ύπνο του παιδιού κατά τη νηπιακή [119,120] και τη σχολική ηλικία [121]. 

Βιβλιογραφική ανασκόπηση των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων 

Ιστορική ανασκόπηση των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων 

Οι προσπάθειες επιµόρφωσης και εκπαίδευσης των γονέων δεν είναι κάτι καινούριο. 

Μελέτες σχετικά µε την πορεία της εκπαίδευσης των γονέων, αναφέρουν ότι η συγκεκριµένη 

προσπάθεια είναι αρκετά παλιά. Οι πρώτες ανησυχίες για το θέµα των γονέων παρουσιάστηκαν σε 

χώρες βιοµηχανικά αναπτυγµένες. Στην Αµερική το 1815, οι πρώτοι σύλλογοι γονέων 

αναφέρονται στην ανάγκη να ενηµερωθούν οι γονείς για τη διαπαιδαγώγηση των παιδιών τους. 

Εκείνη την εποχή η διαπαιδαγώγηση είχε έναν αρκετά ακραίο και αυταρχικό χαρακτήρα. Τέτοιου 
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είδους προσπάθειες ενηµέρωσης των γονέων, ξεκινούν περίπου στις αρχές του 18ου αιώνα και πιο 

συγκεκριµένα γύρω στα 1820, όταν κάνανε την εµφάνισή τους οι πρώτες οµάδες από µητέρες, οι 

οποίες συζητούσαν γύρω από τα προβλήµατα διαπαιδαγώγησης των παιδιών τους [122,123].  

Το 1830 αρχίζουν να κυκλοφορούν έντυπα µε τον τίτλο «ο βοηθός της µητέρας», τα οποία 

παρείχαν στους γονείς συµβουλές σαν ένα είδος έτοιµων συνταγών [2], οι οποίες σήµερα δεν 

αποτελούν και τόσο αποτελεσµατική µέθοδο εκπαίδευσης [27]. 

Το 1888, ο ψυχολόγος Stanley Hall αναλαµβάνει την οργάνωση προγραµµάτων 

εκπαίδευσης γονέων και των αντίστοιχων συµβουλευτικών κέντρων. Μετά το 1922, άρχισαν να 

αναπτύσσονται στην Ευρώπη ειδικά συµβουλευτικά κέντρα για γονείς και παιδαγωγούς και κυρίως 

σε συνεργασία µε τα Πανεπιστήµια. Εκείνο το διάστηµα, στο Ινστιτούτο Ψυχολογικής Έρευνας 

και Ψυχοθεραπείας του Μονάχου, υπό την επίβλεψη του Dr Leonhard Seit, πραγµατοποιήθηκε 

κύκλος µαθηµάτων σε 4 εξάµηνα που απευθυνόταν σε παιδαγωγούς µε τίτλο «ειδικές διδασκαλίες 

για βοηθούς αγωγής» [124].  

Παράλληλα, το ίδιο χρονικό διάστηµα, ο Dr G. Heujer οργάνωσε το «σχολείο για γονείς» 

στην Ιατρική Σχολή της Σορβόννης στο Παρίσι, µε τη µορφή δηµόσιων διαλέξεων ιατρών, 

παιδαγωγών, ψυχολόγων και πνευµατικών, αλλά και µε παρουσιάσεις δελτίων µε εικονικές 

παραστάσεις λαθών διαπαιδαγώγησης και υποδείξεων για την αποφυγή τους, καθώς και 

συζητήσεων, ραδιοφωνικών διαλέξεων και προσωπικών συµβουλών [124]. 

Το 1928, αναπτύσσονται οι σχολές γονέων στο Παρίσι. Σήµερα, στη Γαλλία λειτουργούν 

χιλιάδες προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων κάτω από το συντονισµό της Εθνικής Οργάνωσης των 

Σχολών Γονέων της Γαλλίας [2].  

Μετά τον Α΄ παγκόσµιο πόλεµο, οι Rockfeller χρηµατοδοτούν αυτές τις µορφωτικές 

κατευθύνσεις, οι οποίες παίρνουν από τότε µεγάλη έκταση. Σήµερα, στην Αµερική λειτουργεί το 

Εθνικό Συµβούλιο για την Επιµόρφωση των Γονέων και στα υπουργεία Παιδείας, Υγείας και 

Εργασίας υπάρχουν ιδιαίτερα τµήµατα, που έχουν ως αποστολή την οργάνωση επιµορφωτικών 

µαθηµάτων για γονείς [2,125]. 

Στη µεταπολεµική περίοδο, η εκπαίδευση των γονέων αλλάζει νοοτροπία και από 

αυταρχική γίνεται περισσότερο ανθρωπιστική [126,127], επηρεαζόµενη από τις ιδέες των 

φιλοσόφων Locke, Rousseau, Pestalozzi και Froebel [125] και από την έναρξη της εδραίωσης της 

έρευνας για τις επιπτώσεις της γονεϊκής λειτουργίας στην ανάπτυξη του παιδιού [128,129]. 

Το 1964 ιδρύεται η ∆ιεθνής Ένωση για την επιµόρφωση των Γονέων. Στα ιδρυτικά µέλη 

συµπεριλαµβάνεται και η χώρα µας [62].  

Η εκπαίδευση των γονέων σε οµάδες ξεκινά ουσιαστικά στις αρχές τις δεκαετίας του 1970 

στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής και στο Ηνωµένο Βασίλειο, βασιζόµενη κυρίως στη 

συµπεριφορική προσέγγιση και µέσα στις επόµενες δύο δεκαετίες αναπτύσσεται ραγδαία σε πάρα 

πολλές χώρες ανά τον κόσµο [130]. 
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Από τότε έως και σήµερα, λειτουργούν πάρα πολλά προγράµµατα που εφαρµόζονται από 

διάφορους κρατικούς και ιδιωτικούς φορείς [131]. ∆ύο από αυτά τα προγράµµατα, το Incredible 

Years και to Triple-P (Positive Parenting Programme), θεωρούνται αρκετά αποτελεσµατικά, είναι 

διεθνώς διαδεδοµένα και τυγχάνουν αρκετών ερευνών σε σχέση µε την αποτελεσµατικότητά τους 

[132,133]. 

Στη χώρα µας, η συµβουλευτική προς τις «µητέρες», ξεκίνησε πριν τον Β΄ παγκόσµιο 

πόλεµο µε πρωτοβουλία του ιατρού Απ. ∆οξιάδη και της Αικ. Φράγκου. Η συστηµατική όµως 

επιµόρφωση των γονέων άρχισε µε τη λειτουργία της πρώτης σχολής γονέων στην Αθήνα, τον 

Ιανουάριο του 1962, από ιδιωτική πρωτοβουλία. Έτσι, γύρω στο 1962, ιδρύθηκε για πρώτη φορά 

στη χώρα µας η πρώτη σχολή γονέων στην Αθήνα, σύµφωνα µε τα γαλλικά πρότυπα, µε 

πρωτοβουλία της ψυχολόγου Μαρίας Χουρδάκη. Ακολούθησε η ίδρυση και λειτουργία και άλλων 

προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων και σε άλλες περιοχές και σήµερα ο θεσµός έχει επεκταθεί σε 

όλη την Ελλάδα [62]. Από το 1974 ο θεσµός βρήκε µεγάλη απήχηση και οργανώθηκε στο πλαίσιο 

της τοπικής αυτοδιοίκησης [134]. 

Με τον Νόµο 2621/98, παρέχεται «η δυνατότητα δηµιουργίας σχολών γονέων µετά από 

πρόταση του συλλόγου γονέων ή του ΟΤΑ ή της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης και κοινή 

Υπουργική απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης και 

Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων. Με όµοια απόφαση καθορίζονται οι προϋποθέσεις καθώς 

και η διαδικασία οργάνωσης και λειτουργίας των σχολών αυτών». Σήµερα, τα προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων είναι προγράµµατα πρωτογενούς πρόληψης που εφαρµόζονται σε πάρα 

πολλές περιοχές στην Ελλάδα από µία µεγάλη ποικιλία δηµόσιων και ιδιωτικών φορέων όπως τα 

Κέντρα Πρόληψης της Εξάρτησης από τα Ναρκωτικά και Προαγωγής της Υγείας του Οργανισµού 

Κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ), τους ιδιωτικούς δηµόσιους και δηµοτικούς παιδικούς 

σταθµούς, τους φορείς τοπικής αυτοδιοίκησης (∆ήµοι, Νοµαρχίες), τη ΧΕΝ (Χριστιανική Ένωση 

Νέων), το Εργατικό Κέντρο, το Επαγγελµατικό Βιοτεχνικό Επιµελητήριο, τα ΚΕΣΥΥ (Κέντρα 

Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών), τα σχολεία και τους Συλλόγους Γονέων και 

Κηδεµόνων, τους Συλλόγους Γυναικών, τον Πανελλήνιο Σύνδεσµο Σχολών Γονέων, την Ελληνική 

Εταιρία Αντλεριανής Ψυχολογίας, τον Ερυθρό Σταυρό, κ.α. [15]. 

Βασικός σκοπός, δοµή, περιεχόµενο και κόστος των προγραµµάτων εκπαίδευσης 

γονέων  

Ο βασικός στόχος των προσπαθειών στην εκπαίδευση των γονέων από το 1820 έως και 

σήµερα έχει αλλάξει κατά πολύ. Στο παρελθόν, η εκπαίδευση τον γονέων προσανατολιζόταν στο 

να δοθούν στους γονείς συµβουλές σχετικά µε τη σίτιση, την υγιεινή και την πρόληψη ατυχήµατος 
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του παιδιού. Προσφάτως, το ενδιαφέρον στράφηκε στους κοινωνικούς και συναισθηµατικούς 

παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη του παιδιού [135].  

Το 19ο αιώνα, το ενδιαφέρον αυτών των προσπαθειών ήταν επικεντρωµένο κυρίως σε 

θέµατα ανάπτυξης του παιδιού σχετικά µε την ηθική και τη θρησκεία. Τον 20ο αιώνα το 

ενδιαφέρον στράφηκε σε θέµατα της ανάπτυξης της προσωπικότητας και της συναισθηµατικής 

ανάπτυξης των παιδιών. Με τον καιρό προστέθηκαν και άλλα θέµατα όπως η σωµατική υγεία και 

τελικά η ψυχική υγεία του παιδιού. Περισσότερο πρόσφατα και γύρω στo 1960, το ενδιαφέρον των 

προσπαθειών εκπαίδευσης των γονέων στράφηκε σε θέµατα που αφορούσαν στην γνωστική 

ανάπτυξη των παιδιών [136].  

Αν και πολλά από αυτά τα προγράµµατα έχουν θεραπευτικό σκοπό, βασικός τους στόχος 

είναι η πρόληψη της ψυχικής υγείας [4].  

Γενικά, στα πλαίσια των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων ο συντονιστής της κάθε 

οµάδας (ψυχολόγος, ψυχίατρος, κοινωνικός λειτουργός κ.α.), αναλαµβάνει να «συντονίσει» την 

οµάδα των γονέων και να «εκπαιδεύσει» τους γονείς στοχεύοντας: α) στη στήριξη και την 

προάσπιση του θεσµού της οικογένειας και β) στη διαφύλαξη και την προστασία της ψυχικής 

υγείας των µελών της οικογένειας, καθώς και της θετικής εξέλιξης του παιδιού, ως µοναδική 

θωράκιση σε κάθε τοµέα της µελλοντικής ζωής του. Για την επίτευξη των παραπάνω στόχων, 

χρειάζονται βασικές γνώσεις που προσφέρονται στους γονείς, καθώς επίσης και προοπτικές για 

διαφοροποίηση της στάσης τους απέναντι στο παιδί, µέσα από τη θεµελίωση µιας σωστής και 

υγιούς σχέσης [2]. 

Αυτό που ισχύει σήµερα στην Ελλάδα και σύµφωνα µε την άποψη της Μ. Χουρδάκη είναι 

ότι, οι δύο βασικές κατευθύνσεις των σχολών γονέων αφορούν στην ενηµέρωση των γονέων και 

στη διαµόρφωση - διαφοροποίηση της στάσης και της συµπεριφοράς τους [2]. 

Οι δύο αυτές βασικές κατευθύνσεις, είναι οι κατευθύνσεις που όρισε και η ∆ιεθνής 

Οµοσπονδία για την Εκπαίδευση των Γονέων (Federation Internationale pour l’ Education des 

Parents - F.I.E.P.). Σύµφωνα πάντοτε µε την ίδια άποψη, οι σχολές γονέων δεν έχουν σχέση µε το 

σχήµα του γνωστού σχολείου, τη διδασκαλία και τα µαθήµατα. Οι σχολές γονέων έρχονται να 

βοηθήσουν µε το έργο τους, την προβληµατική ψυχολογία γονέων-παιδιών προς δύο κατευθύνσεις 

µε σκοπό την πρόληψη: α) στην επιµόρφωση των γονέων ή των υποψήφιων γονέων σχετικά µε τα 

στάδια εξέλιξης του παιδιού και τις ανάγκες της κάθε ηλικίας και β) στη βελτίωση της ψυχολογίας 

των γονέων και των σχέσεων των συζύγων µεταξύ τους. Το σχήµα που τελικά χρησιµοποιείται από 

τα περισσότερα προγράµµατα σχολών γονέων είναι εκείνο της εργασίας µε οµάδες [2].  

Τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων επίσης στοχεύουν: α) να βοηθήσουν τους γονείς να 

αναπτύξουν µια ποικιλία δεξιοτήτων, ώστε να εντοπίζουν να ορίζουν, να παρατηρούν και να 

αντιµετωπίζουν την αρνητική συµπεριφορά των παιδιών τους και β) να επιφέρουν περισσότερη σε 

βάθος αλλαγή στις οικογενειακές σχέσεις. Οι δύο αυτοί στόχοι δεν αποκλείουν ο ένας τον άλλον. 
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Ένας απλός στόχος, όπως η αλλαγή της αρνητικής συµπεριφοράς ενός παιδιού, µπορεί να 

περιλαµβάνει τη συζήτηση και άλλων πιο σύνθετων εννοιών όπως, την εκµάθηση µιας σειράς νέων 

δεξιοτήτων και την αύξηση του αυτοσεβασµού των γονέων. Ο τελικός στόχος είναι να νιώσει ο 

γονέας περισσότερο σίγουρος για το ρόλο του και να γίνει «ειδικός» στην επίλυση των 

προβληµάτων του [1,37]. Αυτοί οι στόχοι επιτυγχάνονται µέσα από την εκπαίδευση των γονέων, 

ώστε: α) να συνεργάζονται µε τα παιδιά τους στην επίλυση των προβληµάτων, β) να βοηθούν τα 

παιδιά τους στην αναγνώριση και συµφιλίωση µε τα συναισθήµατά τους, γ) να µπορούν να ακούν 

τα παιδιά τους, δ) να χρησιµοποιούν τον έπαινο και να διαπραγµατεύονται µε τα παιδιά τους ώστε 

να βρίσκουν εναλλακτικές λύσεις της τιµωρίας, ε) να παροτρύνουν τα παιδιά τους να είναι 

αυτόνοµα και υπεύθυνα και στ) να µπορούν να κάνουν αναδροµή στις δικές τους παιδικές 

εµπειρίες διαπαιδαγώγησης από τους γονείς τους [5]. Οι Smith και Pugh υπογραµµίζουν ότι, τα 

προγράµµατα αυτά µεταξύ άλλων θα πρέπει: α) να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των γονιών, β) 

να στοχεύουν στην αύξηση της αυτοπεποίθησης των γονέων γ) να µην επιβάλλουν κάποιο 

συγκεκριµένο στυλ πατρότητας ή µητρότητας και δ) να υπογραµµίζουν το ζήτηµα των 

δικαιωµάτων των παιδιών, καθώς επίσης και τις ανάγκες και τα δικαιώµατα των γονέων [37]. 

Θα µπορούσαµε εποµένως να πούµε ότι, ο βασικός προληπτικός στόχος των 

προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων, αλλά και η όλη φιλοσοφία τους, µοιάζουν κατά πάρα πολύ µε 

το βασικό στόχο και τη φιλοσοφία, των προγραµµάτων εκπαίδευσης σε δεξιότητες ζωής-life skills 

training programmes [15]. Οι δεξιότητες ζωής, αφορούν στις συµπεριφορές οι οποίες επιτρέπουν 

στα άτοµα να διαχειρίζονται αποτελεσµατικά τις προκλήσεις της καθηµερινότητας. Η φύση και ο 

ορισµός των δεξιοτήτων ζωής ποικίλουν από πολιτισµό σε πολιτισµό. Ωστόσο, η ανάλυση του 

πεδίου των δεξιοτήτων ζωής προτείνει ότι υπάρχει µια βασική οµάδα δεξιοτήτων η οποία 

σχετίζεται µε την προαγωγή της υγείας και την ευηµερία των παιδιών και των ενηλίκων. Οι 

δεξιότητες αυτές εµπεριέχουν: τη λήψη αποφάσεων, την επίλυση προβληµάτων, τη δηµιουργική 

σκέψη, την κριτική σκέψη, την επικοινωνία, τις δεξιότητες διαπροσωπικής επικοινωνίας, την 

αυτογνωσία, τη συναισθηµατική ταύτιση και τη διαχείριση των συναισθηµάτων και του άγχους 

[137]. 

Όπως αναφέρθηκε, τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων παρουσιάζουν αρκετές διαφορές. 

Ορισµένα διαρκούν για ένα χρόνο και άλλα είναι πιο σύντοµα σε διάρκεια. Το σχήµα που 

προτιµάτε είναι αυτό της διάταξης σε κύκλο [6,15]. Ορισµένα προγράµµατα προϋποθέτουν 

οικονοµική συµµετοχή από τους γονείς και ορισµένα προσφέρονται δωρεάν. Άλλα υλοποιούνται 

από ειδικευµένο αµειβόµενο προσωπικό και άλλα από εθελοντές. Άλλα πραγµατοποιούνται σε 

σταθερή βάση και άλλα µετά από κάποιο αίτηµα. Άλλα είναι ατοµικά (κυρίως θεραπευτικά) και 

άλλα οµαδικά [6]. Συνήθως, σε κάθε οµάδα συµµετέχουν 8 έως και 12 γονείς και το πρόγραµµα 

ολοκληρώνεται κατά µέσο όρο σε 10 έως και 12 εβδοµαδιαίες συναντήσεις διάρκειας 2 ωρών η 

κάθε µία [135].  
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Σήµερα, τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων εφαρµόζονται στην Ελλάδα κυρίως από τα 

Κέντρα Πρόληψης του ΟΚΑΝΑ ως µια κατηγορία των προγραµµάτων πρόληψης. Τα κέντρα αυτά 

προκειµένου να υλοποιήσουν τον προληπτικό τους στόχο σχετικά µε τη χρήση εξαρτησιογώνων 

ουσιών, εφαρµόζουν παρεµβάσεις, όχι µόνο στους γονείς αλλά και στα παιδιά, στα πλαίσια των 

σχολείων. Τα κέντρα πρόληψης, δεν παρουσιάζουν ιδιαίτερες διαφορές ως προς το πλαίσιο, τη 

µεθοδολογία και τη θεµατολογία των οµαδικών προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων. Έτσι, 

κοιτάζοντας τη δοµή το περιεχόµενο και τη θεµατολόγια ενός καλά σχεδιασµένου προγράµµατος, 

µπορούµε να έχουµε µια γενική άποψη για τα προγράµµατα που προσφέρονται από τα κέντρα 

πρόληψης ανά την Ελλάδα. 

Οι σχολές γονέων για παράδειγµα που πραγµατοποιούνται από το κέντρο πρόληψης 

«Πυξίδα», πραγµατοποιούνται σε κλειστές οµάδες (15 έως και 20 άτοµα) και συντονίζονται από 

έναν ή και δύο εκπαιδευτές. Οι οµάδες ολοκληρώνονται σε προκαθορισµένο αριθµό συναντήσεων 

(6-12 δίωρες συναντήσεις). Όπως αναφέρει το ίδιο το κέντρο, το θεωρητικό υπόβαθρο του 

προγράµµατος είναι κυρίως ανθρωπιστικό, προσωποκεντρικό και εµπεριέχει και στοιχεία 

γνωστικής-συµπεριφορικής προσέγγισης. Κατά τις συναντήσεις, γίνονται εισηγήσεις και 

χρησιµοποιούνται και βιωµατικές τεχνικές (παιχνίδια ρόλων, µελέτες περιπτώσεων, ασκήσεις 

επικοινωνίας). Οι συναντήσεις απευθύνονται σε γονείς µε παιδιά νηπιακής, σχολικής και εφηβικής 

ηλικίας. Η θεµατολογία των συναντήσεων περιλαµβάνει θέµατα, όπως: α) τα χαρακτηριστικά της 

ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης των παιδιών και των εφήβων, β) οι ψυχικές και συναισθηµατικές 

ανάγκες των παιδιών, γ) οι ανάγκες των γονέων, δ) η ενίσχυση της αυτοεκτίµησης και η διαχείριση 

των συναισθηµάτων, ε) η επίλυση των συγκρούσεων στην οικογένεια, στ) η ενίσχυση της 

υπευθυνότητας και της αυτονοµίας των παιδιών, ζ). τα όρια και η καθοδήγηση των παιδιών, η) 

πληροφορίες για τις ψυχοδραστικές ουσίες και κατανόηση των παραγόντων που συνδέονται µε τη 

χρήση νόµιµων και παράνοµων ψυχοδραστικών ουσιών. Επίσης, γίνεται αναφορά και σε 

εξειδικευµένα θέµατα, όπως: ο αποχωρισµός, η ενίσχυση της αυτονοµίας, η αντιµετώπιση της 

αρνητικής συµπεριφοράς, η προσαρµογή στο σχολείο, οι σχέσεις του ζευγαριού, το άγχος των 

γονέων και άλλα [138].  

Όσον αφορά στην υλοποίηση των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων και παιδιών, τα 

κέντρα πρόληψης χρησιµοποιούν συγκεκριµένα εγχειρίδια [139-141], κυρίως του Ερευνητικού 

Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιεινής - Ε.Π.Ι.Ψ.Υ., αλλά και διαφόρων συγγραφέων 

[36,38,142-146]. Τα εγχειρίδια αυτά τα χρησιµοποιούν οι συντονιστές των οµάδων, όµως και πάλι 

στην Ελλάδα δεν υπάρχουν και τόσα πολλά επιστηµονικά τεκµηριωµένα στοιχεία σχετικά µε το 

κατά πόσο και σε τι βοηθάνε τα εγχειρίδια αυτά.  

Όπως έχει αναφερθεί, η αξιολόγηση των παρεµβάσεων αυτών στην Ελλάδα είναι εν µέρει 

φτωχή και κινείται κυρίως προς την κατεύθυνση της διερεύνησης της γνώµης των γονέων για το 

πρόγραµµα εκπαίδευσης που εφαρµόζει το κάθε κέντρο.  
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Στην Ελλάδα, ο µεγαλύτερος αριθµός των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων 

προσφέρονται δωρεάν στους γονείς, σε αντίθεση µε χώρες όπως το Ηνωµένο Βασίλειο όπου το 

κόστος συµµετοχής για τους γονείς ορισµένες φορές είναι µεγάλο και ποικίλει ανάλογα µε το είδος 

του προγράµµατος. Όταν ειδικά πρόκειται για προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων τα οποία 

απευθύνονται σε γονείς µε παιδιά που παρουσιάζουν κάποιο πρόβληµα, όπως αυτό της 

Εναντιωτικής Προκλητικής ∆ιαταραχής, το κόστος είναι 10 φορές µεγαλύτερο από ότι το κόστος 

των προγραµµάτων που απευθύνονται σε γονείς των οποίων τα παιδιά δε φέρουν κάποια 

συγκεκριµένη διάγνωση. Όπως και διεθνώς, έτσι και στην Ελλάδα, τα περισσότερα προγράµµατα 

έχουν συγκεκριµένη διάρκεια, από 6 έως και 22 εβδοµάδες περίπου, µε µία συνάντηση την 

εβδοµάδα, διάρκειας από 1 έως και 2 ώρες και είναι δοµηµένα ως προς τη θεµατολογία και τον 

τρόπο εφαρµογής τους [1]. 

Παρόλο που τα προγράµµατα αυτά έχουν αυξηθεί αρκετά τα τελευταία χρόνια εντούτοις, 

εξυπηρετούν τις ανάγκες ενός µικρού ποσοστού γονέων οι οποίοι τελικά συµµετέχουν σε αυτά. 

Στο Ηνωµένο Βασίλειο για παράδειγµα, δεν υπάρχει κάλυψη όλων των περιοχών. Κατ' εκτίµηση, 

στα προγράµµατα αυτά συµµετέχουν 28.000 περίπου γονείς το χρόνο, γεγονός που παραπέµπει στο 

ότι, στο Ηνωµένο Βασίλειο το 4% περίπου της δύναµης των γονέων εθνικά, παρευρίσκονται σε 

µια τέτοια σειρά µαθηµάτων κάποια στιγµή ενώ τα παιδιά τους µεγαλώνουν [37]. Όµως, στη 

σηµερινή εποχή τα προβλήµατα της παιδικής ηλικίας όπως είναι τα προβλήµατα συµπεριφοράς, 

είναι ένα σηµαντικό ζήτηµα δηµόσιας υγείας και η πλειοψηφία των γονέων θεωρεί αναγκαία την 

ύπαρξη των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων για την αντιµετώπισή τους και για την 

ενηµέρωση την οποία ζητούν οι περισσότεροι γονείς [135] και η οποία, είναι προτιµότερο να 

ξεκινάει έγκαιρα και πρώιµα από τα πρώτα χρόνια της ζωής του παιδιού, πριν ακόµη τα µικρά 

προβλήµατα εξελιχθούν σε πολύ σηµαντικές δυσκολίες για το παιδί και την οικογένειά του [147].  

Κατηγορίες των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων µε βάση τα χαρακτηριστικά 

των γονέων στους οποίους απευθύνονται  

Τα περισσότερα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων απευθύνονται σε γονείς µε παιδιά 

προσχολικής και σχολικής ηλικίας, από 3 έως και 12 ετών. Στο σχεδιασµό αυτών των 

προγραµµάτων, βασίζονται και τα προγράµµατα που απευθύνονται σε γονείς µε παιδιά µικρότερης 

ηλικίας [148].  

Γενικά, τα προγράµµατα απευθύνονται σε γονείς ή µέλλοντες γονείς ή σε οποιοδήποτε 

άτοµο έχει αναλάβει τη φροντίδα και τη διαπαιδαγώγηση του παιδιού [6]. 

Στην πλειονότητά τους, οι γονείς που συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων 

είναι µητέρες της µεσαίας τάξης [6,37,149-152]. Παρά το ότι και οι δύο γονείς, µητέρα και 

πατέρας, παίζουν σηµαντικό ρόλο για την κοινωνική, συναισθηµατική και ψυχική ανάπτυξη του 
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παιδιού [153], λίγα προγράµµατα προσελκύουν πατέρες. Το κυρίως βάρος της εκπαίδευσης των 

γονέων το αναλαµβάνουν οι µητέρες [6,37,49]. Αυτό δε συµβαίνει µόνο στα οµαδικά 

προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων µε σκοπό την πρόληψη ή τη θεραπεία, αλλά και στα ατοµικά 

θεραπευτικά προγράµµατα [154], όπως επίσης και στα γενικότερα προγράµµατα στήριξης των 

γονέων [155]. Για το λόγο αυτό, το κύριο βάρος των αποτελεσµάτων των ερευνών σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων το αναλαµβάνουν οι µητέρες [107]. 

Οι πατέρες είναι πολύ λιγότερο κινητοποιηµένοι σε σχέση µε της µητέρες στο να συµµετάσχουν σε 

οποιασδήποτε µορφής προγράµµατος εκπαίδευσης [156]. Σχετικά µε τα θεραπευτικά κυρίως 

προγράµµατα, ορισµένοι ερευνητές δε θεωρούν τη συµµετοχή του πατέρα απαραίτητη [157,158], 

ενώ άλλοι θεωρούν ότι η συµµετοχή των πατέρων επιφέρει καλύτερα αποτελέσµατα [156,159]. Οι 

Lundahl, Nimer και Parsons, στη µετα-ανάλυσή τους σχετικά µε την εµπλοκή του πατέρα στην 

εκπαίδευση γονέων, αναφερόµενοι και σε µια προγενέστερη µετα-ανάλυσή τους αναφέρουν ότι, 

παρόλο που οι πατέρες ωφελούνται λιγότερο από τα προγράµµατα εκπαίδευσης από ότι οι µητέρες, 

θα πρέπει να ενθαρρύνεται η συµµετοχής τους σε αυτά, επειδή ως ένα βαθµό η συµµετοχή του 

πατέρα στα προγράµµατα αυξάνει την αποτελεσµατικότητά τους [160,161].  

Ορισµένα από αυτά τα προγράµµατα, είναι ανοιχτά για όλους τους γονείς, οι οποίοι 

ενηµερώνονται για αυτά από τοπικούς φορείς, σχολεία και άλλα. Υπάρχουν όµως και 

προγράµµατα που απευθύνονται σε γονείς οι οποίοι αντιµετωπίζουν κάποιο συγκεκριµένο 

πρόβληµα µε το παιδί τους. Οι γονείς αυτοί, ενηµερώνονται για αυτήν την κατηγορία 

προγραµµάτων από κοινωνικούς και ιδιωτικούς φορείς ψυχικής υγείας.  

Οι βιβλιογραφικές αναφορές οδηγούν στο συµπέρασµα ότι οι κατηγορίες των 

προγραµµάτων πρόληψης µέσω της εκπαίδευσης των γονέων, µε βάση τους γονείς στους οποίους 

απευθύνονται τα προγράµµατα αυτά είναι τρεις [5,6,11,37,77,135,162-164]. 

Η πρώτη κατηγορία, περιλαµβάνει τα γενικά προγράµµατα που απευθύνονται σε γονείς οι 

οποίοι επιθυµούν να βελτιώσουν τον τρόπο διαπαιδαγώγησης, να αναπτύξουν θετικές σχέσεις µε 

τα παιδιά τους και να διδαχθούν πρόσθετες µεθόδους πειθαρχίας και αποτελεσµατικούς τρόπους 

επικοινωνίας και δεξιότητες διαπαιδαγώγησης, που προωθούν την κοινωνική ψυχολογική και 

συναισθηµατική ανάπτυξη των παιδιών και µειώνουν ταυτόχρονα την πιθανότητα εµφάνισης 

προβληµάτων συµπεριφοράς [52,57,164,165]. 

Η δεύτερη κατηγορία, περιλαµβάνει τα εκλεκτικά προγράµµατα, που είναι σχεδιασµένα και 

εφαρµόζονται σε ειδικές οµάδες γονέων όπως, οι γονείς µε υιοθετηµένα παιδιά [166,167], οι γονείς 

µε παιδιά εφηβικής ηλικίας [168], οι έφηβοι γονείς [162,169], οι γονείς συγκεκριµένης 

εθνικότητας-µειονότητας ή οι γονείς που κατοικούν σε υποβαθµισµένες περιοχές [162,170-174], οι 

µονογονεϊκές οικογένειες [162,175], οι γονείς µε χαµηλό εισόδηµα [162,176,177] ή για ειδικό 

σκοπό όπως, η βελτίωση της συµπεριφοράς και της προσοχής των παιδιών στο σχολείο [178,179], 

η πρόληψη της χρήσης του τσιγάρου, του αλκοόλ και των ουσιών [162,180], η µείωση του άγχους 
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των γονέων που αντιµετωπίζουν πρόωρη γέννα [181], η εκπαίδευση των ζευγαριών που αποκτούν 

το πρώτο τους παιδί [153,182].  

Η τρίτη κατηγορία, περιλαµβάνει τα ειδικά προγράµµατα που απευθύνονται σε γονείς των 

οποίων τα παιδιά βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο και εµφανίζουν ποικίλα προβλήµατα 

συµπεριφοράς και τα οποία πληρούν ή δεν πληρούν τα κριτήρια κάποιας συγκεκριµένης 

διαταραχής, ή σε γονείς οι οποίοι έχουν χαµηλό αυτοσεβασµό και πολλαπλάσια προβλήµατα 

[1,164]. Η κατηγορία αυτή περιλαµβάνει προγράµµατα που στοχεύουν και σε αρκετές 

περιπτώσεις, όπως αναφέρουν οι παρακάτω ερευνητικές βιβλιογραφικές παραποµπές, πετυχαίνουν, 

την εκπαίδευση των γονέων των οποίων τα παιδιά εµφανίζουν συγκεκριµένα προβλήµατα όπως, η 

∆ιαταραχή Ελαττωµατικής Προσοχής/Υπερκινητικότητας [183,184], τα προβλήµατα διαγωγής 

[90,185-189], η Εναντιωτική Προκλητική ∆ιαταραχή [1,190], οι διαταραχές του φάσµατος του 

Αυτισµού [191,192], η αντικοινωνική συµπεριφορά και η εγκληµατικότητα [162,193,194] και 

γενικότερα η βίαιη συµπεριφορά [195], η κακοποίηση και κακοµεταχείριση [162,196-198], η 

χρόνια παιδική νόσος [199] και άλλα.  

Οι Sadler και Seyden διακρίνουν τα προγράµµατα για την εκπαίδευση και τη στήριξη των 

γονέων σε τέσσερις τύπους: α) τα προγράµµατα προσκόλλησης, για γονείς µε παιδιά ηλικίας έως 

και 2 ετών, β) τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, για γονείς µε παιδιά ηλικίας από 2 έως και 12 

ετών, γ) τα προγράµµατα επικοινωνίας, για γονείς µε παιδιά ηλικίας από 13 έως και 18 ετών και δ) 

τα προγράµµατα σχέσης ζευγαριού, για όλους τους γονείς από την εγκυµοσύνη και µετά [200]. 

Κατηγορίες των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων µε βάση τη θεωρητική τους 

κατεύθυνση 

Προκειµένου να δούµε το περιεχόµενο των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων που 

εφαρµόζονται ανά τον κόσµο, είναι χρήσιµο να προσπαθήσουµε να τα κατηγοριοποιήσουµε µε 

βάση τη θεωρητική κατεύθυνση που το κάθε ένα ακολουθεί. Οι Barlow, Coren και Stewart-Brown 

στη µετα-ανάλυσή τους, σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης 

στην ψυχοκοινωνική υγεία της µητέρας, εξετάζοντας το περιεχόµενο των διαφόρων 

προγραµµάτων, διέκριναν έξι κατηγορίες προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων. Οι κατηγορίες 

αυτές είναι: α) τα προγράµµατα συµπεριφορικής κατεύθυνσης, β) τα προγράµµατα γνωστικής 

συµπεριφορικής κατεύθυνσης, γ) τα προγράµµατα σύνθεσης διαφόρων θεωρητικών 

κατευθύνσεων, δ) τα προγράµµατα συµπεριφορικής-ανθρωπιστικής κατεύθυνσης, ε) τα 

προγράµµατα λογικο-θυµικής κατεύθυνσης και στ) τα προγράµµατα αντλεριανής κατεύθυνσης 

[201].  

Η κατηγορία της συµπεριφορικής κατεύθυνσης, περιλαµβάνει προγράµµατα που είναι 

εξολοκλήρου συµπεριφορικά προσανατολισµένα και τα οποία βασίζονται στις αρχές της 
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κοινωνικής µάθησης. Τα προγράµµατα αυτά εκπαιδεύουν τους γονείς σχετικά µε το πώς να 

χρησιµοποιούν µια σειρά από βασικές συµπεριφορικές τεχνικές, ώστε να µπορούν να 

διαχειρίζονται την αρνητική συµπεριφορά των παιδιών [202-204]. Η κατηγορία της γνωστικής 

συµπεριφορικής κατεύθυνσης, περιλαµβάνει προγράµµατα που χρησιµοποιούν ένα συνδυασµό από 

στρατηγικές συµπεριφορικής και γνωστικής προσέγγισης, µε σκοπό να βοηθήσουν τους γονείς 

ώστε να αναδοµήσουν τη σκέψη τους σχετικά µε τον εαυτό τους και τα παιδιά τους [205,206]. Η 

κατηγορία των προγραµµάτων σύνθεσης διαφόρων θεωρητικών κατευθύνσεων, περιλαµβάνει 

προγράµµατα που χρησιµοποιούν και άλλα στοιχεία εκτός από αυτά της γνωστικής 

συµπεριφορικής προσέγγισης ή προγράµµατα που δεν µπορούν να κατηγοριοποιηθούν ως 

γνωστικά ή συµπεριφορικά. Τα προγράµµατα αυτά ενσωµατώνουν παράλληλα και στρατηγικές 

ώστε να εκπαιδεύσουν τους γονείς στη διαχείριση δύσκολων καταστάσεων ή στη διαχείριση 

συναισθηµάτων και σχέσεων [207,208]. Η κατηγορία της συµπεριφορικής-ανθρωπιστικής 

κατεύθυνσης, περιλαµβάνει προγράµµατα εκπαίδευσης των γονέων που χρησιµοποιούν 

συµπεριφορικές και πελατοκεντικές τεχνικές, µε σκοπό τη βελτίωση της αλληλεπίδρασης γονέα-

παιδιού κυρίως µέσω προβολής βίντεο [209,210,211]. Η προτελευταία κατηγορία, περιλαµβάνει 

όλα τα προγράµµατα που είναι βασισµένα στη λογικο-θυµική προσέγγιση, µε σκοπό να βοηθήσουν 

τους γονείς να µειώσουν τη συναισθηµατική τους πίεση, µέσω της αµφισβήτησης των παράλογων 

πεποιθήσεων και της ενίσχυσης των περισσότερο λογικών πεποιθήσεων [212]. Τέλος, η κατηγορία 

της αντλεριανής κατεύθυνσης, περιλαµβάνει προγράµµατα αντλεριανής θεωρητικής προσέγγισης 

όπου οι γονείς µελετούν και εφαρµόζουν την ανλεριανή φιλοσοφία σε σχέση µε ανατροφή των 

παιδιών [213].  

Συνήθως, τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων διαχωρίζονται ως προς τον 

προσανατολισµό τους, σε αυτά που είναι προσανατολισµένα στη σχέση γονέα-παιδιού 

(ανθρωπιστικά) και σε αυτά που έχουν ένα συµπεριφορικό προσανατολισµό (συµπεριφορικά), αν 

και υπάρχουν και προγράµµατα που βασίζονται και στις δύο προσεγγίσεις. Στα προγράµµατα που 

είναι προσανατολισµένα στη σχέση γονέα-παιδιού, ανήκουν τα προγράµµατα που βασίζονται στη 

θεωρία της προσκόλλησης, στην ψυχαναλυτική θεωρία και τη θεωρία των οικογενειακών 

συστηµάτων. Στα προγράµµατα συµπεριφορικής προσέγγισης ανήκουν τα προγράµµατα που 

βασίζονται στη γνωστική συµπεριφορική θεωρία και τη θεωρία της κοινωνικής µάθησης 

[1,4,5,93,189,214]. Σε αντίθεση µε τα προγράµµατα που βασίζονται κυρίως στη συµπεριφορική 

προσέγγιση, τα οποία έχουν να επιδείξουν πληθώρα σηµαντικών ερευνητικών δεδοµένων που 

αποδεικνύουν την αποτελεσµατικότητά τους, τα προγράµµατα που είναι προσανατολισµένα στη 

σχέση γονέα-παιδιού, δεν έχουν να επιδείξουν ιδιαίτερα σηµαντικά ερευνητικά αποτελέσµατα στον 

τοµέα αυτό [214]. Το ίδιο αποτελεσµατικά φαίνεται να είναι και τα προγράµµατα που βασίζονται 

κυρίως στην κοινωνική θεωρία της µάθησης [45]. Γενικώς, προγράµµατα που βασίζονται κυρίως 
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στη συµπεριφορική προσέγγιση εµφανίζουν περισσότερα επιστηµονικά τεκµηριωµένα στοιχεία, 

ώστε να θεωρούνται αποτελεσµατικότερα από τα άλλα προγράµµατα [93]. 

Από τον πολύ µεγάλο αριθµό προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων που εφαρµόζονται ανά 

τον κόσµο, τα προγράµµατα Incredible Years [215] και Triple P [216,217] τυγχάνουν 

ενθαρρυντικών αποτελεσµάτων ως προς την αποτελεσµατικότητά τους [52,133]. Άλλα δηµοφιλή 

προγράµµατα, όπως το STEP το PET και το Active Parenting, υπήρξαν αντικείµενο, κατά τη 

δεκαετία του 1990, έντονης κριτικής για την έλλειψη εµπειρικών στοιχείων µέσω ερευνών σχετικά 

µε την αποτελεσµατικότητά τους [218,219]. Το PET έχει δεχθεί έντονη κριτική σχετικά και µε τα 

αποτελέσµατα που επιφέρει στους γονείς που το παρακολουθούν [220,221]. Τα βασικά 

χαρακτηριστικά των προγραµµάτων αυτών παρουσιάζονται εν συντοµία παρακάτω. 

Τα βασικότερα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων 

Το πρόγραµµα Incredible Years. Το πρόγραµµα αυτό δηµιουργήθηκε από την Carolyn H. 

Webster-Stratton το 1981, έχει ως έδρα την Ουάσιγκτον των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής 

και εφαρµόζεται εντατικά και σε τουλάχιστον 10 άλλες χώρες όπως, το Ηνωµένο Βασίλειο, η 

Αυστραλία, η Νέα Ζηλανδία και άλλες. Βασικοί στόχοι του συγκεκριµένου προγράµµατος είναι η 

αντιµετώπιση των προβληµάτων συµπεριφοράς (π.χ. επιθετική συµπεριφορά), η πρόληψη της 

κοινωνικής επάρκειας, της συναισθηµατικής σταθερότητας, της σχολικής συµµετοχής και επίδοσης 

του παιδιού, και η θεραπεία της ∆ιαταραχής Ελαττωµατικής Προσοχής/Υπερκινητικότητας. Το 

βασικό θεωρητικό υπόβαθρο του προγράµµατος βασίζεται στη γνωστική και κοινωνικο-γνωστική 

θεωρία και ιδιαίτερα στη θεωρία του Patterson [222] και του Bandura [223]. Το πρόγραµµα 

χρησιµοποιεί γνωστικές τεχνικές, κυρίως για την αντιµετώπιση του αρνητικού τρόπου σκέψης και 

για την ενίσχυση της αυτοπεποίθησης και της αυτοεκτίµησης. Το πρόγραµµα απευθύνεται σε 

γονείς µε παιδιά ηλικίας από 0 έως και 12 ετών. Υπάρχουν πέντε επίπεδα εκπαίδευσης, που 

ολοκληρώνονται σε 8 έως και 20 συναντήσεις, των δύο ή δυόµιση ωρών, ανάλογα µε το επίπεδο 

εκπαίδευσης. Οι συµµετέχοντες δεν ξεπερνούν τους 14 ανά οµάδα. Την οµάδα συντονίζουν δύο 

συντονιστές, οι οποίοι έχουν εκπαιδευτεί παρακολουθώντας ένα εφαρµοσµένο εργαστήριο 

εκπαίδευσης για συντονιστές οµάδων, διάρκειας τριών ή πέντε ηµερών [224].  

Η ιστοσελίδα του προγράµµατος είναι: http://www.incredible years.com.  

Το πρόγραµµα Triple P (Positive Parenting Programme). Το πρόγραµµα αυτό 

δηµιουργήθηκε από τον Matthew R. Sanders και του συνεργάτες του στο Πανεπιστήµιο 

Queensland της Αυστραλίας το 1977. Βασικός σκοπός του προγράµµατος είναι η στήριξη της 

οικογένειας και των γονέων και η πρόληψη σοβαρών συµπεριφορικών, συναισθηµατικών και 

αναπτυξιακών προβληµάτων στα παιδιά, µέσω της ενίσχυσης των γνώσεων, των δεξιοτήτων και 

της αυτοπεποίθησης των γονέων. Το πρόγραµµα απευθύνεται σε γονείς µε παιδιά ηλικίας από 0 
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έως και 12 ετών και έχει πέντε επίπεδα εκπαίδευσης. Προσφάτως, εφαρµόστηκε και σε γονείς µε 

παιδιά εφηβικής ηλικίας από 12 έως και 16 ετών. Όπως και το Incredible Years έτσι και το Triple P 

έχει τη µορφή µιας συµπεριφορικής οικογενειακής παρέµβασης βασισµένης κυρίως στις αρχές τις 

κοινωνικής θεωρίας της µάθησης [222]. Τα άτοµα που εφαρµόζουν το συγκεκριµένο πρόγραµµα 

εκπαιδεύονται µέσω µιας εκπαιδευτικής διαδικασίας πέντε βηµάτων. Ο αριθµός των συναντήσεων 

καθώς και η µορφή του κάθε προγράµµατος ποικίλουν [225-227].  

Η ιστοσελίδα του προγράµµατος είναι: http://www. triplep.com/.  

Το πρόγραµµα STEP (Systematic Training for Effective Parenting). Το πρόγραµµα αυτό 

πήρε το όνοµά του και δηµιουργήθηκε από τους Don C. Dinkmeyer και Gary D. Mckay στις αρχές 

της δεκαετίας του 1970. Βασίζεται κυρίως στη θεωρία του Alfred Adler και του Rudolf Dreikurs. 

Βασικός σκοπός του προγράµµατος είναι η πρόληψη της εµφάνισης προβληµάτων στα παιδιά και 

στις οικογένειές τους και η ενίσχυση της γονεϊκής αποτελεσµατικότητας, µέσα από την ενίσχυση 

της φιλοσοφίας της φροντίδας του παιδιού και την εκµάθηση θετικών γονεϊκών δεξιοτήτων και 

στρατηγικών, οι οποίες µπορούν να εφαρµοστούν κατευθείαν για την αντιµετώπιση της 

συµπεριφορά του παιδιού. Υπάρχουν πολλές κατηγορίες προγραµµάτων που απευθύνονται σε 

όλους τους γονείς ή σε γονείς που αντιµετωπίζουν ιδιαίτερα προβλήµατα. Επίσης, υπάρχουν 

προγράµµατα για γονείς µε παιδιά έως 6 ετών, από 6 έως και 12 ετών και από 13 έως και 19 ετών. 

Κατά την εκπαίδευση, χρησιµοποιούνται και συγκεκριµένα εγχειρίδια. Ο αριθµός των 

συναντήσεων καθώς και η µορφή του κάθε προγράµµατος ποικίλουν. Τα άτοµα που εφαρµόζουν 

το συγκεκριµένο πρόγραµµα παρακολουθούν µια εκπαιδευτική διαδικασία, είτε υπό µορφή 

εργαστηρίου, είτε µε τη χρήση εγχειριδίων και CD-ROM [228,229]. Το πρόγραµµα εφαρµόζεται 

σε πάρα πολλές χώρες, µεταξύ το οποίων και η Ελλάδα. Οι αναλυτικές πληροφορίες για το 

πρόγραµµα STEP βρίσκονται στην ιστοσελίδα του Center for the Improvement of Child Caring 

(CICC): http://www.ciccparenting.org/StepPrograms. aspx.  

Το πρόγραµµα PET (Parent Effectiveness Training). Το πρόγραµµα δηµιουργήθηκε από 

τον Thomas Gordon το 1962 και έπειτα από αλλαγές έφτασε στην τελική σηµερινή του µορφή το 

2006. Βασίζεται αποκλειστικά και µόνο στη θεωρία του ιδρυτή του προγράµµατος, τη θεωρία του 

Gordon, η οποία είναι επηρεασµένη από την πελατοκεντρική προσέγγιση του Carl Rogers. 

Απευθύνεται σε γονείς µε παιδιά όλων των ηλικιών. Ο βασικός στόχος του προγράµµατος είναι η 

εκπαίδευση των γονέων σε δεξιότητες επικοινωνίας και όχι στην τροποποίηση της συµπεριφοράς. 

Κατά τη διάρκεια των συναντήσεων, γίνονται µικρές διαλέξεις, ασκήσεις βασισµένες σε ειδικό 

εγχειρίδιο, παιχνίδια ρόλων, µικρής διάρκειας οµαδικές συζητήσεις και εξάσκηση στο σπίτι. Το 

πρόγραµµα έχει συνολική διάρκεια 24 µε 30 ώρες, ανάλογα µε τον αριθµό των συµµετεχόντων και 

ολοκληρώνεται σε 8 έως 10 τρίωρες εβδοµαδιαίες συναντήσεις. Οι συντονιστές του προγράµµατος 

εκπαιδεύονται παρακολουθώντας ένα πενθήµερο πρόγραµµα εκπαίδευσης τριών βηµάτων µε την 

ονοµασία LET-Leaders Effectiveness Training [230-232]. Τα αποτελέσµατα των ερευνών σχετικά 
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µε την αποτελεσµατικότητα του PET είναι ελάχιστα. Ορισµένα από αυτά αναφέρουν µεταξύ 

άλλων ότι το πρόγραµµα οδηγεί σε αλλαγές της στάσης των γονέων απέναντι στα παιδιά [233]. Το 

πρόγραµµα εφαρµόζεται σε πάρα πολλές χώρες µεταξύ το οποίων και η Ελλάδα.  

Οι αναλυτικές πληροφορίες για το πρόγραµµα PET βρίσκονται στην ιστοσελίδα: 

http://www.gordontraining.com/parentingprograms.html. Οι αναλυτικές πληροφορίες για το 

πρόγραµµα της Ελλάδας βρίσκονται στην ιστοσελίδα: http://www.gordonhellas.gr. 

Το πρόγραµµα Active Parenting. Το πρόγραµµα αυτό δηµιουργήθηκε από τον Michael H. 

Popkin. Η αρχική µορφή του προγράµµατος έφερε το όνοµα Active Parenting Discussion Program 

και εφαρµόστηκε για πρώτη φορά το 1983. Έπειτα από δύο αναθεωρήσεις, το πρόγραµµα έλαβε το 

2003 την σηµερινή τελική του µορφή και ονοµάζεται Active Parenting Now. Το πρόγραµµα 

εφαρµόζεται διεθνώς σε χώρες όπως η Αµερική, ο Καναδάς, η Ιαπωνία, η Κορέα και η Σουηδία. 

Απευθύνεται σε όλους τους γονείς µε παιδιά ηλικίας 2 έως και 12 ετών. Το πρόγραµµα 

ολοκληρώνεται σε έξι συναντήσεις προβολής βίντεο. Η κάθε συνάντηση έχει διάρκεια δύο ώρες. Ο 

εκπαιδευµένος συντονιστής ακολουθεί έναν συγκεκριµένο οδηγό εκπαίδευσης. Το ίδιο συµβαίνει 

και µε τους γονείς. Το πρόγραµµα είναι Αντλεριανής κατεύθυνσης και στοχεύει στην ενίσχυση των 

δεξιοτήτων των γονέων. Οι γονείς εκπαιδεύονται στη χρήση της ενθάρρυνσης, σε τρόπους 

ενίσχυσης της αυτοεκτίµησης του παιδιού, στην επίλυση προβληµάτων, στην ενεργητική ακρόαση, 

την ειλικρινή επικοινωνία και την απόδοση φυσικών και λογικών συνεπειών στις αρνητικές 

συµπεριφορές των παιδιών [234]. Οι αναλυτικές πληροφορίες για το πρόγραµµα αυτό βρίσκονται 

στην ιστοσελίδα: http://www.activeparenting.com/index.cfm., και στην ιστοσελίδα του National 

Registry of Evidence-based Programs and Practices (NREPP): http://nrepp.samhsa.gov/. 

Στην εκτενή βιβλιογραφική ανασκόπησή τους σχετικά µε το τι είναι αυτό που βοηθάει 

περισσότερο στην υποστήριξη και ενίσχυση της γονεϊκής λειτουργίας, οι Moran, Ghate και van der 

Merwe ανασκοπούν τα στοιχεία της διεθνούς βιβλιογραφίας σχετικά µε το θέµα αυτό και δίνουν 

αναλυτικές πληροφορίες σχετικά µε την πορεία, τη δοµή και την αποτελεσµατικότητα των 

παραπάνω προγραµµάτων αλλά και των περισσότερων προγραµµάτων που εφαρµόζονται στις 

Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής, το Ηνωµένο Βασίλειο και άλλες χώρες. Μεταξύ άλλων 

αναφέρουν ότι, τα συµπεριφορικά προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων βοηθούν τους γονείς µε 

παιδιά µε ∆ιαταραχή Ελλατωµατικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα, όµως γενικά, χρειάζεται 

περισσότερη έρευνα για την µακροπρόθεσµη αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων αυτών και 

σηµειώνουν ότι, για τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων που απευθύνονται στο γενικό 

πληθυσµό, τα ερευνητικά στοιχεία είναι πολύ λίγα. Τέλος, δίνουν χρήσιµες πληροφορίες σχετικά 

µε τα χαρακτηριστικά που πρέπει να διαθέτουν τα προγράµµατα ώστε να είναι αποτελεσµατικά. 

Τα χαρακτηριστικά αυτά, µαζί µε τα ευρήµατα διαφόρων µελετών, παρουσιάζονται στα κεφάλαια 

της παρούσας µελέτης που ακολουθούν παρακάτω [235].  
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Η αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων 

Ποιοτικές µελέτες  

Η έρευνα σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων 

ολοένα και αυξάνεται. Τα τελευταία είκοσι χρόνια υπάρχει ένα ολοένα και πιο αυξανόµενο 

ενδιαφέρον για την υποστήριξη που χρειάζονται οι γονείς προκειµένου να µεγαλώσουν τα παιδιά 

τους.  

Οι Smith και Pugh στην έρευνά τους σχετικά µε τα οµαδικά προγράµµατα εκπαίδευσης 

γονέων τονίζουν ότι, αν και τα προγράµµατα αυτά είναι αρκετά δηµοφιλή στους γονείς, απαιτείται 

αυστηρότερη αξιολόγηση των προγραµµάτων αυτών [37].  

Ο Jacobs δηµιούργησε για το λόγο αυτό έναν πενταβάθµιο οδηγό αξιολόγησης των 

προγραµµάτων εκπαίδευσης που απευθύνονται στην οικογένεια [236]. Οι Matthews και Hudson 

δηµιούργησαν µε τη σειρά τους έναν οδηγό για την αξιολόγηση των κλινικών παρεµβάσεων [237].  

Προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων ή σχολές γονέων εφαρµόζονται σχεδόν σε όλες τις 

περιοχές της Ελλάδας, όµως δυστυχώς τα στοιχεία που υπάρχουν σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων αυτών είναι πάρα πολύ λίγα. Τα περισσότερα ερευνητικά 

αποτελέσµατα στην Ελλάδα, τα οποία παραµένουν αδηµοσίευτα, αφορούν στην αξιολόγηση των 

προγραµµάτων από τους γονείς µέσω της συµπλήρωσης ερωτηµατολογίων ανατροφοδότησης για 

το κάθε πρόγραµµα. Λίγες είναι οι έρευνες που χρησιµοποιούν σταθµισµένες κλίµακες και 

ερωτηµατολόγια [238-240]. Ακόµη και όταν οι γονείς δηλώνουν ικανοποιηµένοι και νιώθουν ότι 

βοηθήθηκαν από ένα συγκεκριµένο πρόγραµµα αυτό δε σηµαίνει αυτόµατα ότι είναι και 

αποτελεσµατικό [235]. 

Στις άλλες χώρες, η έρευνα για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των 

προγραµµάτων εκπαίδευσης είναι ολοένα και πιο αυξανόµενη και νέες µεµονωµένες έρευνες, 

µετα-αναλύσεις και ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας, εξετάζουν το θέµα.  

Οι ποιοτικές µελέτες, διερευνούν τις απόψεις των γονέων σχετικά µε τα προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων. Τα αποτελέσµατα ορισµένων ποιοτικών ερευνών εντοπίζουν συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά των προγραµµάτων που οι γονείς υπογραµµίζουν ως σηµαντικά για την 

αποτελεσµατικότητά τους [241]. Για την ποιοτική αξιολόγηση των προγραµµάτων, 

χρησιµοποιούνται ατοµικές ή τηλεφωνικές ποιοτικές αξιολογήσεις µε τη µορφή συνεντεύξεων ή 

ερωτηµατολόγια τα οποία συµπληρώνονται από τους γονείς [7,41,149,242,243]. 

Ποιοτικές µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί στο Ηνωµένο Βασίλειο δίνουν αρκετά 

στοιχεία για το ποια είναι η διαδικασία που επιτρέπει τις διάφορες παρεµβάσεις να είναι 

αποτελεσµατικές, όµως δε διευκρινίζουν ποιες και για ποιο λόγο είναι οι καταλληλότερες 

παρεµβάσεις [244]. 
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Μέχρι σήµερα, στη διεθνή βιβλιογραφία, υπάρχουν µόνο µερικές δηµοσιευµένες ποιοτικές 

έρευνες αξιολόγησης των προγραµµάτων εκπαίδευσης που βασίζονται στις απόψεις που 

διατυπώνουν οι ίδιοι οι γονείς για τα προγράµµατα αυτά. Κατά την αξιολόγηση της 

αποτελεσµατικότητας των προγραµµάτων αυτών µέσω ποιοτικών συνεντεύξεων ή 

ερωτηµατολογίων, οι γονείς δηλώνουν ενθουσιασµένοι από τα προγράµµατα. Πολλοί αναφέρουν 

ότι νιώθουν µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση στο ρόλο τους ως γονείς, ότι έχουν αποκτήσει νέες 

δεξιότητες και γνώσεις και ότι απολαµβάνουν την υποστήριξη και άλλων γονέων [7,37,41,149,207, 

240,241,245-249]. Μελέτες προτείνουν, ότι οι γονείς βρίσκουν τα προγράµµατα πολύ χρήσιµα, 

ακόµη και όταν «υποχρεώνονται-αναγκάζονται» να συµµετέχουν σε αυτά [247]. Εξίσου χρήσιµα, 

βρίσκουν οι γονείς και τα προγράµµατα που έχουν ως στόχο τη βελτίωση της προσοχής και της 

συµπεριφοράς του παιδιού στο σχολείο [179]. 

Η Petersson και οι συνεργάτες της καταφέρνοντας τελικά να ολοκληρώσουν 25 

συνεντεύξεις από 61 γονείς που συµµετείχαν σε ένα πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων στη Σουηδία, 

αναφέρουν ότι όλοι οι γονείς έµειναν ικανοποιηµένοι από το περιεχόµενο του προγράµµατος, όµως 

οι νέοι ως προς το γονεϊκό ρόλο γονείς, ανέφεραν ότι θα έπρεπε να δοθεί περισσότερη έµφαση 

στην αλληλεπίδραση µεταξύ των γονέων µεταξύ τους και των γονέων µε το παιδί. Συντονιστής του 

προγράµµατος ήταν ειδικευµένη νοσηλεύτρια, η οποία ακολούθησε κυρίως συµβουλευτικό ρόλο. 

Η εµπιστοσύνη στο ρόλο του συντονισµού ήταν µεγάλη. Επίσης, οι γονείς ζήτησαν να υπάρχει 

καλύτερη δοµή στο πρόγραµµα [243]. 

Η Barlow και Stewart-Brown, πραγµατοποίησαν 11 συνεντεύξεις µε γονείς υψηλού 

κινδύνου οι οποίοι είχαν παρακολουθήσει το Family Links Nurturing Programme, προκειµένου να 

ερευνήσουν το κατά πόσο και για ποιο λόγο έµειναν ικανοποιηµένοι οι γονείς από το πρόγραµµα. 

Στα αποτελέσµατα της έρευνάς τους αναφέρουν ότι όλοι οι γονείς εξέφρασαν την άποψη ότι ήταν 

µια χρήσιµη εµπειρία, που άξιζε τον κόπο. Επίσης, οι γονείς υπογράµµισαν το σηµαντικό ρόλο που 

έπαιξε για αυτούς η υποστήριξη από τους άλλους γονείς για το γονεϊκό τους ρόλο στα πλαίσια της 

οµάδας (συζήτηση, γνωριµία, εµπιστοσύνη, αποδοχή, κοινά προβλήµατα, συνεργασία, µείωση της 

ενοχής), η αίσθηση της ανάκτησης του ελέγχου στο γονεϊκό τους ρόλο (να αντιδρούν µε ηρεµία, να 

µην σκέφτονται την αιτία µιας συµπεριφοράς, η απόκτηση νέων µεθόδων και τεχνικών, η 

γενίκευση των αποτελεσµάτων και σε άλλους τοµείς) και η αύξηση στην ικανότητα 

ενσυναίσθησης και ταύτισης µε τα παιδιά τους (κατανόηση των προβληµάτων και των αναγκών 

των παιδιών, αναδροµή στον τρόπο που οι ίδιοι µεγάλωσαν). Ορισµένοι γονείς ανέφεραν ότι τους 

βοήθησε το ότι δεν τους διδάχτηκαν τρόποι ώστε να είναι καλοί γονείς, αλλά το ότι έλαβαν 

υποστήριξη για το γονεϊκό τους ρόλο. Αρκετοί γονείς, τόνισαν ως βοηθητικό το ρόλο του 

συντονιστή και τη συµµετοχή τους σε παιχνίδια ρόλων. Οι γονείς σηµείωσαν την ανάγκη για 

περισσότερες συναντήσεις ώστε να έχουν µεγαλύτερη επαφή µεταξύ τους, να µπορούν να 
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εξασκηθούν περισσότερο και να µπορούν να καλυφθούν τα πολλά θέµατα που περιείχε το 

πρόγραµµα. Πολλοί γονείς συνέχισαν να συναντιούνται και µετά τη λήξη του προγράµµατος [7]. 

Γενικά, τα αποτελέσµατα ποιοτικών µελετών σχετικά µε τις απόψεις και τις αντιλήψεις 

των γονέων για τα προγράµµατα εκπαίδευσης υπογραµµίζουν τόσο θετικές όσο και αρνητικές 

εκβάσεις των προγραµµάτων [7,147,149,245]. 

Όσον αφορά στις θετικές εκβάσεις οι γονείς υπογραµµίζουν ότι τα προγράµµατα τους 

παρείχαν: 

• Την αύξηση στην αυτοπεποίθησή τους.  

• Την ανακούφιση ότι τα παιδιά τους είναι «φυσιολογικά».  

• Την αίσθηση µεγαλύτερου ελέγχου για την αντιµετώπιση της συµπεριφοράς των παιδιών. 

• Την ανάκτηση της αίσθησης του ελέγχου στο γονεϊκό τους ρόλο, µε το να µπορούν να 

σκεφτούν µε ηρεµία και µέσω του εφοδιασµού τους µε νέες µεθόδους για τη γονεϊκή τους 

λειτουργία.  

• Την αύξηση των πιο αποτελεσµατικών τρόπων πειθαρχίας και την παράλληλη µείωση των 

αναποτελεσµατικών, όπως για παράδειγµα το να φωνάζουν ή να χτυπάνε τα παιδιά. 

• Τη βελτίωση σε συγκεκριµένες συµπεριφορές των παιδιών, όπως το να χτυπάει τους άλλους ή 

να σηκώνεται τα βράδια. 

• Τη βελτίωση στη σχέση τους µε τα παιδιά. 

• Την αύξηση της ικανότητας της ενσυναίσθησης και της ταύτισης µε τα παιδιά τους και της 

καλύτερης κατανόησης των παραγόντων που οδηγούν τα παιδιά να συµπεριφέρονται µε έναν 

συγκεκριµένο τρόπο.  

• Την υποστήριξη από τους άλλους γονείς, διαπιστώνοντας ότι δεν είναι οι µόνοι και ότι όλοι 

λίγο πολύ αντιµετωπίζουν καθηµερινά τα ίδια προβλήµατα 

Όσον αφορά στις αρνητικές εκβάσεις οι γονείς υπογραµµίζουν: 

• ∆υσκολίες στο να έχουν την υποστήριξη στην εφαρµογή των νέων τεχνικών, από το σύντροφό 

τους (πατέρα) ο οποίος δε συµµετείχε στο πρόγραµµα.  

• ∆υσκολίες στην αλλαγή των συνηθειών τους και των συνηθειών των συντρόφων που δε 

συµµετείχαν και πρόταση για περισσότερες συναντήσεις ώστε να ενδυναµωθούν αυτά που 

έµαθαν.  

• ∆υσκολίες στο να βρεθεί ο απαραίτητος χρόνος, κυρίως λόγω εργασίας του συζύγου, ώστε και 

οι δύο γονείς να εφαρµόσουν τις νέες τεχνικές.  

• ∆υσκολίες στο να ενσωµατώσουν τις νέες τεχνικές στην καθηµερινή πολυάσχολη ζωή τους.  

• Γενικά οι γονείς (κυρίως µητέρες), σηµειώνουν ότι θα προτιµούσαν να συµµετείχε στο 

πρόγραµµα και ο σύντροφός τους. 

• Αµφισβήτηση της τεχνικής του «time-out» ως µιας αποτελεσµατικής τεχνικής. 
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• ∆υσκολίες στο να συµµετέχουν λόγο της φροντίδας του παιδιού. 

• ∆υσκολίες ενός µικρού αριθµού γονέων στο να λειτουργήσουν στην οµάδα λόγω του ότι δεν 

ένοιωθαν άνετα, αλλά αποµονωµένοι.  

Οι Kane, Wood και Barlow στη µετα-εθνογραφική τους µελέτη, συνέθεσαν τα 

αποτελέσµατα τεσσάρων ποιοτικών µελετών προκειµένου να εξετάσουν τις εµπειρίες και τις 

αντιλήψεις των γονέων για τα προγράµµατα εκπαίδευσης. Στην έρευνά τους διαπιστώνουν ότι µε 

βάση τις απόψεις των γονέων, η απόκτηση γνώσης, δεξιοτήτων και κατανόησης, σε συνδυασµό µε 

την αίσθηση της αποδοχής και της υποστήριξης από τους άλλους γονείς, παρέχουν τη δυνατότητα 

στους γονείς να ανακτήσουν τον έλεγχο και να νιώθουν περισσότερο ικανοί στο να τα καταφέρουν 

και όλα αυτά οδηγούν τους γονείς στη µείωση της ενοχής και της αποµόνωσης των γονέων και 

στην αύξηση της ενσυναίσθησης και της εµπιστοσύνης τους προς το παιδί [241]. 

Ποσοτικές µελέτες  

Η διαθεσιµότητα ενός µεγάλου αριθµού ερευνών στον τοµέα της εκπαίδευσης των γονέων, 

προκύπτει από τις µετα-αναλυτικές αναφορές και τις ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας, οι οποίες 

συνθέτουν όλα τα ουσιαστικά αποτελέσµατα των διαφόρων ερευνών που πραγµατοποιήθηκαν για 

ένα µεγάλο χρονικό διάστηµα. Παράλληλα, η πραγµατοποίηση τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων 

ερευνών, είναι ένα πολύ σηµαντικό µέσο διερεύνησης της αποτελεσµατικότητας των 

προγραµµάτων αυτών, δεδοµένου ότι ορισµένες φορές τα προγράµµατα αυτά έχουν βρεθεί να είναι 

αναποτελεσµατικά ή να έχουν αρνητική επίδραση στις οικογένειες [250].  

Στην ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας σχετικά µε τα προγράµµατα εκπαίδευσης 

γονέων, οι Moran, Ghate και van der Merwe τονίζουν ότι παρόλο που είναι πολύ σηµαντικό να 

υπάρχουν ερευνητικά στοιχεία για το τι προτιµούν και από τι ωφελούνται οι ίδιοι οι γονείς που 

συµµετέχουν στα προγράµµατα, είναι εξίσου πολύ σηµαντικό, οι έρευνες να αναδεικνύουν και 

εξαρτηµένα στοιχεία που σχετίζονται µε την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων αυτών στους 

γονείς και στα παιδιά. Οι ίδιοι ερευνητές, συνεχίζουν, τονίζοντας την ανάγκη διεξαγωγής 

τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων µελετών, στις οποίες οι συµµετέχοντες (πειραµατική οµάδα), 

συγκρίνονται πριν και µετά την παρέµβαση µε γονείς που δε συµµετείχαν στην παρέµβαση (οµάδα 

ελέγχου) και που σαν δείγµα, δε διαφέρουν από τους συµµετέχοντες. Έτσι, µε αυτόν τον τρόπο θα 

µπορεί να διαπιστωθεί, τι είναι αυτό που βοηθάει, τι είναι ενθαρρυντικό, τι είναι αυτό που δε 

βοηθάει και πως αυτό µπορεί να αλλάξει και τι είναι άγνωστο σχετικά µε τα προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων [235]. Όπως αναφέρει και η Roberts, η έρευνα σε οποιοδήποτε τοµέα 

παροχής κοινωνικών υπηρεσιών για παιδιά, θα πρέπει να δίνει απαντήσεις στα παραπάνω 

ερωτήµατα [251]. Τα ίδια σχεδόν ερωτήµατα θέτουν και οι Day και Davis [131]. Οι Olds, Sadler 

και Kitzman στην ανασκόπησή τους αναφέρουν ότι, οι περισσότερες έρευνες των προγραµµάτων 
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που απευθύνονται σε οικογένειες υψηλού κινδύνου παρουσιάζουν πολλά µεθοδολογικά σφάλµατα, 

ενώ λίγες είναι οι έρευνες που βασίζονται σε µια προσεγµένη µεθοδολογία [252]. 

Ο Nixon σε µια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναφέρει ότι, παρόλα τα θετικά 

αποτελέσµατα των προγραµµάτων εκπαίδευσης, αυτό που επίσης παρατηρείται είναι ότι, ένα 

µεγάλο ποσοστό γονέων δεν ωφελείται από τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων τα οποία 

στοχεύουν στη θεραπεία των διαταραχών συµπεριφοράς σε παιδιά προσχολικής ηλικίας [253]. 

Αρνητικές εκβάσεις έχουν παρατηρηθεί και σε ατοµικά θεραπευτικά συµπεριφορικά προγράµµατα. 

Οι αρνητικές αυτές εκβάσεις αναλύονται από τους Assemany και McIndosh σε µια ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας και εµπεριέχουν, την πρόωρη αποχώρηση των γονέων, την αδυναµία 

συµµετοχής και την αδυναµία εφαρµογής των όσων αποκτήθηκαν βραχυπρόθεσµα [254]. 

Σύµφωνα µε τους ίδιους συγγραφείς, οι βασικοί οργανισµοί και οι βασικές πηγές του διαδικτύου 

που παρέχουν µετα-αναλύσεις, ανασκοπήσεις και αποτελέσµατα τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων 

µελετών είναι οι εξής: The Cochrane Collaboration (http://www.cochrane.org.), National Registry 

of Evidence-based Programmes and Practices-NREPP (http://www.nrepp.samhsa.gov/), Social 

Care Institute for Excellence-SCIE (http://www.scie.org.uk), Research in Practice (http://www. 

rip.org.uk/evidencebank), The National Institute for Health and Clinical Excellence-NICE (http:// 

www.nice.org.uk/aboutnice), Office of Juvenile Justice and Delinquency-OJJDP (http://ojjdp.ncjrs. 

org/), και το Blueprints for Violence Prevention (http://www.colorado. edu/cspv/blueprints/). 

Σε µία συστηµατική ανασκόπηση των ανασκοπήσεων της βιβλιογραφίας, ο Tennant και οι 

συνεργάτες του εξέτασαν 27 συστηµατικές ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας σχετικά µε τις 

παρεµβάσεις προαγωγής και πρόληψης της ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων ηλικίας από 0 έως 

19 ετών, προκειµένου να διαπιστώσουν κατά πόσο αυτές οι παρεµβάσεις είναι αποτελεσµατικές 

[255]. Παρά τα µεθοδολογικά προβλήµατα, υπογραµµίζουν ότι αρκετά από αυτά τα προγράµµατα, 

όπως και τα οµαδικά προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, δείχνουν να είναι αποτελεσµατικά και 

τονίζουν την αναγκαιότητα εφαρµογής των προγραµµάτων αυτών από τα πρώτα χρόνια της ζωής 

του παιδιού. Από τις 27 συστηµατικές ανασκοπήσεις που συµπεριλήφθηκαν στην ανασκόπησή 

τους, οι επτά [170,220,256-260] αφορούσαν τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων διαφόρων 

κατηγοριών και παρουσίαζαν τις υψηλότερες βαθµολογίες ως προς την αποτελεσµατικότητα. Τα 

συµπεράσµατα των σχετικότερων από αυτών µε την παρούσα µελέτη καθώς και τα συµπεράσµατα 

άλλων σηµαντικών ανασκοπήσεων και ερευνών, αναφέρονται αµέσως παρακάτω. 

Σε µια ανασκόπηση τον ηλεκτρονικών ερευνητικών πηγών µεταξύ 1970 και 1997, η 

Barlow το 1997 εξέτασε 21 έρευνες που διέθεταν τα ερευνητικά κριτήρια της ανασκόπησης 

σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των οµαδικών προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων στη 

βελτίωση των προβληµάτων συµπεριφοράς σε παιδιά µε διαταραχή διαγωγής ηλικίας µεταξύ 3 και 

10 ετών. Τα συµπεράσµατα της συγκεκριµένης ανασκόπησης, τονίζουν την αναγκαιότητα 

εφαρµογής των προγραµµάτων αυτών για τη βελτίωση των προβληµάτων συµπεριφοράς των 
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παιδιών αυτής της ηλικίας. Επίσης, από την ίδια ανασκόπηση γίνεται αντιληπτό ότι τα οµαδικά 

προγράµµατα εκπαίδευσης είναι πολύ πιο αποτελεσµατικά από ότι τα ατοµικά και για το λόγο 

αυτό τα προτιµούν περισσότερο και οι γονείς, όµως, τα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα των 

προγραµµάτων αυτών, καθώς και το ποια προγράµµατα είναι περισσότερο αποτελεσµατικά 

παραµένουν ασαφή και απαιτείται περισσότερη έρευνα σε αυτούς τους τοµείς [261].  

∆ύο χρόνια αργότερα, οι Dimond και Hyde, πραγµατοποίησαν µια ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας προκειµένου να συνεχίσουν όπως αναφέρουν την ανασκόπηση της Barlow και 

εξέτασαν 16 µελέτες, προκειµένου να διερευνήσουν τα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα των 

προγραµµάτων αυτών στα προβλήµατα της συµπεριφοράς των παιδιών. Στα συµπεράσµατά τους, 

καταλήγουν στο ότι τα υπάρχοντα ερευνητικά δεδοµένα δε δίνουν διευκρινιστικά στοιχεία, όµως 

ενθαρρύνουν τη συνέχιση της προσπάθειας εφαρµογής των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων 

[262].  

Σε µια άλλη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, οι Barlow και Parsons εξέτασαν αρχικά 190 

έρευνες στην προσπάθειά τους να διαπιστώσουν κατά πόσο τα οµαδικά προγράµµατα εκπαίδευσης 

γονέων µπορούν να συµβάλλουν στη συναισθηµατική και συµπεριφορική ρύθµιση των παιδιών 

ηλικίας κάτω των 3 ετών και στην πρόληψη της εµφάνισης τέτοιων προβληµάτων. Μόνο πέντε 

έρευνες συµπεριλήφθηκαν τελικά στην έρευνα. Τα ευρήµατα της συγκεκριµένης ανασκόπησης, 

υποστηρίζουν την εφαρµογή των οµαδικών προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων για τη 

συναισθηµατική και συµπεριφορική ρύθµιση των παιδιών ηλικίας κάτω των 3 ετών, εντοπίζουν 

όµως έλλειψη στοιχείων για τον προληπτικό ρόλο των προγραµµάτων αυτών σε αυτήν την ηλικία. 

Επίσης, επισηµαίνουν ότι υπάρχουν πολύ λίγα στοιχεία ως προς την µακροπρόθεσµη 

αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων αυτών και ότι χρειάζεται παραπάνω έρευνα στον τοµέα 

αυτό [96,257].  

Η Barlow και οι συνεργάτες της το 2010, σε µία µεταγενέστερη ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας, εξετάζοντας και πάλι ένα µικρό τελικά αριθµό ερευνών ως προς το ίδιο θέµα, 

καταλήγουν στα ίδια ακριβώς συµπεράσµατα µε την ανασκόπηση των Barlow και Parsons του 

2003 [263]. 

Σε µια άλλη συστηµατική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, οι Coren, Barlow και Stewart-

Brown εξέτασαν 14 µελέτες διερευνώντας την αποτελεσµατικότητα των ατοµικών και οµαδικών 

προγραµµάτων εκπαίδευσης σε µητέρες εφηβικής ηλικίας και στα παιδιά τους. Παρά τα 

προβλήµατα της ανασκόπησης λόγω της διαφορετικότητας των µελετών που ερευνήθηκαν, 

επισηµαίνουν ότι τα προγράµµατα αυτά µπορούν να είναι αποτελεσµατικά στη βελτίωση ποικίλων 

ψυχοκοινωνικών και αναπτυξιακών εκβάσεων στις έφηβες µητέρες και στα παιδιά τους [169]. 

Μια ακόµη συστηµατική ανασκόπηση 17 συνολικά τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων 

µελετών των Barlow, Coren και Stewart-Brown, επισηµαίνει ότι τα οµαδικά προγράµµατα 
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εκπαίδευσης γονέων, προάγουν βραχυπρόθεσµα την ψυχοκοινωνική υγεία της µητέρας, 

µειώνοντας το άγχος και την κατάθλιψη και αυξάνοντας την αυτοεκτίµησή της [201]. 

Στα µέσα τις δεκαετίας του 1990, οι Serketich και Dumas στη µετα-ανάλυσή τους 

εξετάζοντας 26 µελέτες που πληρούσαν τα κριτήρια από 117 µελέτες στο σύνολο συµπεραίνουν 

ότι, τα συµπεριφορικά θεραπευτικά προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων είναι βραχυχρόνια 

αποτελεσµατικά στην αντιµετώπιση της αντικοινωνικής συµπεριφοράς των παιδιών και την 

προσωπική ανάπτυξη των γονέων. Τονίζουν όµως, την αναγκαιότητα περισσότερων ερευνών 

σχετικά µε την µακροχρόνια αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων αυτών [260].  

Στη µετα-ανάλυσή τους, ο Piquero και οι συνεργάτες του αρκετά χρόνια αργότερα το 

2009, εξετάζοντας 55 µελέτες, διατυπώνουν ότι τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων για την 

πρόληψη της αντικοινωνικής συµπεριφοράς και της εγκληµατικότητας, θα πρέπει να συνεχίσουν 

να εφαρµόζονται, διότι τα οφέλη που προσφέρουν για τα πρώτα 5 χρόνια της ζωής του παιδιού 

είναι πολύ περισσότερα από τα πολύ λίγα αρνητικά τους αποτελέσµατα [193].  

Μια πρόσφατη µετα-αναλυτική ανασκόπηση της Kaminski και των συνεργατών της το 

2008 [264] σχετικά µε το ποια είναι τα χαρακτηριστικά των προγραµµάτων που επιφέρουν 

βελτίωση στη συµπεριφορά και την προσαρµογή των παιδιών ηλικίας από 0 έως και 7 ετών, 

ενισχύει την άποψη που προκύπτει και από άλλων µετα-αναλύσεων [160,161,260,261,265,266] ότι 

δηλαδή, τα προγράµµατα αυτά µπορούν να χρησιµοποιούνται για την αλλαγή της συµπεριφοράς 

και για την πρόληψη ή τη βελτίωση των προβληµάτων συµπεριφοράς που εκδηλώνονται σε µικρή 

ηλικία. Εξετάζοντας 77 δηµοσιευµένες µελέτες ατοµικών ή οµαδικών προγραµµάτων εκπαίδευσης 

γονέων που είχαν σκοπό την πρόληψη, την προαγωγή ή τη θεραπεία η Kaminski και οι συνεργάτες 

της καταλήγουν στο ότι, τα χαρακτηριστικά των προγραµµάτων που σχετίζονται µε µεγαλύτερη 

αποτελεσµατικότητα περιλαµβάνουν: α) την ενίσχυση της αλληλεπίδρασης γονέα-παιδιού και των 

δεξιοτήτων συναισθηµατικής επικοινωνίας, β) τη διδασκαλία των γονέων στη χρήση της τεχνικής 

του time-out, γ) την ενίσχυση της σταθερότητας στη συµπεριφορά των γονέων και δ) την 

παρότρυνση των γονέων να εξασκούνται στο σπίτι κατά το µεσοδιάστηµα των συναντήσεων. 

Επίσης, χαρακτηριστικά των προγραµµάτων όπως, η εκπαίδευση των γονέων σε τεχνικές επίλυσης 

προβληµάτων και σε τρόπους προαγωγής των γνωστικών, ακαδηµαϊκών και κοινωνικών 

δεξιοτήτων των παιδιών καθώς και πρόσθετες παροχές όπως η διαχείριση του άγχους και του 

θυµού είναι αποτελεσµατικές αλλά σε µικρότερο βαθµό. 

Τα αποτελέσµατα των ερευνών δίνουν στο προσκήνιο στοιχεία ότι τα προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων µπορούν να συµβάλλουν στην πρόληψη των προβληµάτων συµπεριφοράς των 

παιδιών και στην προαγωγή της ψυχικής υγείας στην πρωτοβάθµια περίθαλψη [14]. Λόγω του ότι 

η συµπεριφορά των γονέων επηρεάζει κατά πάρα πολύ την ανάπτυξη διαταραχών συµπεριφοράς 

της παιδικής ηλικίας, οι Hutchings και Lane, υπογραµµίζουν πως οι συµπεριφορικές οικογενειακές 

παρεµβάσεις που στοχεύουν να διδάξουν στους γονείς συγκεκριµένες γονεϊκές δεξιότητες, είναι ο 
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αποτελεσµατικότερος τρόπος πρόληψης ή µείωσης των προβληµάτων συµπεριφοράς του παιδιού 

[90]. Παρόλο που υπάρχει ανάγκη για αξιολόγηση του µακροπρόθεσµου αντίκτυπου αυτών των 

προγραµµάτων, φαίνεται ότι τα θετικά αποτελέσµατα των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων 

διατηρούνται µε την πάροδο του χρόνου και ότι τα οµαδικά προγράµµατα συµπεριφορικής 

προσέγγισης όπου οι γονείς εκπαιδεύονται σε συµπεριφορικές µεθόδους διαχείρισης της 

συµπεριφοράς των παιδιών τους, τείνουν να είναι αποτελεσµατικότερα για την αλλαγή της 

συµπεριφοράς των παιδιών [244,267] και επιφέρουν θετικές και σηµαντικές αλλαγές στην 

αρνητική συµπεριφορά των παιδιών [261]. Τα προγράµµατα που συνδυάζουν τόσο 

συναισθηµατικές όσο και συµπεριφορικές στρατηγικές προσφέρουν στους γονείς ακόµη 

περισσότερα οφέλη [7]. 

Οµαδικά προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων που εφαρµόζονται από τους κρατικούς 

φορείς, επιφέρουν περισσότερες αλλαγές στη συµπεριφορά των παιδιών ηλικίας 3-10 ετών, έχουν 

χαµηλότερο κόστος και είναι περισσότερο προσιτά για τους γονείς συγκριτικά µε τις ατοµικές 

παρεµβάσεις [7,189,244,259,268,269]. Έχει επίσης προταθεί, ότι τα οµαδικά προγράµµατα 

εκπαίδευσης µπορεί να είναι αποτελεσµατικότερα και να βοηθούν περισσότερο τους γονείς µε 

παιδιά µε προβλήµατα ύπνου από ότι τα ατοµικά προγράµµατα [270].  

Οι Mikton και Butchart το 2009 σε µία ανασκόπηση των ανασκοπήσεων των ερευνών 

σχετικά µε τις παρεµβάσεις που βοηθούν την πρόληψη της κακοµεταχείρισης του παιδιού, 

αναφέρουν ότι από το σύνολο των 26 ανασκοπήσεων που διερευνήθηκαν και από το σύνολο των 7 

παρεµβάσεων που εξέταζαν αυτές οι ανασκοπήσεις, τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων 

περιλαµβάνονται στις 4 παρεµβάσεις που φαίνεται να είναι αποτελεσµατικές στον τοµέα αυτό, αν 

και χρειάζεται περαιτέρω έρευνα [271]. Επιπροσθέτως, τα προγράµµατα αυτά, όπως αναφέρουν 

και οι MacLeod και Nelson σε µια µετα-αναλυτική ανασκόπηση, αποτελούν µία από τις 

παρεµβάσεις που προάγουν την οικογενειακή ευηµερία και προλαµβάνουν την κακοµεταχείριση 

του παιδιού [196]. Αντιθέτως, η Johnson και οι συνεργάτες της, στην εκτενή αναφορά τους 

σχετικά µε την εφαρµογή των προγραµµάτων εκπαίδευσης σε οικογένειες που χρησιµοποιούν 

υπηρεσίες της πρόνοιας και βρίσκονται σε κατηγορία υψηλού κινδύνου σχετικά µε την 

κακοµεταχείριση του παιδιού, διαπιστώνουν ότι τα προγράµµατα που φαίνεται να αποδίδουν, αλλά 

µόνο βραχυπρόθεσµα, είναι τα προγράµµατα εκπαίδευσης που πραγµατοποιούνται από επισκέπτες 

υγείας στο σπίτι των γονέων [272]. Στο ίδιο συµπέρασµα καταλήγει και η µετα-αναλυτική 

ανασκόπηση των Lundahl, Nimer και Parsons, οι οποίοι εξέτασαν 23 µελέτες σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης για την πρόληψη της παιδικής κακοποίησης 

[160].  

Μία µεγάλη έρευνα πραγµατοποιήθηκε στο Ηνωµένο Βασίλειο µεταξύ 2006 και 2008 από 

το Parenting Early Intervention Pathfinder (PEIP) η οποία κόστισε συνολικά 7,6 εκατοµµύρια 

λίρες Αγγλίας. Λαµβάνοντας υπόψη τα συµπεράσµατα της ανασκόπησης των Moran, Ghate και 
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van der Merwe, εφαρµόστηκαν σε 18 τοπικές κοινωνίες του Ηνωµένου Βασιλείου τα προγράµµατα 

Triple P, Incredible Years και Strengthening Families Strengthening Communities, όπου 3575 

γονείς µε παιδιά ηλικίας 8 έως και 13 ετών, συµµετείχαν σε 425 προγράµµατα. Για τη διεξαγωγή 

του συνολικού προγράµµατος εκπαιδεύτηκαν 365 συντονιστές. Το ποσοστό πρόωρης αποχώρησης 

ήταν 27%. Τα αποτελέσµατα της έρευνας αναφέρουν µεταξύ άλλων ότι τα προγράµµατα είχαν 

πολύ θετικά αποτελέσµατα στην ψυχική υγεία των γονέων, στην αντίληψη των γονέων για τον 

εαυτό τους, τις δεξιότητές τους και τη συµπεριφορά των παιδιών τους. Επίσης, διαπιστώθηκε ότι 

το µέσο κόστος συµµετοχής για κάθε γονέα ήταν 2955 λίρες Αγγλίας και ότι το πρόγραµµα 

Incredible Years ήταν το πιο ακριβό [273].  

H Stewart-Brown και οι συνεργάτες της, προσπάθησαν να εξετάσουν την 

αποτελεσµατικότητα του οµαδικού προγράµµατος γονέων Webster Stratton Parents and Children 

Series. Στη συγκεκριµένη έρευνα συµµετείχαν 116 οικογένειες µε παιδιά ηλικίας 2 έως 8 ετών. Το 

πρόγραµµα είχε ως αποτέλεσµα τη µείωση της αρνητικής συµπεριφοράς των παιδιών και τη 

βελτίωση της ψυχικής υγείας των γονέων. Στην επεξεργασία των αποτελεσµάτων διαπιστώθηκε 

ότι υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των γονέων που συµµετείχαν στο πρόγραµµα 

και αυτών που δε συµµετείχαν, αµέσως µετά τη λήξη του προγράµµατος και µετά από 6 µήνες. Οι 

διαφορές αυτές δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές ένα χρόνο µετά [245]. 

Επιπροσθέτως, σηµαντικές αναφορές µελετών αναφέρουν ότι τα προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων είναι αποτελεσµατικά και βοηθούν τους γονείς µε παιδιά τα οποία πληρούν τα 

κριτήρια κάποιας διαταραχής όπως τα προβλήµατα συµπεριφοράς ή της διαταραχής διαγωγής 

[189,274]. Σε ορισµένες περιπτώσεις ακόµη και τα σύντοµα σε διάρκεια προγράµµατα τεσσάρων 

συναντήσεων µπορούν να επιφέρουν αλλαγές που διατηρούνται για έξι µήνες ή και για ένα χρόνο 

µετά [275,276].  

Σύµφωνα µε την Mihalic και τους συνεργάτες της, τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων 

είναι προγράµµατα που στοχεύουν το οικογενειακό περιβάλλον και εποµένως, είναι 

αποτελεσµατικά στην µετατροπή και βελτίωση της φτωχής σε περιεχόµενο γονεϊκής λειτουργίας 

και επικοινωνίας οι οποίες οδηγούν στην εµφάνιση βίας, εγκληµατικότητας και χρήσης ουσιών 

[195]. Την άποψη αυτή ασπάζεται και ο Kumpfer, ο οποίος τοποθετεί τα οµαδικά ή ατοµικά 

προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων στις βασικές στρατηγικές πρόληψης της εγκληµατικότητας 

[277]. Οι Gardner, Lane και Hutchings προσθέτουν ότι, τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες µελέτες των 

προγραµµάτων εκπαίδευσης κυρίως γνωστικής συµεριφορικής προσέγγισης, επιδεικνύουν 

σηµαντικά αποτελέσµατα στην πρόληψη της αντικοινωνικής συµπεριφοράς [278].  

Ένα άλλο είδος προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων που εφαρµόζονται σε χώρες του 

εξωτερικού είναι τα προγράµµατα εκπαίδευσης µέσω της επίσκεψης επισκεπτών υγείας στο σπίτι 

των γονέων [162]. Τα προγράµµατα αυτά, υποστηρίζεται ότι συνδέονται µε κάποια βελτίωση στην 

ποιότητα του οικογενειακού περιβάλλοντος όµως, η έρευνα σε αυτόν τον τοµέα χρειάζεται να 
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συνεχιστεί [279]. Η µετα-αναλυτική ανασκόπηση της Sweet και του Appelbaum εξετάζει την 

αποτελεσµατικότητα 60 τέτοιων προγραµµάτων και συµπεραίνει ότι τα προγράµµατα επισκεπτών 

υγείας στο σπίτι φαίνεται να βοηθούν τις οικογένειες µε µικρής ηλικίας παιδιά όµως, το τι ακριβώς 

τα κάνει αποτελεσµατικά χρειάζεται περαιτέρω έρευνα [280].  

Οι Gardner, Burton και Klimes αξιολόγησαν την αποτελεσµατικότητα ενός άλλου είδους 

προγράµµατος εκπαίδευσης, του Webster-Stratton Incredible Years οµαδικού προγράµµατος 

εκπαίδευσης γονέων, 14 συναντήσεων προβολής βίντεο γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης, 

κατά την εφαρµογή του στα πλαίσια του κοινωνικού εθελοντισµού. Στα συµπεράσµατά τους 

αναφέρουν ότι, όταν το πρόγραµµα εφαρµόζεται από καλά εκπαιδευµένο προσωπικό, είναι 

αποτελεσµατικό στη µείωση των προβληµάτων συµπεριφοράς του παιδιού και στην ενίσχυση των 

γονεϊκών δεξιοτήτων. Αναφέρουν επίσης ότι, τα προγράµµατα αυτά είναι πιο οικονοµικά και για 

το λόγο αυτό είναι και περισσότερο προσιτά για τους γονείς [185]. Προγράµµατα προβολής βίντεο 

για γονείς µε παιδιά 3 έως 8 ετών µε Εναντιωτική Προκλητική ∆ιαταραχή εµφανίζουν θετικά 

αποτελέσµατα στο διάστηµα µετά τη λήξη του προγράµµατος [210]. Στο ίδιο είδος παρέµβασης, 

αυτό δηλαδή της προβολής βίντεο, ο Scott και οι συνεργάτες του στην προσπάθειά τους να 

εξετάσουν τα βραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα του συµπεριφορικού προγράµµατος εκπαίδευσης 

γονέων Incredible Years στην αντικοινωνική συµπεριφορά των παιδιών, αναφέρουν ότι τα 

αποτελέσµατα είναι πολύ ενθαρρυντικά [194].  

Προγράµµατα γενικού πληθυσµού έναντι προγραµµάτων οικογενειών υψηλού 

κινδύνου  

Τα στοιχεία των ερευνών για την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης 

γονέων των οποίων τα παιδιά εµπίπτουν αναπτυξιακώς στο «φυσιολογικό» µέσο όρο, είναι σχεδόν 

ανύπαρκτα. Επίσης, υπάρχουν πολύ λίγα στοιχεία για το γιατί ή το πώς αποδίδουν ή δεν αποδίδουν 

και για το πως µπορούν να βελτιωθούν τα προγράµµατα αυτά [91]. Παρόλο που όλοι οι γονείς 

µπορούν να ωφεληθούν σε διαφορετικές χρονικές στιγµές της ζωής των παιδιών τους από τις 

σχολές γονέων τα περισσότερα προγράµµατα προσφέρονται σε οικογένειες υψηλού ή πολύ 

υψηλού κινδύνου [281]. H Thompson και οι συνεργάτες της µάλιστα, ενισχύουν αυτή τη 

νοοτροπία και προτείνουν ότι τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων θα πρέπει καταρχάς να 

στοχεύουν τα παιδιά εκείνα τα οποία βρίσκονται σε σηµαντικό κίνδυνο, λόγω των ακραίων 

συµπεριφορών των γονέων τους [282]. Την ίδια άποψη διατυπώνουν και οι Hutchings και Lane 

[283]. Άλλοι όµως ερευνητές έχουν αντίθετη άποψη και τάσσονται υπέρ των γενικών 

προγραµµάτων που απευθύνονται σε όλους τους γονείς του γενικού πληθυσµού 

[6,135,149,235,238,284-287].  
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Ο Smith και αργότερα ο Patterson και οι συνεργάτες του αναφέρουν ότι, υπάρχει και η 

άποψη ότι αν τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων εφαρµοστούν στο γενικό πληθυσµό, 

ενδεχοµένως θα προσελκύσουν γονείς υψηλού µορφωτικού επιπέδου, της µεσαίας τάξης, µε παιδιά 

τα οποία δεν παρουσιάζουν ή έχουν ήπια προβλήµατα συµπεριφοράς και που δεν έχουν και τόσο 

πολύ ανάγκη να συµµετέχουν σε τέτοιου είδους προγράµµατα και έτσι θα παραγκωνιστούν οι 

οικογένειες που πραγµατικά τα έχουν ανάγκη [135,151].  

Ο Patterson και οι συνεργάτες του προσπαθώντας να ερευνήσουν αυτό το ενδεχόµενο, 

ταχυδρόµησαν 1155 ερωτηµατολόγια σε ένα δείγµα οικογενειών της Οξφόρδης µε παιδιά ηλικίας 

2-8 ετών, µε ποσοστό ανταπόκρισης 70%, δηλαδή 800 ερωτηµατολόγια. Στα αποτελέσµατά τους 

αναφέρουν ότι το ένα πέµπτο των γονέων ανέφεραν δυσκολίες µε τη συµπεριφορά των παιδιών 

τους, ότι τα προβλήµατα συµπεριφοράς είναι πιο συχνά στην εργατική κοινωνική τάξη, ότι η 

ανάγκη για συµµετοχή σε προγράµµατα είναι ίδια για όλες τις κοινωνικές τάξεις, ότι το ένα πέµπτο 

των γονέων είχαν παρακολουθήσει στο παρελθόν οµαδικά προγράµµατα εκπαίδευσης και ότι το 

58% των γονέων εκδήλωσαν ενδιαφέρον συµµετοχής για το µέλλον. Επίσης, αναφέρουν ότι το 

ενδιαφέρον για συµµετοχή, δε σχετίζεται µε την κοινωνική τάξη της οικογένειας, όµως σχετίζεται 

µε την ηλικία του πρώτου παιδιού (3 ετών και κάτω) και µε την ύπαρξη προβληµάτων 

συµπεριφοράς. Το συµπέρασµα αυτό ενισχύει την άποψη ότι τα προγράµµατα που απευθύνονται 

στο γενικό πληθυσµό ενδεχοµένως να προσελκύσουν γονείς που στην πλειονότητα τους τα έχουν 

πραγµατικά ανάγκη και οι οποίοι µπορούν να συµµετάσχουν σε αυτά µαζί µε γονείς που δεν τα 

έχουν και τόσο ανάγκη και τελικά να ωφεληθούν όλοι στον ίδιο βαθµό [135]. 

Παράλληλα, ο Patterson και οι συνεργάτες του προχώρησαν στην εφαρµογή ενός 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων σε 116 από τους 800 γονείς που συµµετείχαν στην 

προηγούµενη έρευνα και κατέληξαν µεταξύ άλλων στο γενικό συµπέρασµα, ότι τα προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων θα µπορούσαν να είναι βασικός παράγοντας για την προαγωγή της ψυχικής 

υγείας του γενικού πληθυσµού [14]. 

Οι δύο έρευνες του Patterson και των συνεργατών [14,135]του και έµµεσα η έρευνα των 

Barlow και Stewart-Brown [258], αποτέλεσαν αντικείµενο, εύστοχου κατά τη γνώµη του 

συγγραφέα της παρούσας µελέτης, προβληµατισµού για τον Spencer, ο οποίος εξέφρασε το φόβο 

ότι ίσως τα αποτελέσµατα αυτών των ερευνών θα οδηγήσουν τους πολιτικούς στην εύκολη λύση 

της παρουσίασης των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων ως η λύση για γενικότερη κοινωνική 

αλλαγή. Ιδιαίτερα για τις έρευνες του Patterson και των συνεργατών του, ο Spencer υπογραµµίζει 

ότι λόγω της µικρής συµµετοχής στο πρόγραµµα αλλά και στην έρευνα και λόγω του µεγάλου 

ποσοστού εγκατάλειψης, χρειάζεται µεγάλη προσοχή για τη γενίκευση των αποτελεσµάτων στο 

γενικό πληθυσµό και για το λόγο αυτό χρειάζεται περισσότερη έρευνα στον τοµέα της εφαρµογής 

των προγραµµάτων αυτών στο γενικό πληθυσµό [288]. Οι δύο αυτές έρευνες αποτέλεσαν 
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αντικείµενο, εν µέρει εύστοχης κατά τη γνώµη του συγγραφέα της παρούσας µελέτης, κριτικής 

σχετικά µε τα αποτελέσµατα και από τις Gada και Kanumakala [289]. 

Ο φόβος του Spencer έρχεται εν µέρει να επιβεβαιωθεί, όταν µε βάσει τις αναφορές των 

Churchill και Clarke το 2009, η κυβέρνηση της Αγγλίας επενδύει σηµαντικά στην εκπαίδευση των 

γονέων για την αντιµετώπιση του κοινωνικού αποκλεισµού, κάτω από το σκεπτικό ότι η εξάσκηση 

των γονέων που βρίσκονται από αρκετές πλευρές σε µειονεκτική θέση, αποτελεί το βασικό κλειδί 

της επίλυσης των κοινωνικών προβληµάτων. Οι ίδιοι συγγραφείς, αναφέρουν ότι η εφαρµογή των 

προγραµµάτων εκπαίδευσης σε αυτούς τους πληθυσµούς, προσπαθώντας να εκπαιδεύσει κυρίως 

µόνο τις µητέρες, οδηγεί σε στιγµατισµό και δεν επιφέρει µια ουσιαστική αλλαγή του 

περιβάλλοντος που αυτές οι οικογένειες ζουν [290].  

Αναφορικά µε την εφαρµογή των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων στο γενικό 

πληθυσµό, επικρατεί η άποψη ότι προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων όπως το Webster-Stratton, θα 

µπορούσαν να συµβάλλουν στην πρόληψη των προβληµάτων συµπεριφοράς των παιδιών και στην 

προαγωγή της ψυχικής υγείας στην πρωτοβάθµια περίθαλψη, διότι βελτιώνουν τη συµπεριφορά, 

τόσο των παιδιών µε προβλήµατα συµπεριφοράς όσο και τη συµπεριφορά των παιδιών που δεν 

πληρούν τα κριτήρια κάποιας συγκεκριµένης διαταραχής [14]. Το ίδιο υποστηρίζεται και από τον 

Spijkers και τους συνεργάτες του µέσα από το πρωτόκολλο της έρευνας που σχεδιάζουν σχετικά 

µε το πρόγραµµα Triple P, καθώς και από τον Simkiss και τους συνεργάτες του για το πρόγραµµα 

Family Links Nurturing Programme (FLNP), οι οποίοι αναφέρουν ότι, παρόλο που πολλοί 

διαφωνούν και άλλοι συµφωνούν µε την εφαρµογή των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων στο 

γενικό πληθυσµό, οι τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες µελέτες στον τοµέα αυτό είναι πολύ λίγες 

[52,287]. 

Βασικά κριτήρια για την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης 

γονέων 

Χρειάζεται να σηµειωθεί, ότι για αρκετούς γονείς η διαπαιδαγώγηση του παιδιού τους 

αποτελεί µια εντελώς φυσική συνέπεια της πορείας τους και της δικής τους οικογενειακής ζωής και 

εποµένως, µια τυπική διαδικασία εκπαίδευσης πάνω σε κάτι το οποίο υποτίθεται ότι θα έρθει 

ούτως ή άλλως σαν κάτι το φυσικό, δεν κρίνεται και τόσο απαραίτητη. Ακόµη και όταν ο γονέας 

είναι θετικός σε µια τέτοιου είδους εκπαίδευση, ορισµένες φορές είναι δύσκολο να πληροφορηθεί 

για αυτήν, αλλά ακόµη και αν πληροφορηθεί, αρκετές φορές είναι δύσκολο να συµµετάσχει στο 

πρόγραµµα εκπαίδευσης, είτε για λόγους οικονοµικούς, είτε για λόγους δυσκολίας πρόσβασης στο 

φορέα που πραγµατοποιεί το πρόγραµµα. Ακόµη και όταν όλα τα παραπάνω ξεπεραστούν, το 

βασικό ερώτηµα που παραµένει αναπάντητο, είναι το κατά πόσο η εκπαίδευσή του θα οδηγήσει σε 

αλλαγές στη συµπεριφορά του ιδίου και του παιδιού του [281].  
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Παρόλο που τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων σε ορισµένες ανεπτυγµένες χώρες όπως 

η Αυστραλία είναι ευρέως διαδεδοµένα και παρόλο που οι περισσότεροι γονείς είναι ενηµερωµένοι 

για τα προγράµµατα αυτά, η Morawska και o Sanders στην ανασκόπησή τους σχετικά µε την 

προσέλευση των γονέων στα προγράµµατα, αναφέρουν ότι µόνο ένα 14% των γονέων προσέρχεται 

να παρακολουθήσει τα προγράµµατα, ενώ χρειάζεται εδώ να υπολογιστεί ότι το ποσοστό αυτό 

αφορά όλες τις παρεµβάσεις γονεϊκής εκπαίδευσης και όχι µόνο τα οµαδικά προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων. Επίσης, αναφέρουν ότι η προσέλευση είναι µικρότερη από την αναµενόµενη 

και ότι σε ορισµένα προγράµµατα το 50% των γονέων συµµετέχουν στις µισές ή και λιγότερες 

συναντήσεις. Οι γονείς που ολοκληρώνουν µια οποιαδήποτε παρέµβαση, κερδίζουν πολύ 

περισσότερα οφέλη [291]. Οι Petersson, Petersson και Hakansson τονίζουν ότι, παρόλο που τα 

προγράµµατα εκπαίδευσης είναι αρκετά γνωστά στους γονείς της Σουηδίας, οι γονείς που 

συµµετέχουν είναι λίγοι [292]. Αντιθέτως, ο Patterson και οι συνεργάτες του, αναφέρουν ότι 18% 

των γονέων συµµετείχαν σε ένα πρόγραµµα εκπαίδευσης και ένα 58% των γονέων εκδήλωσε την 

επιθυµία να συµµετάσχουν σε ένα ίδιο πρόγραµµα στο µέλλον [135]. Επίσης, όπως αναφέρθηκε 

και προηγουµένως, στα προγράµµατα αυτά συµµετέχουν κυρίως µητέρες [37]. Ακόµη και όταν οι 

πατέρες αποφασίσουν να συµµετέχουν σε ένα πρόγραµµα, στην πορεία των συναντήσεων 

εµφανίζουν αυξηµένα ποσοστά αποχώρησης και αρκετές φορές είναι λίγοι εκείνοι που 

προσφέρονται να συµµετέχουν στην αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος. Για 

παράδειγµα, σε µια έρευνα των Gross, Fogg και Tucker σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα ενός 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων στη βελτίωση της σχέσης γονέων-νηπίων, από τους πατέρες 

που είχαν δηλώσει αρχικά συµµετοχή, το 40% παρακολούθησε λιγότερες από τις µισές 

συναντήσεις και το 50% δεν συµπλήρωσε κανένα από τα ερωτηµατολόγια [293].  

Γενικά, τα ποσοστά αποχώρησης από τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων είναι αρκετά 

υψηλά και κυµαίνονται γύρω στο 28%. Το ποσοστό αυτό αφορά θεραπευτικά προγράµµατα που 

απευθύνονται σε πληθυσµούς υψηλού ή πολύ υψηλού κινδύνου [294]. 

Ο Patterson και οι συνεργάτες του, στην έρευνά τους σχετικά µε τη διατήρηση των 

θετικών αποτελεσµάτων των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων στο χρόνο, υπογραµµίζουν δύο 

βασικές παραµέτρους: α) τον µεγαλύτερο αριθµό συναντήσεων και β) τη συµµετοχή και των δύο 

γονέων. Οι ίδιοι συγγραφείς, επισηµαίνουν ότι τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων αποτελούν 

µια από τις βασικότερες στρατηγικές παρέµβασης για τους γονείς µε παιδιά µε συναισθηµατικά 

προβλήµατα και προβλήµατα συµπεριφοράς [135].  

Παρόλο που τα προγράµµατα αυτά συµβάλλουν στη βελτίωση πολλών πτυχών της 

οικογενειακής ζωής, υπάρχουν ακόµη πολλά ερωτηµατικά για το τι είναι αυτό που τα κάνει τόσο 

σηµαντικά και χρήσιµα για τους γονείς. Οι Kane, Wood και Barlow επισηµαίνουν πέντε βασικούς 

τοµείς τους οποίους χρειάζεται να λαµβάνουν υπόψη οι αρµόδιοι για το σχεδιασµό και την 

εφαρµογή αυτών των προγραµµάτων και που οι ίδιοι οι γονείς αναφέρουν ότι τους επιτρέπουν να 
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επανακτήσουν τον έλεγχο και να αισθανθούν ικανότεροι στο να αντιµετωπίσουν τα διάφορα 

προβλήµατα. Οι πέντε αυτοί τοµείς είναι: α) η απόκτηση γνώσης, β) η απόκτηση δεξιοτήτων, γ) η 

κατανόηση, δ) ο έλεγχος των συναισθηµάτων και ε) η δηµιουργία συναισθηµάτων αποδοχής και 

υποστήριξης από τους άλλους γονείς στα πλαίσια της οµάδας των γονέων [241].  

Οι Moore, Ochiltree και Cann στην έκθεσή τους, κάνουν µια εκτενή αναφορά σχετικά µε 

τα χαρακτηριστικά που διαθέτουν τα αποτελεσµατικά προγράµµατα [77]. Προκειµένου να είναι 

αποτελεσµατικό ένα πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων θα πρέπει, σύµφωνα µε τις αναφορές των 

Colosi και Dunifon, να έχει µεταξύ άλλων, συγκεκριµένους και µετρήσιµους στόχους, η διάρκεια 

και το περιεχόµενό του να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των γονέων και να βασίζεται σε ένα 

συγκεκριµένο θεωρητικό µοντέλο [295]. Οι Grimshaw και McGuire, προσθέτουν ότι τα 

προγράµµατα θα πρέπει: α) να ενθαρρύνουν τους γονείς να µοιράζονται εµπειρίες, β) να βοηθούν 

τους γονείς ώστε να νιώθουν µέλη της οµάδας, γ) να φροντίζουν ώστε να µπορούν οι γονείς να 

έχουν εύκολη πρόσβαση στο µέρος που διεξάγεται το πρόγραµµα, δ) να εκπαιδεύουν τους γονείς 

στο να διαχειρίζονται από µόνοι τους καθηµερινές καταστάσεις και ε) να λαµβάνουν υπόψη τη 

γνώµη των παιδιών [149].  

Επιπροσθέτως, προγράµµατα που αντιµετωπίζουν τους γονείς ως «ειδικούς» και όχι ως 

«κακούς γονείς» είναι περισσότερο αποτελεσµατικά [296]. 

Η µετα-ανάλυση των Centers for Disease Control and Prevention, εξετάζοντας χιλιάδες 

δηµοσιευµένα άρθρα από το 1990 έως και το 2002 σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των 

προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων µε παιδιά ηλικίας 0 έως 7 ετών, εντοπίζει στο σύνολο των 

θεµάτων, τεχνικών και γενικότερων χαρακτηριστικών των προγραµµάτων, ορισµένα βασικά 

στοιχεία τα οποία σχετίζονται σηµαντικά µε τα θετικά αποτελέσµατά τους, στους τοµείς: α) της 

απόκτησης αποτελεσµατικών δεξιοτήτων και συµπεριφορών από τους γονείς και β) της µείωσης 

της αρνητικής συµπεριφοράς των παιδιών, όπως η επιθετική συµπεριφορά. Πιο συγκεκριµένα, η 

µετα-ανάλυση µεταξύ των βασικών χαρακτηριστικών των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων 

κατηγοριοποιεί και ξεχωρίζει ορισµένα βασικά χαρακτηριστικά τα οποία εµπεριέχονται ή δεν 

εµπεριέχονται σε κάθε πρόγραµµα και τα συγκρίνει µε την αποτελεσµατικότητα του κάθε 

προγράµµατος. Τα βασικά χαρακτηριστικά είναι: 1) η απόκτηση γνώσεων από τους γονείς για την 

ανάπτυξη και φροντίδα του παιδιού, 2) η εκµάθηση από τους γονείς τρόπων για θετική 

αλληλεπίδραση µε το παιδί, 3) η εκπαίδευση τον γονέων σε έναν υπεύθυνο τρόπο ανατροφής και 

συναισθηµατικής ανταπόκρισης, 4) η εκπαίδευση στη συναισθηµατική επικοινωνία, 5) η 

εκπαίδευση στην πειθαρχική επικοινωνία, 6) η εκπαίδευση στην πειθαρχία και τη διαχείριση της 

συµπεριφοράς, 7) η εκπαίδευση των γονέων στην προαγωγή της κοινωνικής συµπεριφοράς και των 

κοινωνικών δεξιοτήτων των παιδιών, 8) η εκπαίδευση στην προαγωγή των γνωστικών και 

σχολικών δεξιοτήτων των παιδιών, 9) η τήρηση ενός συγκεκριµένου δοµηµένου προγράµµατος, 

10) η χρησιµοποίηση του modeling, 11) η ανάθεση δουλειάς στο σπίτι, 12) η χρησιµοποίηση της 
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συµπεριφορικής αναπαράστασης και του παιχνιδιού ρόλων, 13) η παράλληλη εκπαίδευση του 

παιδιού σε συµπεριφορικές δεξιότητες και 14) η εκπαίδευση των γονέων σε συµπληρωµατικά 

θέµατα όπως, η διαχείριση του άγχους και του θυµού. Αυτό που τελικά τονίζει η συγκεκριµένη 

µετα-ανάλυση, είναι ότι στον τοµέα της απόκτησης αποτελεσµατικών δεξιοτήτων και 

συµπεριφορών από τους γονείς, τα στοιχεία που ενισχύουν την αποτελεσµατικότητα των 

προγραµµάτων εκπαίδευσης, είναι: α) η εκπαίδευση στη συναισθηµατική επικοινωνία, β) η 

εκµάθηση από τους γονείς τρόπων για θετική αλληλεπίδραση µε το παιδί και γ) η εξάσκηση των 

γονέων στα πλαίσια των συναντήσεων µε παιχνίδια ρόλων. Επιπροσθέτως, στον τοµέα της 

µείωσης της αρνητικής συµπεριφοράς των παιδιών, τα στοιχεία που ενισχύουν την 

αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης, είναι: α) η εκπαίδευση των γονέων στη 

σωστή εφαρµογή της τεχνικής του time-out, β) η εκπαίδευση των γονέων σε µια σταθερή 

συµπεριφορά, γ) η εκµάθηση από τους γονείς τρόπων για θετική αλληλεπίδραση µε το παιδί και δ) 

η εξάσκηση των γονέων στα πλαίσια των συναντήσεων µε παιχνίδια ρόλων. Όλα αυτά τα στοιχεία, 

µαζί µε ορισµένα στοιχεία που είναι κατά δευτερεύοντα λόγο αποτελεσµατικά, θα πρέπει να 

εµπεριέχονται στη δοµή των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων. Τα δευτερεύοντα σε 

αποτελεσµατικότητα χαρακτηριστικά, είναι: α) η εκπαίδευση των γονέων στην επίλυση 

προβληµάτων σχετικών µε τη συµπεριφορά των παιδιών τους, β) η εκπαίδευση στην προαγωγή 

των γνωστικών και σχολικών δεξιοτήτων των παιδιών και γ) η εκπαίδευση των γονέων σε 

συµπληρωµατικά θέµατα όπως, η διαχείριση του άγχους και του θυµού [30]. 

Επίσης, τα αποτελεσµατικά προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, κυρίως θεραπευτικού 

χαρακτήρα, θα πρέπει να παρέχουν στους γονείς επιστηµονικά τεκµηριωµένες πληροφορίες και 

στρατηγικές που θα τους βοηθήσουν να αναπτύξουν τις δεξιότητές τους και παράλληλα θα πρέπει 

να βασίζονται σε συγκεκριµένες βασικές θεωρητικές κατευθύνσεις. Οι γονείς ρωτούν, συζητούν 

και κάνουν συµπεριφορικές αναπαραστάσεις, η έλλειψη των οποίων µειώνει την 

αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων. Στα αποτελεσµατικά προγράµµατα, στόχος είναι οι 

γονείς και όχι τα παιδιά. Οι γονείς µαθαίνουν να εντοπίζουν και να καταγράφουν τις 

συµπεριφορές, να ενισχύουν τις επιθυµητές και να µην ενισχύουν τις µη επιθυµητές συµπεριφορές 

και ενθαρρύνονται να προσπαθήσουν να εφαρµόσουν αυτά που µαθαίνουν στο σπίτι [297]. 

Ορισµένες φορές, η αποτελεσµατικότητα ενός προγράµµατος βασίζεται κατά µεγάλο 

ποσοστό στη σχέση των γονέων µε το συντονιστή του προγράµµατος και στις δεξιότητες του 

συντονιστή, παρά στο περιεχόµενο του προγράµµατος [298,299]. Η Webster-Stratton διατυπώνει 

επίσης, ότι ορισµένες φορές ίσως δεν ευθύνονται τα χαρακτηριστικά των ίδιων των γονέων για τη 

µη προσέλευση ή τη διακοπή µιας παρέµβασης, αλλά το πρόγραµµα που τους παρέχεται [300]. 

Τέλος, σε µια ανασκόπηση των ανασκοπήσεων οι Whittaker και Cowley το 2010, 

εξετάζοντας 23 συνολικά δηµοσιευµένες ανασκοπήσεις σχετικά µε τους παράγοντες που 

σχετίζονται µε φτωχή συµµετοχή και προσέλευση στα προγράµµατα υποστήριξης των γονέων, 
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υιοθετούν το διαχωρισµό που έκαναν οι Barnes και Freude-Lagevardi το 2002 [258] και 

διακρίνουν τους προσωπικούς παράγοντες-εµπόδια για προσέλευση και παραµονή, σε δοµικούς 

(γεγονότα που µπλοκάρουν την προσέλευση) και αντιληπτικούς (αντιλήψεις, σκέψεις, πεποιθήσεις 

και συναισθήµατα των γονέων για το πρόγραµµα), οι οποίοι ενδεχοµένως να αλληλοεπηρεάζονται. 

Στους δοµικούς παράγοντες, υπογραµµίζουν µεταξύ άλλων, την περιφρόνηση των διαθέσιµων 

παροχών, την ακατάλληλη στιγµή της πραγµατοποίησης του προγράµµατος, την απόσταση από τη 

δοµή διεξαγωγής του προγράµµατος, τη φροντίδα των παιδιών και τον περιορισµένο χρόνο για 

παρακολούθηση του προγράµµατος. Στους αντιληπτικούς παράγοντες υπογραµµίζουν µεταξύ 

άλλων, τη συναισθηµατική νοηµοσύνη, το εκπαιδευτικό επίπεδο, την άποψη των γονέων ότι τα 

προγράµµατα είναι φορτικά, ασήµαντα ή ότι θα είναι απαιτητικά ή ότι δε θα είναι βοηθητικά. 

Επίσης, εντοπίζουν παράγοντες που αφορούν στο πρόγραµµα όπως, το περιεχόµενο (ξεκάθαροι 

στόχοι, δυναµικό θεωρητικό υπόβαθρο, ειδικευµένος συντονιστής, σχεδιασµός του προγράµµατος) 

[301]. 

Οι µεµονωµένες έρευνες, οι ανασκοπήσεις και µετα-αναλύσεις σχετικά µε το τι είναι αυτό 

που ενισχύει την προσέλευση, την παραµονή και ολοκλήρωση ενός προγράµµατος εκπαίδευσης 

γονέων από τους γονείς, εντοπίζουν ορισµένα βασικά και σηµαντικά χαρακτηριστικά που θα 

πρέπει να τηρούν τα προγράµµατα αυτά ώστε να αποφεύγεται η µειωµένη εκδήλωση 

ενδιαφέροντος για συµµετοχή και η µη προσέλευση ή αποχώρηση από το πρόγραµµα και ενώ έχει 

εκδηλωθεί ενδιαφέρον για συµµετοχή. Τα βασικά αυτά χαρακτηριστικά των προγραµµάτων είναι:  

• Οι γονείς θα πρέπει να έχουν µια ικανοποιητική και επαρκή ενηµέρωση για το πρόγραµµα 

[132,302] και να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην προώθηση του προγράµµατος στους γονείς 

[3,149].  

• Για να αυξηθεί η συµµετοχή των γονέων και να µειωθεί η πεποίθηση του στιγµατισµού κατά 

τη συµµετοχή των γονέων, θα πρέπει να χρησιµοποιηθούν τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης και τα 

προγράµµατα εκπαίδευσης να πραγµατοποιηθούν ή να διαφηµιστούν µέσω της τηλεόρασης, 

του ραδιοφώνου, του τύπου και του internet [303].  

• Η δοµή του προγράµµατος θα πρέπει να είναι ελκυστική και να ανταποκρίνεται στις ανάγκες 

των γονέων [235,302,304]. Ελκυστική θα πρέπει να είναι και η ηµέρα και ώρα διεξαγωγής του 

προγράµµατος [3,303]. 

• Τα προγράµµατα µε συµπεριφορική θεωρητική κατεύθυνση [164,235,244] και τα 

προγράµµατα που βασίζονται στην κοινωνική θεωρία της µάθησης [187] φαίνεται να είναι και 

τα πιο αποτελεσµατικά.  

• Τα προγράµµατα γνωστικής κατεύθυνσης, είναι καταλληλότερα για την αλλαγή των 

πεποιθήσεων, των στάσεων και των αντιλήψεων των γονέων [235].  
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• Τα προγράµµατα θα πρέπει να διαβεβαιώνουν κατά κάποιο τρόπο τους γονείς ότι θα τους 

βοηθήσουν να ενισχύσουν δεξιότητες τις οποίες ήδη κατέχουν και να µην επικεντρώνονται στα 

λάθη που κάνουν οι γονείς [298,305].  

• Ο συντονιστής του προγράµµατος, θα πρέπει να µπορεί να εδραιώνει µια επικοινωνιακή σχέση 

µε τους γονείς, εκφράζοντας συναισθηµατική κατανόηση, ευαισθησία και ικανότητα 

ακρόασης, ζεστασιά και αποδοχή προς τους γονείς, δηµιουργώντας σχέση συνεργασίας µε 

τους γονείς, βοηθώντας τους γονείς να εξασκηθούν και να αποκτήσουν νέες συµπεριφορές, 

προτρέποντας τους γονείς να προσπαθήσουν και καλλιεργώντας την ελπίδα, αφήνοντας τους 

γονείς να µοιραστούν εµπειρίες και οδηγώντας όλους τους γονείς να νιώθουν µέλη της οµάδας 

[132,149,306].  

• Ο συντονιστής του προγράµµατος, θα πρέπει να είναι πολύ καλά εκπαιδευµένος. Επίσης, 

σηµαντική είναι και η επίβλεψη του προσωπικού που εφαρµόζει προγράµµατα εκπαίδευσης 

[45,132,187,235,250,283,304,307]. 

• Τα προγράµµατα θα πρέπει κυρίως να διδάσκουν αρχές και κανόνες, παρά να περιγράφουν 

τεχνικές [83,308], να µην επιβάλλουν κάποιο συγκεκριµένο στυλ πατρότητας ή µητρότητας [7, 

132,149] να υπογραµµίζουν το ζήτηµα των δικαιωµάτων των παιδιών, καθώς επίσης και τις 

ανάγκες και τα δικαιώµατα των γονέων [37] και να περιέχουν στρατηγικές που προάγουν τη 

σχέση γονέα-παιδιού [187]. 

• Τα προγράµµατα θα πρέπει να γίνονται σε περιοχή όπου η πρόσβαση είναι εύκολη για όλους 

τους γονείς [3,149,225,302,309].  

• Τα προγράµµατα θα πρέπει να µην είναι πολύ σύντοµα σε διάρκεια, να ολοκληρώνονται 

περίπου σε οκτώ µε δώδεκα ή και περισσότερες εβδοµαδιαίες συναντήσεις [187,235,298] και 

να συµµετέχουν και οι δύο γονείς [135], διότι η συµµετοχή και του πατέρα και όχι µόνο της 

µητέρας φαίνεται να ενισχύει την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων, αν και αυτός ο 

τοµέας θέλει παραπάνω διερεύνηση [244,310]. 

• Τα προγράµµατα θα πρέπει να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των γονέων [37,132,149,250, 

304]. Να καλύπτουν περισσότερες από µία ανάγκες χωρίς αυτό να αποσυντονίζει τους στόχους 

τους [235] και να λαµβάνουν υπόψη τις απόψεις των γονέων [311].  

• Τα προγράµµατα θα πρέπει να βασίζονται σε µια συγκεκριµένη θεωρία και µέθοδο [235]. 

• Κάθε πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων, θα πρέπει να έχει συγκεκριµένους και µετρήσιµους 

στόχους, να βασίζεται σε επιστηµονικά τεκµηριωµένες αποδείξεις, να έχει ελεγχθεί µε 

τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες µελέτες, να χρησιµοποιεί περισσότερες από µία µεθόδους και να 

το διακρίνει αρτιότητα [45,235,259,298,307]. 
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• Τα προγράµµατα χρειάζεται να χρησιµοποιούν παιχνίδια ρόλων και συµπεριφορική 

αναπαράσταση [83,187,312], διότι γενικά η εξάσκηση στις νέες δεξιότητες βοηθάει στην 

εκµάθησή τους [223]. 

• Τα προγράµµατα θα πρέπει να κινητοποιούν τους γονείς ώστε να κάνουν εξάσκηση στο σπίτι 

[187,222,313]. 

• Τα προγράµµατα που πραγµατοποιούνται σε χώρους όπως ο χώρος του σχολείου, δηµιουργούν 

µια ατµόσφαιρα που ενισχύει τη συµµετοχή των γονέων [314]. 

• Τα προγράµµατα θα πρέπει να απευθύνονται σε γονείς µε παιδιά συγκεκριµένης ηλικίας [298]. 

• Τα προγράµµατα θα πρέπει να προσεγγίζουν τους γονείς µε τρόπο που µειώνει τον κοινωνικό 

στιγµατισµό [3,290].  

• Τα προγράµµατα εκπαίδευσης που απευθύνονται στο γενικό πληθυσµό των γονέων, δε 

στιγµατίζουν και δεν ετικετοποιούν τους γονείς και ενισχύουν τη συµµετοχή τους σε σύγκριση 

µε τα προγράµµατα που προσφέρονται σε µια συγκεκριµένη οµάδα γονέων [135,307]. 

Άλλωστε, ακόµη και όταν οι γονείς δεν αντιµετωπίζουν κάποιο πρόβληµα, θα ωφεληθούν 

ούτως ή άλλως διότι οι δεξιότητες που διδάσκονται εφαρµόζονται στην καθηµερινή ζωή [132].  

• Ο φορέας που πραγµατοποιεί το πρόγραµµα θα πρέπει να φροντίζει για τη διαµονή των 

γονέων, για όσο καιρό πραγµατοποιείται το πρόγραµµα και εφόσον οι γονείς µένουν µακριά 

από το χώρο διεξαγωγής. Αυτό ισχύει κυρίως για γονείς τις κατηγορίας υψηλού κινδύνου, οι 

οποίοι πρέπει να µετακινηθούν αρκετά ώστε να συµµετάσχουν στο πρόγραµµα. Επιπροσθέτως, 

ο φορέας θα πρέπει να φροντίζει για την απασχόληση των παιδιών κατά τη διεξαγωγή των 

συναντήσεων και σε περίπτωση που δεν υπάρχει κάποιο άτοµο να τα κρατήσει [6,149]. 

• Τα προγράµµατα θα πρέπει να υπολογίζουν και να σχεδιάζονται λαµβάνοντας υπόψη τα 

πολιτισµικά χαρακτηριστικά και τις πεποιθήσεις των οµάδων των γονέων στους οποίους 

απευθύνονται [3,235,298,315].  

• Τα προγράµµατα θα πρέπει να είναι δοµηµένα και καλά σχεδιασµένα [235,298,307,315] και να 

ακολουθούν ένα µοντέλο εκµάθησης, διδασκαλίας, συντονισµού και εξάσκησης, όπου 

παροτρύνεται να συµµετέχει όλη η οµάδα των γονέων [235,244].  

• Τα προγράµµατα που εµπλέκουν γονείς και παιδιά φαίνεται να είναι περισσότερο 

αποτελεσµατικά [235,259].  

• Όταν χρησιµοποιούνται εγχειρίδια, θα πρέπει να είναι γραµµένα έτσι ώστε να ανταποκρίνονται 

στο µορφωτικό επίπεδο των γονέων που συµµετέχουν στο πρόγραµµα [162]. 

• Ορισµένες φορές τα προγράµµατα χρειάζεται να χρησιµοποιούν κίνητρα για να προσελκύσουν 

τους γονείς [7]. Η χρησιµοποίηση κινήτρων (χρήµατα, δραστηριότητες διασκέδασης κ.α.), 

ιδιαίτερα σε γονείς υψηλού κινδύνου ή µε χαµηλό εισόδηµα, µπορεί ενδεχοµένως ορισµένες 

φορές να ενισχύσει την πιθανότητα προσέλευσης στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων 



 

 

63 

[7,162,235,309,316-320], όµως δε βοηθά στη µετέπειτα συµµετοχή και την ολοκλήρωση του 

προγράµµατος [321].  

• Όταν η παράλληλη µε το πρόγραµµα διεξαγωγή έρευνας στερεί αρκετό χρόνο από τους γονείς, 

επηρεάζει αρνητικά το ποσοστό συµµετοχής [322,323]. 

Τα χαρακτηριστικά των γονέων που συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης 

Οι έρευνες σχετικά µε τα χαρακτηριστικά των ατόµων που συµµετέχουν σε προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων δεν είναι πολλές [324]. Οι Wellington, White και Liossis το 2006 και οι 

White και Wellington το 2009 στην προσπάθειά τους να εντοπίσουν τις πεποιθήσεις και τα 

δηµογραφικά χαρακτηριστικά, τις στάσεις και τις αρχές των γονέων που συνδέονται µε την 

επιθυµία συµµετοχής σε προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, διεξήγαγαν έρευνα βασισµένη στη 

Θεωρία της Προκαθορισµένης Συµπεριφοράς-Theory of Planned Behavior [325] σε 176 γονείς της 

Αυστραλίας. Στα συµπεράσµατά τους το 2009, διατυπώνουν µε επιφυλάξεις ότι τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά δεν προλαµβάνουν τη συµµετοχή στα προγράµµατα. Επίσης, συµπεραίνουν ότι 

υποκειµενικές και οµαδικές στάσεις των γονέων, η θετική στάση των γονέων απέναντι στην 

εκπαίδευση σε γονεϊκές δεξιότητες, η αντίληψη της θέλησης των σηµαντικών άλλων για 

συµµετοχή, η ύπαρξη αξιών και κινήτρων που συµφωνούν µε τη συµµετοχή, η προηγούµενη 

συµµετοχή και το υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο, αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες για 

συµµετοχή σε προγράµµατα σχολών γονέων[309]. Στα συµπεράσµατά τους το 2006, διατυπώνουν 

ότι οι γονείς που εκφράζουν πρόθεση για συµµετοχή συγκριτικά µε τους γονείς που δεν εκφράζουν 

τέτοια πρόθεση, παρουσιάζουν σηµαντικά διαφορετικές πεποιθήσεις σε σχέση µε τα οφέλη και τα 

µειονεκτήµατα της συµµετοχής, µε τους δεοντολογικούς κανόνες του προγράµµατος και τον 

έλεγχο της καθηµερινότητας [326]. 

Η πρόθεση για συµµετοχή δεν είναι ίδια µε την αυτού κάθε αυτού συµµετοχή, αλλά δίνει 

πολύ χρήσιµες πληροφορίες για τους γονείς που εκδηλώνουν ενδιαφέρον να συµµετέχουν ή για 

τους γονείς που δεν προτίθενται να συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων [135]. 

Ούτως ή άλλως, η συµµετοχή των γονέων κατά 100% χωρίς κανένα ποσοστό αποχώρησης, 

φαντάζει µη ρεαλιστική [14]. 

Τα βασικά χαρακτηριστικά των γονέων που συνδέονται µε αυξηµένη εκδήλωση 

ενδιαφέροντος για συµµετοχή ή µε αυξηµένη προσέλευση ή µε µειωµένη αποχώρηση από τα 

προγράµµατα, ενώ έχουν εκδηλώσει ενδιαφέρον για συµµετοχή, µε βάσει τις έρευνες δείχνουν ότι:  

• Η ύπαρξη ενδιαφέροντος για συµµετοχή [327], η ύπαρξη πρόθεσης για συµµετοχή [321,322, 

328] και η ύπαρξη ετοιµότητας για αλλαγή [329], αποτελούν προβλεπτικούς παράγοντες για 

συµµετοχή στα προγράµµατα εκπαίδευσης. 
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• Γονείς µε προηγούµενη εµφάνιση συµπεριφοράς γονεϊκής εκπαίδευσης, έχουν περισσότερες 

πιθανότητες να εµπλακούν σε κάποιο πρόγραµµα οικογενειακής υποστήριξης [319,329]. 

• Στην πλειονότητά τους, οι γονείς που συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, 

είναι µητέρες της µεσαίας τάξης. Λίγα προγράµµατα προσελκύουν πατέρες. Το κυρίως βάρος 

της εκπαίδευσης των γονέων το αναλαµβάνουν οι µητέρες [6,37,132,292,307]. Οι Moran, 

Ghate και van der Merwe, υπογραµµίζουν ότι η συµµετοχή µόνο του ενός γονέα ενδεχοµένως 

να δηµιουργεί προβλήµατα στην οικογένεια και συγκρούσεις στο ζευγάρι [235]. Η παραπάνω 

άποψη ενισχύεται, αν λάβει κανείς υπόψη το ότι η συναισθηµατική και συµπεριφορική 

ευηµερία του παιδιού µπορεί να επηρεαστεί από τη διαµάχη των γονέων ειδικά όταν αυτή 

περιέχει διαφωνίες σχετικά µε την ανατροφή και διαπαιδαγώγηση του παιδιού [330]. 

• Το υψηλό µορφωτικό επίπεδο των γονέων αποτελεί προγνωστικό παράγοντα για εκδήλωση 

ενδιαφέροντος, για µεγαλύτερη συµµετοχή και για µικρότερα ποσοστά πρόωρης αποχώρησης 

[291,309,319,322,323,331], ενώ το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο αποτελεί αποτρεπτικό 

παράγοντα για συµµετοχή [324]. 

• Οι περισσότεροι γονείς, προτιµούν ο συντονιστής να είναι ένας άλλος εκπαιδευµένος γονέας ή 

κάποιος επαγγελµατίας που να είναι γονέας [149]. 

• Γονείς που είναι αρνητικοί στο να συµµετάσχουν στα προγράµµατα, πιστεύουν ότι η 

συµµετοχή τους θα προκαλέσει κούραση [326]. 

• Τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων γενικού περιεχοµένου, που απευθύνονται στο γενικό 

πληθυσµό, είναι πιθανότερο να προσελκύσουν γονείς διαφόρων κατηγοριών [332].  

• Το χαµηλό οικονοµικό επίπεδο ενισχύει τη µη συµµετοχή [324] και για το λόγο αυτό, γονείς 

χαµηλού οικονοµικού επιπέδου εµφανίζουν µεγάλα ποσοστά αποχώρησης από τα 

προγράµµατα [214] ή δεν έχουν την ευκαιρία να συµµετέχουν σε αυτά [3]. Ορισµένες φορές, η 

οικονοµική συµµετοχή των γονέων αποτελεί αντικίνητρο για συµµετοχή [307]. Γονείς µε 

υψηλότερο εισόδηµα συµµετέχουν περισσότερο [291]. 

• Τα προγράµµατα δε φαίνεται να είναι αποτελεσµατικά σε γονείς µε χαµηλό οικονοµικό 

επίπεδο [214]. 

• Ορισµένες φορές, παράγοντας για αποχώρηση ή µη προσέλευσης είναι και ο φόβος µη 

τήρησης του απορρήτου και η έλλειψη εµπιστοσύνης στο να µοιραστούν οι γονείς τις απόψεις 

τους µε άλλους γονείς [307,326,328]. 

• Τα οφέλη και τα εµπόδια που υπολογίζουν ότι θα συναντήσουν οι γονείς, αποτελούν 

παράγοντα εκδήλωσης ενδιαφέροντος για συµµετοχή στα προγράµµατα [319]. Οι γονείς που 

εκδηλώνουν επιθυµία να συµµετέχουν στα προγράµµατα επικεντρώνονται στα οφέλη που 

ενδεχοµένως θα αποκτήσουν (π.χ. τη βελτίωση της σχέσης µε τα παιδιά τους και το 

υποστηρικτικό περιβάλλον που θα βιώσουν), ενώ οι γονείς που δηλώνουν άρνηση, 
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επικεντρώνονται σε αρνητικές εκβάσεις, όπως για παράδειγµα το ότι θα νιώσουν ντροπή 

[149,326]. 

• Γονείς που είναι αµυντικοί ή που οι ανάγκες και οι προσδοκίες τους δεν ικανοποιούνται από το 

πρόγραµµα, είτε αποχωρούν, είτε εκδηλώνουν περιορισµένη συµµετοχή στα προγράµµατα 

[333]. 

• Όταν οι γονείς πληροφορούνται ότι και άλλοι γονείς παρακολούθησαν το πρόγραµµα, ότι οι 

σηµαντικοί άλλοι θα επιβράβευαν τη συµµετοχή τους και παράλληλα παραδειγµατίζονται από 

τη θετική γνώµη των άλλων για το πρόγραµµα, η πιθανότητα να συµµετάσχουν στο 

πρόγραµµα αυξάνεται [309,328]. 

• Γονείς που κατά την ενηµέρωσή τους για το πρόγραµµα, τους υπενθυµίζεται ότι η οικογένειά 

τους θα επιβράβευε και θα επιθυµούσε τη συµµετοχή τους, έχουν περισσότερες πιθανότητες να 

συµµετέχουν [326].  

• Γονείς που αναφέρουν υψηλότερου βαθµού προβληµάτων συµπεριφοράς στα παιδιά τους, 

έχουν περισσότερες πιθανότητες να συµµετέχουν [328].  

• Όσο µεγαλύτερη είναι η µειονεκτική θέση που βρίσκονται οι γονείς, τόσο µικραίνουν οι 

πιθανότητες να συµµετέχουν σε προγράµµατα εκπαίδευσης, ενώ παράλληλα αυξάνουν οι 

πιθανότητες για πρόωρη εγκατάλειψη [225]. 

Σκοπός της παρούσας µελέτης 

Ο σκοπός της παρούσας µελέτης, όπως έχει ήδη αναφερθεί, είναι τριπλός.  

Ο πρώτος σκοπός της µελέτης, σχετίζεται µε τη διερεύνηση των χαρακτηριστικών 

(δηµογραφικών κοινωνικών και ψυχολογικών) των γονέων που δηλώνουν συµµετοχή και τελικά 

συµµετέχουν σε προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων τα οποία απευθύνονται στο γενικό πληθυσµό. 

Το αξιοσηµείωτο είναι ότι στη διεθνή βιβλιογραφία δεν αναφέρονται αρκετά ερευνητικά δεδοµένα 

που να καθορίζουν το προφίλ των ατόµων του γενικού πληθυσµού που δηλώνουν συµµετοχή και 

τελικά συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων.  

Ο δεύτερος βασικός σκοπός, αφορά στην προσπάθεια σχεδιασµού, εφαρµογής και 

αξιολόγησης της αποτελεσµατικότητας ενός συγκεκριµένου δοµηµένου σύντοµου εκπαιδευτικού 

προγράµµατος γονέων γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης.  

Ο τρίτος σκοπός, αφορά στη διερεύνηση της προσωπικής άποψης των γονέων για το 

πρόγραµµα στο οποίο συµµετείχαν. 

Η πρώτη βασική υπόθεση είναι ότι ενώ ο µεγαλύτερος αριθµός των προγραµµάτων 

εκπαίδευσης γονέων που εφαρµόζονται στην Ελλάδα και ένας µικρότερος αριθµός προγραµµάτων 

που εφαρµόζονται διεθνώς είναι ανοιχτά για συµµετοχή σε όλους τους γονείς και γνωστοποιούνται 

σε όλους, οι γονείς που τελικά αποφασίζουν και συµµετέχουν στα προγράµµατα αυτά πιθανόν να 
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διαφοροποιούνται ως προς ορισµένα χαρακτηριστικά, σε σχέση µε τους γονείς οι οποίοι 

ενηµερώνονται για τα προγράµµατα αλλά αποφασίζουν τελικά να µη συµµετέχουν.  

Μια άλλη βασική υπόθεση είναι ότι, εφόσον διεθνώς όπως έχει ήδη αναφερθεί, τα 

προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης φαίνεται να είναι και 

τα περισσότερο αποτελεσµατικά, ο σχεδιασµός και η εφαρµογή ενός τέτοιου προγράµµατος για 

τον Ελληνικό πληθυσµό, θα µπορούσε να επιφέρει στους γονείς που συµµετέχουν σε αυτό, 

τουλάχιστον βραχυπρόθεσµες αλλαγές, τόσο σε διαστάσεις της ψυχολογικής και κοινωνικής τους 

κατάστασης, όσο και στη µείωση των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν οι γονείς καθηµερινά µε 

τη συµπεριφορά των παιδιών τους.  

Τέλος, µια τρίτη υπόθεση είναι ότι, οι γονείς που συµµετέχουν στο συγκεκριµένο 

πρόγραµµα είναι η κύρια πηγή αξιολόγησης σχετικά µε την αποτελεσµατικότητά του και η 

διερεύνηση της υποκειµενικής τους άποψης θα επιφέρει στο προσκήνιο στοιχεία, τόσο για την 

ικανοποίησή τους από το πρόγραµµα, όσο και για τις βασικές τους προσδοκίες. 
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Υλικό 

Τα άτοµα που συµµετείχαν στην παρούσα µελέτη, είναι γονείς µε παιδιά ηλικίας 2 έως και 

12 ετών, κάτοικοι της ανατολικής Θεσσαλονίκης και πιο συγκεκριµένα της περιοχής της Άνω και 

Κάτω Τούµπας. Τα παιδιά των γονέων που συµµετείχαν στην µελέτη, φοιτούσαν στο 92ο ∆ηµοτικό 

Σχολείο της Θεσσαλονίκης ή στον Ιδιωτικό Παιδικό Σταθµό «Μαγεµένο ∆άσος».  

Οι γονείς ήταν κάτοικοι των παραπάνω περιοχών και η πρόσβασή τους στο σχολείο και 

τον παιδικό σταθµό γινόταν χωρίς προβλήµατα. 

Το δείγµα της παρούσας µελέτης αποτελείται από 183 γονείς.  

Την οµάδα ελέγχου αποτελούν οι 120 γονείς δηλαδή, το 65,6% επί του συνόλου των 

συµµετεχόντων στην έρευνα, οι οποίοι παρόλο που ενηµερώθηκαν για το πρόγραµµα εκπαίδευσης 

γονέων επέλεξαν να µην συµµετέχουν.  

Την πειραµατική οµάδα αποτελούν οι υπόλοιποι 63 γονείς δηλαδή, το 34,4% επί του 

συνόλου των συµµετεχόντων στην έρευνα, οι οποίοι ενηµερώθηκαν για το πρόγραµµα και τελικά 

συµµετείχαν σε αυτό.  

Μέθοδος 

Τόσο οι γονείς της οµάδας ελέγχου, όσο και οι γονείς της πειραµατικής οµάδας 

συµπλήρωσαν 8 ερωτηµατολόγια σε δύο φάσεις της έρευνας, δύο εβδοµάδες περίπου πριν τη 

διεξαγωγή του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Α΄ Φάση) και αµέσως µετά τη λήξη του 

προγράµµατος (Β΄ Φάση).  

Η θεµατολογία των συναντήσεων, η δοµή κάθε συνάντησης, οι τεχνικές και άλλα βασικά 

στοιχεία που αφορούν το συγκεκριµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων γνωστικής 

συµπεριφορικής προσέγγισης, αναλύονται παρακάτω στα πλαίσια της παρούσας µελέτης*.  

Τα προς συµπλήρωση ερωτηµατολόγια ήταν τοποθετηµένα σε έναν φάκελο και δίνονταν 

ιδιοχείρως στους γονείς. Στην εσωτερική πλευρά του κάθε φακέλου υπήρχε ένας διακριτικός 

αύξοντας αριθµός που αποτελούσε τον κωδικό αριθµό του κάθε γονέα. Ο διακριτικός αυτός 

αριθµός µαζί µε τα υπόλοιπα δηµογραφικά στοιχεία, όπως η ηλικία των παιδιών και του γονέα, η 

τάξη των παιδιών κ.λ.π., ήταν τα βοηθητικά εξατοµικευµένα διακριτικά, προκειµένου να γίνει η 

ταυτοποίηση των ερωτηµατολογίων της Α΄ και Β΄ Φάσης στο ίδιο το άτοµο.  

Από τους 183 γονείς, οι 3 (1,6%), τόσο στην Α΄ όσο και στη Β΄ Φάση της έρευνας, 

συµπλήρωσαν µόνο το φυλλάδιο συλλογής των δηµογραφικών στοιχείων και κανένα άλλο ειδικό 

ερωτηµατολόγιο. Οι 3 αυτοί γονείς ήταν από την πειραµατική οµάδα και δήλωσαν ότι δεν 

                                                 
*  Ο αναλυτικός σχεδιασµός και η δοµή της κάθε συνάντησης, είναι στην κατοχή του συγγραφέα της 
παρούσας µελέτης, για κάθε ενδιαφερόµενο.  
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επιθυµούσαν να συµµετέχουν στη συµπλήρωση των ειδικών ερωτηµατολογίων. Στη σύγκριση 

εποµένως, των δύο οµάδων γονέων µε το φυλλάδιο συλλογής των δηµογραφικών στοιχείων κατά 

την Α΄ Φάση, για τη συλλογή στοιχείων σχετικά µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων 

που συµµετέχουν σε προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, συµµετείχαν 183 γονείς. 

Οι 120 γονείς της οµάδας ελέγχου δεν έλαβαν καµία παρέµβαση στο µεσοδιάστηµα της 

συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων. Οι 63 γονείς της πειραµατικής οµάδας, στο µεσοδιάστηµα 

της συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων, παρακολούθησαν το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων 

γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης.  

Το πρόγραµµα ολοκληρώθηκε σε 10 συναντήσεις, διάρκειας περίπου 2 ωρών η κάθε µία. 

Το χρονικό διάστηµα της συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης, ήταν 4 

µήνες.  

Οι 63 γονείς της πειραµατικής οµάδας παρακολούθησαν το πρόγραµµα χωρισµένοι σε 6 

οµάδες. Στις 3 οµάδες συµµετείχαν 10 γονείς και στις υπόλοιπες 3 συµµετείχαν 11 γονείς. 

Συντονιστής και των 6 οµάδων ήταν ο συγγραφέας της παρούσας µελέτης, ώστε να διασφαλιστεί 

ότι όλοι οι γονείς όλων των οµάδων ακολουθούσαν ακριβώς το ίδιο πρόγραµµα σε κάθε 

συνάντηση. Για την ολοκλήρωση του προγράµµατος και στις 6 οµάδες, απαιτήθηκαν 120 ώρες 

εκπαίδευσης, 20 ώρες για κάθε οµάδα χωριστά. Από τις 6 οµάδες, οι τέσσερις πραγµατοποιήθηκαν 

στο χώρο του 92ου ∆ηµοτικού Σχολείου και οι 2 στον Ιδιωτικό Παιδικό Σταθµό.  

Τόσο το φυλλάδιο συλλογής των δηµογραφικών στοιχείων όσο και τα ειδικά 

ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα και στις δύο φάσεις.  

Στην Α΄ Φάση το δείγµα της σύγκρισης µε τα ειδικά ερωτηµατολόγια, αποτελείται από 

180 γονείς που συµπλήρωσαν τα ειδικά ερωτηµατολόγια, 120 γονείς (66,7%) της οµάδας ελέγχου 

και 60 γονείς (33,3%) της πειραµατικής οµάδας. Με βάση των διακριτικό κωδικό αριθµό και τα 

δηµογραφικά στοιχειά του κάθε γονέα έγινε η προσπάθεια αντιστοίχησης του καθενός πακέτου 

ερωτηµατολογίων της Β΄ Φάσης µε αυτό της Α΄ Φάσης για κάθε γονέα χωριστά. Από τα 180 

ερωτηµατολόγια της Α΄ Φάσης αντιστοιχήθηκαν στη Β΄ Φάση 121 ειδικά ερωτηµατολόγια, 

ποσοστό 67% των αρχικών 180 ειδικών ερωτηµατολογίων, τα οποία αξιολογήθηκαν συγκριτικά µε 

τα 180 ερωτηµατολόγια της Α΄ Φάσης.  

Πιο συγκεκριµένα, στη Β΄ Φάση συµπλήρωσαν τα ειδικά ερωτηµατολόγια 121 γονείς 

(67% του αρχικού συνολικού δείγµατος). Από αυτούς, οι 69 ήταν γονείς της οµάδας ελέγχου 

(57,5% του αρχικού δείγµατος της οµάδας ελέγχου) και οι 52 ήταν γονείς της πειραµατικής οµάδας 

(87% του αρχικού δείγµατος της πειραµατικής οµάδας). Οι 51 γονείς της οµάδας ελέγχου (42,5% 

του αρχικού δείγµατος της οµάδας ελέγχου) και οι 8 γονείς της πειραµατικής οµάδας (13% του 

αρχικού δείγµατος της πειραµατικής οµάδας) που δεν συµπλήρωσαν τα ειδικά ερωτηµατολόγια της 

Β΄ Φάσης, ενώ τα είχαν συµπληρώσει στην Α΄ Φάση, δήλωσαν ότι είτε δεν προλάβαιναν, είτε ότι 

δεν ενδιαφέρονταν ή ότι δεν επιθυµούσαν να συµµετάσχουν πλέων στην έρευνα. 
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Τόσο στην Α΄ όσο και στη Β΄ Φάση, όλοι οι γονείς της πειραµατικής οµάδας, έπειτα από 

υπενθυµίσεις του συντονιστή των οµάδων, συµπλήρωσαν επιµελώς τα ερωτηµατολόγια. Ωστόσο, 

από την έρευνα αποκλίστηκαν συνολικά 8 ερωτηµατολόγια (5 από την Α΄ Φάση και 3 από τη Β΄ 

Φάση) των γονέων της οµάδας ελέγχου οι οποίοι παρά τις υπενθυµίσεις του διευθυντή του 

σχολείου και της διευθύντριας του παιδικού σταθµού, άφησαν πολλά κενά κατά τη συµπλήρωση.  

Επιπροσθέτως, οι 53 (84,1%) από τους 63 γονείς της πειραµατικής οµάδας που 

παρευρίσκονταν στην 10η και τελευταία συνάντηση του προγράµµατος εκπαίδευσης, 

συµπλήρωσαν το Ερωτηµατολόγιο Αξιολόγησης του Προγράµµατος από τους Ίδιους τους Γονείς.  

Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι στην παρούσα µελέτη, δεν συµπεριλαµβάνονται 

επιπλέων 16 γονείς, οι οποίοι έκαναν αίτηση και δήλωσαν συµµετοχή στο πρόγραµµα εκπαίδευσης 

γονέων. Οι 7 από αυτούς (43,8%) διέκοψαν από την πρώτη κιόλας συνάντηση ενώ οι υπόλοιποι 9 

(56,2%) δεν προσήλθαν καθόλου. Ο αποκλεισµός των γονέων αυτής της κατηγορίας είναι 

αυτονόητος, διότι ο τριπλός σκοπός της παρούσας µελέτης, όπως ήδη αναφέρθηκε, απαιτεί 

συγκρίσεις µεταξύ γονέων οι οποίοι ενηµερώθηκαν για το πρόγραµµα εκπαίδευσης και είτε 

δήλωσαν συµµετοχή και τελικά συµµετείχαν και ολοκλήρωσαν το πρόγραµµα, είτε δεν 

ενδιαφέρονταν να συµµετέχουν.  

Επιπροσθέτως, παρόλο που και οι 16 γονείς αυτής της κατηγορίας, συµπλήρωσαν το 

φυλλάδιο συλλογής των δηµογραφικών στοιχείων, µόνον οι 6 από αυτούς συµπλήρωσαν τα ειδικά 

ερωτηµατολόγια κατά την Α΄ Φάση της έρευνας και 2 κατά τη Β΄ Φάση.  

Η περαιτέρω ανάλυση των στοιχείων ενός τόσο µικρού δείγµατος για τυχών διερεύνηση 

των χαρακτηριστικών των ατόµων που διακόπτουν ή που δεν προσέρχονται στα προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων παρόλο που δηλώνουν συµµετοχή, είναι αρκετά ελλιπής όσον αφορά τον 

αριθµό των υποκειµένων.  

Στατιστική µεθοδολογία 

Η επεξεργασία των στοιχείων περιλάµβανε περιγραφική και επαγωγική στατιστική 

επεξεργασία. Στην περιγραφική στατιστική, υπολογίστηκαν για τις ποσοτικές µεταβλητές τα 

στατιστικά µέτρα θέσης (µέση τιµή, διάµεσος, µέγιστο και ελάχιστο) και διασποράς (τυπική 

απόκλιση) ενώ για τις ποιοτικές µεταβλητές υπολογίστηκαν οι απόλυτες και σχετικές (%) 

συχνότητες των απαντήσεων [334]. 

Στη συµπερασµατική στατιστική και για τις ποσοτικού τύπου µεταβλητές (π.χ. συνολική 

βαθµολογία υποκλιµάκων) εφαρµόστηκε αρχικά ο έλεγχος Kolmogorov-Smirnov ώστε να 

διαπιστωθεί εάν τα δεδοµένα ακολουθούν κανονική κατανοµή [335]. Στις περιπτώσεις που οι 

µεταβλητές ακολουθούσαν κανονική κατανοµή εφαρµόστηκαν οι παραµετρικοί έλεγχοι student t-

test για ανεξάρτητα δείγµατα (π.χ. µεταξύ πειραµατικής οµάδας και οµάδας ελέγχου) και t-test για 
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ζευγαρωτές µετρήσεις (paired sample t-test). Στις περιπτώσεις που διαπιστώθηκε στατιστικά 

σηµαντική απόκλιση από την κανονική κατανοµή εφαρµόστηκαν αντίστοιχα οι µη παραµετρικοί 

έλεγχοι Mann-Whitney U test και Wilcoxon Signed Ranks Test [336,337].  

Για τον έλεγχο της ύπαρξης σχέσης µεταξύ δύο ποιοτικών µεταβλητών, εφαρµόστηκε ο x2 

έλεγχος ανεξαρτησίας, όπου για τον υπολογισµό του επιπέδου σηµαντικότητας p και αναλόγως της 

απόλυτης συχνότητας των παρατηρηθεισών απαντήσεων, εφαρµόστηκε ο ασύµπτωτος έλεγχος 

Pearson ή ο ακριβής έλεγχος Fisher [336]. 

Η πολυµεταβλητή ανάλυση περιλάµβανε την ανάλυση αξιοπιστίας [338]. Για την µέτρηση 

της αξιοπιστίας µίας πολυθεµατικής µεταβλητής (π.χ. υποκλίµακες που µετρούνται µε αριθµό 

ερωτήσεων) και συγκεκριµένα για την µέτρηση της αξιοπιστίας των κλιµάκων και υποκλιµάκων 

που χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα µελέτη, έγινε ανάλυση αξιοπιστίας (reliability analysis). Η 

ανάλυση αξιοπιστίας, στηρίζεται στην υπόθεση ότι άτοµα που έχουν απαντήσει µε υψηλό ή 

χαµηλό βαθµό σε κάποια ερώτηση (item), τείνουν να έχουν απαντήσει µε σχετικά υψηλό ή σχετικά 

χαµηλό βαθµό και σε άλλη παρόµοια ερώτηση, γεγονός το οποίο συνηγορεί ότι οι ερωτήσεις 

(items) ενδείκνυνται για την µέτρηση πολυθεµατικής µεταβλητής [339]. Ο δείκτης αξιοπιστίας 

Cronbach's Alpha (ο δείκτης κυµαίνεται από 0 έως 1), θεωρείται σαν ένα µέτρο συσχέτισης µεταξύ 

των ερωτήσεων της κλίµακας στην υπό διερεύνηση µεταβλητή µε οποιασδήποτε άλλης κλίµακας 

µε ισάριθµα θέµατα [340]. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι, συντελεστής µεγαλύτερος από 0,80 

θεωρείται πολύ ικανοποιητικός, ενώ τιµές κάτω από 0,60 επιβάλλουν την επινόηση νέων 

θεµάτων/ερωτήσεων στην πολυθεµατική µεταβλητή [337]. Ο δείκτης είναι ένα µέτρο 

ενδοσυνέπειας της κλίµακας µέτρησης για τον συγκεκριµένο πληθυσµό [341]. 

Η επεξεργασία των στοιχείων έγινε µε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 14 [342] και το 

επίπεδο σηµαντικότητας για την αποδοχή ή όχι της µηδενικής υπόθεσης που ελήφθη για όλους 

τους στατιστικούς ελέγχους ήταν το 5%. Επίσης, για τη διαπίστωση τάσης διαφοροποίησης, σε 

ορισµένες περιπτώσεις ελήφθη το 10% [336].  

Κατά την παρουσίαση των αποτελεσµάτων χρησιµοποιούνται οι παρακάτω 

συντοµογραφίες: n = αριθµός υποκειµένων, % = ποσοστό επί της εκατό, Μ = µέσοι όροι, SD = 

σταθερή απόκλιση, t = t-τιµές, x2 = τιµές του συντελεστή x2, ns = µη στατιστικά σηµαντική 

διαφορά, p = στατιστική σηµαντικότητα, Mdn = διάµεσος, Min-Max = ελάχιστο-µέγιστο, z score = 

z-τιµές.  

Στην περίπτωση όπου κατά τη σύγκριση των δύο οµάδων µε τον µη παραµετρικό έλεγχο 

Mann Whitney U παρατηρείται στατιστικά σηµαντική διαφορά πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης και οι διάµεσοι (Mdn) και οι ελάχιστες και µέγιστες τιµές (Min-Max) 

στις δύο αυτές φάσεις της έρευνας εµφανίζονται ίδιες, στους πίνακες παρουσίασης των 

αποτελεσµάτων γίνεται αναφορά στις αντίστοιχες µέσες τιµές (M) και τυπικές αποκλίσεις (SD). 
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Τα ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιήθηκαν  

Στην παρούσα µελέτη χρησιµοποιήθηκαν τα παρακάτω ερωτηµατολόγια. Τα 

ερωτηµατολόγια παρατίθενται στο Παράρτηµα 1, στο τέλος της παρούσας µελέτης. 

1. Ένα φυλλάδιο συλλογής των δηµογραφικών στοιχείων. 

2. Το Ερωτηµατολόγιο Κατάθλιψης του Beck (Beck Depression Inventory, BDI). 

3. Η Κλίµακα Ικανοποίησης Ζωής (Life Satisfaction Inventory, LSI). 

4. Η Κλίµακα εκτίµησης ψυχοπαθολογίας Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R). 

5. Το Ερωτηµατολόγιο Καταστασιακού-∆οµικού Άγχους (State-Trait Anxiety Inventory, STAI). 

6. Το Ερωτηµατολόγιο Προσωπικότητας του Eysenck (Eysenck Personality Questionnaire, EPQ) 

7. Η Κλίµακα Εκτίµησης Προσαρµοστικότητας και Συνοχής της Οικογένειας (Family Adaptation 

and Cohesion Scales, FACES-III).  

8. Το Ερωτηµατολόγιο ∆ια-Προσωπικής και Ενδο-Προσωπικής Προσαρµογής (Ε∆ΕΠ).  

9. Το Ερωτηµατολόγιο Αξιολόγησης του Προγράµµατος Εκπαίδευσης από τους Ίδιους τους 

Γονείς. 

Παρακάτω ακολουθεί η αναλυτική περιγραφή όλων των ερωτηµατολογίων. 

Το φυλλάδιο συλλογής των δηµογραφικών στοιχείων 

Το φυλλάδιο µε τα δηµογραφικά στοιχεία, όπως και τα ειδικά ερωτηµατολόγια, δόθηκε 

στους γονείς και στις δύο φάσεις της έρευνας, πριν (Α΄Φάση) και µετά (Β΄Φάση) το πρόγραµµα 

εκπαίδευσης γονέων.  

Το φυλλάδιο συλλογής των δηµογραφικών στοιχείων, έχει στην αρχή µια παράγραφο 

γενικών πληροφοριών σχετικά µε την έρευνα και τη συµπλήρωση των σχετικών ερωτηµατολογίων 

και στη συνέχεια ακολουθούν 13 λήµµατα για τη συλλογή συγκεκριµένων δηµογραφικών 

στοιχείων.  

Πιο συγκεκριµένα, τα λήµµατα ζητούν από το γονέα να δώσει πληροφορίες σχετικά µε: το 

φύλλο του γονέα, τον τόπο κατοικίας, τον τόπο γέννησης, την ηλικία του γονέα, τον αριθµό των 

µελλών συγκατοίκησης, τις γραµµατικές γνώσεις του γονέα, την οικογενειακή κατάσταση, τον 

αριθµό και το φύλο των παιδιών, την ηλικία των παιδιών, την απασχόληση, τον τοµέα 

απασχόλησης, το αν δήλωσε συµµετοχή στο συγκεκριµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης και το εάν έχει 

συµµετάσχει οποτεδήποτε στο παρελθόν σε προγράµµατα σχολών γονέων. 

Η επιλογή των συγκεκριµένων δηµογραφικών στοιχείων έγινε µε σκοπό, να διερευνηθεί η 

πιθανή ύπαρξη τυχόν διαφορών, µεταξύ των γονέων που συµµετέχουν σε προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων και των γονέων που τους δίνεται η ευκαιρία να συµµετάσχουν σε τέτοιου 

είδους προγράµµατα αλλά τελικά δε δηλώνουν συµµετοχή.  
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Η Κλίµακα Ικανοποίησης Ζωής (Life Satisfaction Inventory, LSI) 

Η Κλίµακα Ικανοποίησης Ζωής (Life Satisfaction Inventory, LSI), χρησιµοποιήθηκε στην 

παρούσα µελέτη: α) επειδή είναι σταθµισµένη [343], β) επειδή εξετάζει την εκτίµηση της 

ποιότητας ζωής του ατόµου σε τοµείς τις ζωής του όπως, η κοινωνική-οικονοµική κατάσταση, η 

εργασία, η οικογενειακή-συζυγική ζωή, που αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν τη σχέση των 

γονέων µε τα παιδιά και τη συµπεριφορά των γονέων [219], γ) προκειµένου να διερευνηθούν 

τυχών διαφορές στην υποκειµενική εκτίµηση της ικανοποίησης ζωής των γονέων που συµµετέχουν 

στα προγράµµατα εκπαίδευσης σε σύγκριση µε τους γονείς που δε συµµετέχουν, δ) ώστε να 

διερευνηθεί η πιθανή επίδραση του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων στην αλλαγή της 

υποκειµενικής εκτίµησης της ποιότητας ζωής των γονέων. 

Η Κλίµακα Ικανοποίησης Ζωής αναπτύχθηκε από οµάδα του Ψυχολογικού Ινστιτούτου 

του Freiburg, µε σκοπό την εκτίµηση της υποκειµενικής αίσθησης που έχει ο ογκολογικός ασθενής 

όσον αφορά την ποιότητα ζωής του [344].  

Πρόθεση των συγγραφέων ήταν η ανάπτυξη µιας σφαιρικής κλίµακας εκτίµησης, ώστε να 

είναι δυνατή η εφαρµογή της και σε άλλες κατηγορίες ατόµων, πέραν των ογκολογικών, καθώς και 

σε «φυσιολογικό» πληθυσµό µε συγκρίσιµα αποτελέσµατα. Στην πραγµατικότητα, το 

ερωτηµατολόγιο δεν εκτιµά την ποιότητα ζωής, αλλά µόνο µια διάσταση της, που είναι η 

υποκειµενική εκτίµηση του ατόµου για την ποιότητα της ζωής του. Εποµένως, το παρόν 

ερωτηµατολόγιο εκτιµάει, όχι αυτή καθ’ αυτή την ποιότητα ζωής, αλλά την υποκειµενική αίσθηση 

που έχει ο εξεταζόµενος γι’ αυτήν. Η εκτίµηση της έννοιας της ικανοποίησης ζωής προσφέρει και 

ένα επιπλέον µέτρο υποκειµενικής εκτίµησης, που αφορά σε θετικές εκβάσεις, κάτι που δεν 

µπορούν να αποδώσουν τα ερωτηµατολόγια ψυχιατρικής νοσηρότητας [343].  

Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 13 ερωτήσεις που καλύπτουν σχεδόν όλες τις 

πλευρές της ζωής ενός ατόµου. Ο εξεταζόµενος, κατά την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου, 

καλείτε να επικεντρωθεί στην τελευταία εβδοµάδα. Το ερωτηµατολόγιο είναι 

αυτοσυµπληρούµενο, δεν απαιτείται ειδική εκπαίδευση για τη χορήγησή του και κάθε ερώτηση 

απαντάται µε βάση µια πενταβάθµια κλίµακα: 1=πολύ δυσαρεστηµένος, 2=δυσαρεστηµένος, 

3=ούτε δυσαρεστηµένος ούτε ευχαριστηµένος, 4=ευχαριστηµένος, 5=πολύ ευχαριστηµένος. 

Ελάχιστη βαθµολογία της κλίµακας είναι το 13 και µέγιστη το 65. Οι ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου είναι διατυπωµένες κατά έναν γενικό τρόπο. Μερικές απαντήσεις µπορεί να 

επηρεασθούν από αντικειµενικούς παράγοντες, ανεξάρτητους από την ποιότητα ζωής. Ειδικά 

ευάλωτη είναι η ερώτηση 6, που αφορά τη συζυγική ζωή, ενώ πολλά άτοµα µπορεί να είναι 

ανύπαντροι, χήροι ή διαζευγµένοι. Οι ερωτήσεις 7,8 και 9 είναι λιγότερο ευάλωτες [343]. 

Η κλίµακα εµφανίζει ικανοποιητική συνοχή µε τιµή συντελεστή Cronbach’s Αlpha 0,82. 

Όλες οι επιµέρους ερωτήσεις παρουσιάζουν παρόµοια στενή συνάφεια µε το σύνολο και για το 
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λόγο αυτό είναι σωστό να αποδεχθούµε το άθροισµα των ερωτήσεων ως συνολική βαθµολογία 

στην κλίµακα [343].  

Στην προσιτή βιβλιογραφία, δεν βρέθηκαν στοιχεία που να αφορούν τη διερεύνηση 

φυσιολογικού υγιούς πληθυσµού µε βάση το Ερωτηµατολόγιο Ικανοποίησης Ζωής. Έχει 

χρησιµοποιηθεί για τη σύγκριση καρκινοπαθών µε φυσιολογικούς µάρτυρες και µε ασθενείς που 

πάσχουν από άλλα µη κακοήθη νοσήµατα, αλλά αυτό γίνεται µε τη χρήση µη επεξεργασµένων 

βαθµολογιών του ερωτηµατολογίου [343].  

Το Ερωτηµατολόγιο Κατάθλιψης του Beck (Beck Depression Inventory, BDI) 

Το Ερωτηµατολόγιο Κατάθλιψης του Beck χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα µελέτη: α) 

επειδή είναι προσαρµοσµένο στα ελληνικά δεδοµένα [345,346], β) λόγω του ότι έχει 

χρησιµοποιηθεί στην αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των προγραµµάτων εκπαίδευσης 

γονέων που στοχεύουν στη µείωση της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας των γονέων [201,209], 

γ) προκειµένου να διερευνηθούν τυχών διαφορές στην καταθλιπτική συµπτωµατολογία των 

γονέων που συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης σε σύγκριση µε τους γονείς που δε 

συµµετέχουν, δ) ώστε να διερευνηθεί η πιθανή επίδραση του προγράµµατος στην καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία των γονέων [201,203,205,208,293,347]. 

Για την εκτίµηση της κατάθλιψης, επιλέχθηκε το ερωτηµατολόγιο για την κατάθλιψη του 

Beck, το οποίο έχει χρησιµοποιηθεί πάρα πολύ ως εργαλείο εκτίµησης της καταθλιπτικής 

συµπτωµατολογίας [348].  

Πιο συγκεκριµένα, η κλίµακα δηµιουργήθηκε µε σκοπό να µετρήσει τις γνωστικές, 

συναισθηµατικές, συµπεριφορικές και σωµατικές εκδηλώσεις του ατόµου µε κατάθλιψη 

[345,346,349].  

Το BDI αποτελείται από 21 λήµµατα και αξιολογεί τα κλινικά συµπτώµατα της 

κατάθλιψης, όπως: η απαισιοδοξία, ο αυτοκτονικός ιδεασµός και οι διαταραχές του ύπνου, η 

θλίψη, η ενοχή, η έλλειψη ικανοποίησης, το κλάµα, η απόσυρση από το κοινωνικό περιβάλλον, η 

σωµατική ενόχληση και άλλα. Ο εξεταζόµενος, αξιολογεί το επίπεδο και τη σοβαρότητα του κάθε 

συµπτώµατος για τη διάρκεια της τελευταίας εβδοµάδας σε µία κλίµακα τεσσάρων διαβαθµίσεων 

που κυµαίνεται από 0 = καθόλου έως και 3 = πάρα πολύ [345,346]. 

Η συνολική βαθµολογία εξάγεται µε την άθροιση των βαθµών και κυµαίνεται από 0 έως 

63. Το εύρος της βαθµολογίας χωρίζεται σε επίπεδα κλιµάκωσης της σοβαρότητας της 

κατάθλιψης. Οι χαµηλότερες βαθµολογίες αντιστοιχούν σε χαµηλό επίπεδο κατάθλιψης ενώ οι 

υψηλότερες είναι ενδεικτικές υψηλότερου επιπέδου κατάθλιψης.  

Οι βαθµολογίες που ισχύουν για την εφαρµογή του BDI στον ελληνικό πληθυσµό 

διαβαθµίζουν τη σοβαρότητα της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας ως εξής: 0-9 = καθόλου 
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κατάθλιψη, 10-15 = ελαφρά κατάθλιψη, 16-23 = µέτρια κατάθλιψη, 24 και πάνω = σοβαρή 

κατάθλιψη [350].  

Το ερωτηµατολόγιο παρουσιάζει ικανοποιητική αξιοπιστία. Ο δείκτης Cronbach’s Αlpha 

είναι 0,84 [349].  

Η Κλίµακα εκτίµησης ψυχοπαθολογίας Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) 

Η Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα µελέτη: α) 

επειδή είναι προσαρµοσµένη στα ελληνικά δεδοµένα [351], β) λόγω του ότι έχει χρησιµοποιηθεί 

στην αξιολόγηση προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων που στόχευαν στη µείωση της 

υποκειµενικής ενόχλησης ή της γενικότερης ψυχοπαθολογίας των γονέων [202], γ) προκειµένου να 

διερευνηθούν τυχών διαφορές στην υποκειµενική ενόχληση από ψυχολογικά συµπτώµατα των 

γονέων που συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης σε σύγκριση µε αυτούς που δε 

συµµετέχουν, δ) ώστε να διερευνηθεί, όπως έχει γίνει και στις περισσότερες µελέτες, η πιθανή 

επίδραση του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων στην αλλαγή των επιπέδων κατάθλιψης [203], 

άγχους [212] και θυµού [209] που νιώθουν οι γονείς. 

Η Symptom Checklist-90 (SCL-90) είναι µια αυτοσυµπληρούµενη κλίµακα µέτρησης των 

υποκειµενικών ενοχληµάτων και της συµπτωµατικής συµπεριφοράς των ατόµων σε πολλές 

διαστάσεις ψυχοπαθολογίας. Είναι ένα αυτοδύναµο ψυχοµετρικό εργαλείο που ιστορικά αποτελεί 

µετεξέλιξη της παλαιότερης κλίµακας Hopkins Symptom Checklist (HSCL), η οποία περιλάµβανε 

58 διαπιστώσεις που αφορούσαν 5 διαστάσεις ψυχοπαθολογίας. Στην HSCL προστέθηκαν στη 

συνέχεια άλλες 32 διαπιστώσεις και 4 νέες συµπτωµατολογικές διαστάσεις ώστε να δηµιουργηθεί 

η SCL-90 [352].  

Η πρώτη µορφή της SCL-90 τροποποιήθηκε µε την αλλαγή των διαπιστώσεων 80 και 86 

και µε διαφορετική φραστική διατύπωση της διαπίστωσης 3, έτσι ώστε να προκύψει η 

αναθεωρηµένη µορφή SCL-90-R η οποία και χρησιµοποιείται σήµερα [353,354].  

Η SCL-90-R αποτελείται από 90 διαπιστώσεις που περιγράφουν ψυχολογικές 

συµπεριφορικές και σωµατικές αιτιάσεις. Η κάθε διαπίστωση βαθµολογείται µε βάση µια 

πενταβάθµια κλίµακα ενόχλησης, από (0) «καθόλου» έως (4) «πάρα πολύ» [351]. 

Η παρουσιαζόµενη ψυχοπαθολογία παρίσταται σε 9 µείζονες συµπτωµατολογικές 

διαστάσεις ή υποκλίµακες: Ι) Σωµατοποίηση (12 διαπιστώσεις: 1,4,12,27,40,42,49,52,53,56,58): 

αιτιάσεις που αφορούν σωµατική δυσλειτουργία. ΙΙ) Ψυχαναγκαστικότητα – καταναγκαστικότητα 

(10 διαπιστώσεις: 3,9,10,28,38,45,46,51,55,65): απηχεί το αντίστοιχο κλινικό σύνδροµο. ΙΙΙ) 

∆ιαπροσωπική ευαισθησία (9 διαπιστώσεις: 6,21,34,36,37,41,61,69,73): αιτιάσεις προσωπικής 

ανεπάρκειας, κατωτερότητας και αυτό-υποτίµησης, ιδιαίτερα σε σύγκριση µε τους άλλους και στις 

σχέσεις µε τους άλλους. IV) Κατάθλιψη (13 διαπιστώσεις: 5,14,15,20,22,26,29,30,31,32,34,71,79): 
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απηχεί το αντίστοιχο κλινικό σύνδροµο. V) Άγχος (10 διαπιστώσεις: 2,17,23,33,39,57,72,78,80, 

86): απηχεί το αντίστοιχο κλινικό σύνδροµο. VI) Επιθετικότητα (6 διαπιστώσεις: 11,24,63,67,74, 

81): εκδηλώσεις και αισθήµατα θυµού και επιθετικότητας. VII) Φοβικό άγχος (7 διαπιστώσεις: 13, 

25,47,50,70,75,82): απηχεί κυρίως το αγοραφοβικό σύνδροµο. VIII) Παρανοειδής ιδεασµός (6 

διαπιστώσεις: 8,18,43,68,76,83): αιτιάσεις και συµπεριφορά που αντιπροσωπεύουν έναν 

παρανοειδή-καχύποπτο τρόπο σκέψης. IX) Ψυχωτισµός (10 διαπιστώσεις: 7,16,35,62,77,84,85,87, 

88,90): αντιπροσωπεύει µια σύµµειξη των συµπτωµάτων «α» τάξης της σχιζοφρένειας µε 

χαρακτηρολογικά κυρίως στοιχεία αλλοτρίωσης και απόστασης στις διαπροσωπικές σχέσεις. Επτά 

διαπιστώσεις που αφορούν διάφορες αιτιάσεις (διαταραχές ύπνου, πρόσληψης τροφής, κ.α.), δε 

συµπεριλαµβάνονται στις παραπάνω υποκλίµακες, αλλά συνυπολογίζονται κατά την εξαγωγή των 

δεικτών που αναφέρονται παρακάτω. Η βαθµολογία της κάθε υποκλίµακας, αποτελεί το άθροισµα 

των βαθµολογιών των επιµέρους διαπιστώσεων που την απαρτίζουν [351].  

Επιπλέον των 9 υποκλιµάκων, εξάγονται και 3 συνολικοί δείκτες ψυχοπαθολογίας: α) ο 

Γενικός ∆είκτης Συµπτωµάτων (Γ∆Σ), που συνδυάζει πληροφορίες για τον αριθµό των 

συµπτωµάτων και την ένταση της ενόχλησης από αυτά και προκύπτει από το πηλίκο: άθροισµα 

όλων/90 (µέσος όρος των 90 διαπιστώσεων), β) το Σύνολο Θετικών Συµπτωµάτων (ΣΘΣ) που 

αποτελεί τον αριθµό των διαπιστώσεων µε θετική βαθµολογία (1, 2, 3, 4) και γ) ο ∆είκτης 

Ενόχλησης Θετικών Συµπτωµάτων (∆ΕΘΣ), που αποτελεί ένα µέτρο της έντασης της ενόχλησης 

και προκύπτει από το πηλίκο: ΣΘΣ/90 (µέσος όρος του ΣΘΣ).  

Ο συντελεστής Cronbach’s Αlpha είναι ιδιαίτερα υψηλός µε τιµή ίση µε 0,97. 

Ικανοποιητικοί είναι και οι συντελεστές που αφορούν τις επιµέρους υποκλίµακες. Οι συντελεστές 

Cronbach’s Αlpha είναι 0,87 για τη «Σωµατοποίηση», 0,76 για τη «∆ιαπροσωπική ευαισθησία», 

0,79 για την «Ψυχαναγκαστικότητα- Καταναγκαστικότητα», 0,81 για την «Κατάθλιψη», 0,85 για 

το «Άγχος», 0,80 για την «Επιθετικότητα», 0,66 για το «Φοβικό άγχος», 0,72 για τον «Παρανοειδή 

ιδεασµό» και 0,76 για τον «Ψυχωτισµό» [351].  

To Ερωτηµατολόγιο Καταστασιακού και ∆οµικού Άγχους (State-Trait Anxiety 

Inventory, STAI) 

Το Ερωτηµατολόγιο Καταστασιακού και ∆οµικού Άγχους (State-Trait Anxiety Inventory), 

χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα µελέτη: α) επειδή είναι προσαρµοσµένο στα ελληνικά δεδοµένα 

[355], β) λόγω του ότι έχει χρησιµοποιηθεί στην αξιολόγηση προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων 

για την µείωση του άγχους που νιώθουν οι γονείς [212,208], γ) προκειµένου να διερευνηθούν 

τυχών διαφορές στα επίπεδα άγχους των γονέων που συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης 

σε σύγκριση µε τους γονείς που δε συµµετέχουν, δ) ώστε να διερευνηθεί η πιθανή επίδραση του 
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προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων στην αλλαγή των επιπέδων άγχους που νιώθουν οι γονείς 

[201]. 

Το ερωτηµατολόγιο άγχους του Spielberger [356] χρησιµοποιείται διεθνώς µε σκοπό να 

µετρήσει το άγχος. Έχει µεταφραστεί σε πολλές γλώσσες. Αρχικά αναπτύχθηκε η Χ µορφή και 

µετά η Υ µορφή η οποία µαζί µε το ερωτηµατολόγιο για παιδιά STAIC σταθµίστηκε πρόσφατα και 

στην Ελλάδα [357]. Το ερωτηµατολόγιο διαχωρίζει το άγχος σαν κατάσταση (A-State) από το 

άγχος σαν χαρακτηριστικό της προσωπικότητας (A-trait). Η διάκριση αυτή στηρίζεται σε απόψεις 

των συγγραφέων [358,359] και αποτελεί µια πρακτικά πολύ χρήσιµη διάκριση για τη φύση του 

άγχους.  

Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 40 λήµµατα. Τα πρώτα 20 λήµµατα (λήµµατα 1-20), 

αναφέρονται στην κλίµακα Κ-Άγχους (STAI Μορφή Χ-1) και αξιολογούν τη συναισθηµατική 

κατάσταση του εξεταζόµενου κατά τη χρονική περίοδο της συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου, 

εξετάζουν δηλαδή, το καταστασιακό (state) άγχος ως αποτέλεσµα της παρούσας κατάστασης.  

Τα επόµενα 20 λήµµατα (λήµµατα 21-40), αναφέρονται στην κλίµακα ∆-Άγχους (STAI 

Μορφή Χ-2) και αξιολογούν τη γενικότερη συναισθηµατική κατάσταση του εξεταζόµενου, 

εξετάζουν δηλαδή, το µόνιµο-δοµικό (trait) άγχος ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας. Το 

κάθε λήµµα, βαθµολογείται µε βάση µια τετραβάθµια κλίµακα όπου 1=καθόλου, 2=κάπως, 

3=µέτρια, 4=πάρα πολύ [349,355]. 

Όσον αφορά στην αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου, ο συντελεστής Cronbach’s Αlpha για 

την κλίµακα Κ-Άγχος είναι 0,92 και για την κλίµακα ∆-Άγχους είναι 0,89, ενώ η συνολική τιµή 

του δείκτη είναι 0,94 [349,355]. 

Το Ερωτηµατολόγιο Προσωπικότητας του Eysenck (Eysenck Personality 

Questionnaire, EPQ) 

Το Ερωτηµατολόγιο Προσωπικότητας του Eysenck (Eysenck Personality Questionnaire, 

EPQ), χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα µελέτη: α) επειδή είναι προσαρµοσµένο στα ελληνικά 

δεδοµένα [360], β) λόγω του ότι η αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων 

στην πιθανή αλλαγή σε διάφορες διαστάσεις της προσωπικότητας των γονέων, αποτέλεσε 

αντικείµενο έρευνας [361], γ) προκειµένου να διερευνηθούν τυχών διαφορές σε διαστάσεις 

προσωπικότητας των γονέων που συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης σε σύγκριση µε 

αυτούς που δε συµµετέχουν, δ) ώστε να διερευνηθεί η πιθανή επίδραση του προγράµµατος 

εκπαίδευσης γονέων στα στοιχεία προσωπικότητας των γονέων [201]. 

Μια από τις δοκιµασίες που έχουν επινοηθεί για την µελέτη της προσωπικότητας, είναι και 

το Eysenck Personality Questionnaire [362]. Η πρώτη προσπάθεια του Eysenck για τον καθορισµό 

και τη «µέτρηση» των διαστάσεων της προσωπικότητας περιγράφεται στο βιβλίο του «Dimensions 
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of Personality» και βασίζεται στις παρατηρήσεις που έκανε ο ίδιος σε 7300 άτοµα (άνδρες και 

γυναίκες) [363]. Τα αποτελέσµατα των παρατηρήσεων του Eysenck έδειξαν την ύπαρξη δύο 

σταθερών και ανεξάρτητων «διαστάσεων» ή αξόνων της προσωπικότητας. Η µία διάσταση 

ονοµάσθηκε από τον Eysenck εσωστρέφεια-εξωστρέφεια (Ε) και η άλλη νευρωτισµός ή 

συναισθηµατικότητα (Ν). Λίγα χρόνια αργότερα ο Eysenck διατύπωσε την ύπαρξη µιας ακόµα 

διάστασης, στην οποία περιέλαβε χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που δεν µπορούσαν να 

περιληφθούν στις άλλες δύο διαστάσεις [364,365]. Τη διάσταση αυτή την ονόµασε ψυχωτισµό (P). 

Οι τρεις αυτές διαστάσεις (άξονες) είναι ανεξάρτητες µεταξύ τους, δηλαδή, οι τιµές της µιας δεν 

επηρεάζουν τις τιµές των άλλων και µπορεί επίσης να συνυπάρχουν.  

Έτσι, δηµιουργήθηκε το ερωτηµατολόγιο προσωπικότητας του Eysenck, µε σκοπό να 

µετρήσει τέσσερις διαστάσεις προσωπικότητας που αναφέρονται παρακάτω.  

∆ιακρίνονται δύο µορφές ερωτηµατολογίων του EPQ [362]. Το ερωτηµατολόγιο ενηλίκων 

και το ερωτηµατολόγιο για παιδιά. Στην παρούσα µελέτη χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο 

ενηλίκων. Το τελικό ελληνικό ερωτηµατολόγιο ενηλίκων του EPQ αποτελείται από 84 ερωτήσεις: 

24 της κλίµακας P, 22 της κλίµακας Ν, 19 της κλίµακας Ε και 19 της κλίµακας ψεύδους L. Το 

τελικό ερωτηµατολόγιο για παιδιά του ελληνικού EPQ, αποτελείται από 84 ερωτήσεις: 17 της 

κλίµακας P, 21 της κλίµακας Ν, 22 της κλίµακας Ε και 24 της κλίµακας L [360].  

Ο ψυχωτισµός (P) αναφέρεται σε ένα χαρακτηριστικό της προσωπικότητας που υπάρχει σε 

διαφορετικό βαθµό σε όλα τα άτοµα, αλλά η ύπαρξή του σε µεγάλο βαθµό προδιαθέτει ένα άτοµο 

στο να αναπτύξει ψυχωτικές διαταραχές. Τα άτοµα µε υψηλές τιµές ψυχωτισµού είναι ψυχρά, 

µοναχικά, απρόσωπα, εχθρικά και επιθετικά και γενικότερα χαρακτηρίζονται από έλλειψη 

ανθρωπισµού και συναισθηµάτων.  

Ο νευρωτισµός (N) αποτελεί ένα άλλο χαρακτηριστικό της προσωπικότητας, που 

αναφέρεται στη γενική συναισθηµατική αστάθεια και στην τάση του ατόµου να αναπτύσσει 

νευρωτική συµπτωµατολογία κάτω από πιεστικές συνθήκες. Τα άτοµα µε υψηλές τιµές 

νευρωτισµού, είναι αγχώδη και στεναχωριούνται εύκολα, ενώ παρουσιάζουν συχνά και 

ψυχοσωµατικές διαταραχές.  

Η εξωστρέφεια (E), αφορά το στοιχείο εκείνο της προσωπικότητας που κάνει ένα άτοµο 

ανοιχτό, κοινωνικό, αισιόδοξο, δραστήριο, παρορµητικό και µε τάση για αλλαγές και για κίνδυνο. 

Το αντίθετο χαρακτηριστικό (χαµηλές τιµές εξωστρέφειας), η εσωστρέφεια, χαρακτηρίζει ένα 

άτοµο ελεγχόµενο ως προς τις συναισθηµατικές του αντιδράσεις και τις κοινωνικές του επαφές.  

Το ψεύδος (L), αναφέρεται στην τάση ενός ατόµου να ψεύδεται και να προσποιείται, 

υποδηλώνοντας κάποια µορφή κοινωνικής αφέλειας ή συµµόρφωσης. Επίσης, η κλίµακα L 

µετράει, είτε το κατά πόσο ένα άτοµο είναι ειλικρινές, είτε το πόσο καλά συµπεριφέρεται. Άτοµα 

που επιζητούν την τελειότητα, παρουσιάζουν µεγαλύτερες βαθµολογίες σε σχέση µε άτοµα τα 

οποία είναι ειλικρινή µε της ατέλειές τους τα οποία παρουσιάζουν χαµηλότερες βαθµολογίες. 
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Η αξιοπιστία σύµφωνα µε το ∆ηµητρίου είναι ικανοποιητική. Η δοκιµασία εξέτασης-

επανεξέτασης δίνει τιµές από 0,75 για την κλίµακα P έως και 0,94 για την κλίµακα Ε. Η αξιοπιστία 

συνοχής δίνει τιµές από 0,61 για την κλίµακα P έως και 0,85 για την κλίµακα Ε [360]. 

Η Κλίµακα Εκτίµησης Προσαρµοστικότητας και Συνοχής της Οικογένειας (Family 

Adaptability and Cohesion Evaluation Scale, FACES-III)  

Η Κλίµακα Εκτίµησης Προσαρµοστικότητας και Συνοχής της Οικογένειας (Family 

Adaptability and Cohesion Evaluation Scale, FACES-III), χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα µελέτη: 

α) επειδή είναι προσαρµοσµένη στα ελληνικά δεδοµένα [366], β) λόγω του ότι, έχει 

χρησιµοποιηθεί για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των προγραµµάτων εκπαίδευσης 

γονέων [167,367-370], γ) προκειµένου κυρίως να διερευνηθούν τυχών διαφορές στην εκτίµηση της 

οικογενειακής κατάστασης ανάµεσα στους γονείς που συµµετείχαν στο πρόγραµµα και στους µη 

συµµετέχοντες, δ) ώστε να διερευνηθεί, τυχών επίδραση του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων 

στην αλλαγή της εκτίµησης της οικογενειακής κατάστασης [167].  

Η Κλίµακα Εκτίµησης της Προσαρµοστικότητας και Συνοχής της Οικογένειας-FACES III 

αξιολογεί τη συνοχή και προσαρµοστικότητα ή ευκαµψία της οικογένειας και απευθύνεται σε όλες 

τις οικογένειες και σε όλα τα στάδια ανάπτυξης τους. Αποτελεί την τρίτη έκδοση µιας σειράς 

ερωτηµατολογίων που αξιολογούν την προσαρµοστικότητα και τη συνοχή της οικογένειας [371].  

Με βάση την κλίµακα FACES III, η οικογένεια διακρίνεται ως προς τη λειτουργικότητά 

της σε τέσσερις γενικούς τύπους: α) µη-ισορροπηµένη, β) µέτρια ισορροπηµένη, γ) µέσου εύρους 

και δ) ισορροπηµένη.  

Στην παρούσα µελέτη χρησιµοποιείται η κλίµακα που είναι µεταφρασµένη στα Ελληνικά 

και έχει σταθµισθεί σε δείγµα 204 παιδιών και των µητέρων τους [366,372,373].  

Η κλίµακα αποτελείται από 20 θέµατα-ερωτήσεις τα οποία απαντώνται δύο φορές. Οι 

πρώτες 20 ερωτήσεις (ερωτήσεις 1-20) αφορούν στον τρόπο µε τον οποίο λειτουργεί η οικογένεια 

στο παρόν (προσλαµβανόµενη εκτίµηση). Στις επόµενες 20 ερωτήσεις (ερωτήσεις 21-40) το άτοµο 

απαντά πώς θα ήθελε να λειτουργεί η οικογένειά του (ιδεατή εκτίµηση). Η διαφορά ανάµεσα σε 

αυτές τις δύο απόψεις που έχει το άτοµο για την λειτουργία της οικογένειάς του, δίνει το βαθµό 

ικανοποίησής του από αυτή. Όσο µεγαλύτερη είναι η ανακολουθία ιδεατής και προσλαµβανόµενης 

εκτίµησης, τόσο µικρότερη είναι η ικανοποίηση. Το άθροισµα των αριθµών που αντιστοιχούν στις 

απαντήσεις των ερωτήσεων µε ζυγή αρίθµηση (2, 4, 6, 8 κ.λ.π.), αφορά στον τύπο οικογένειας µε 

βάση το επίπεδο της προσαρµοστικότητας. Το άθροισµα των αριθµών που αντιστοιχούν στις 

απαντήσεις των ερωτήσεων µε µονή αρίθµηση (1, 3, 5, 7 κ.λ.π.), αφορά στον τύπο οικογένειας µε 

βάση το επίπεδο της συνοχής. Ο εξεταζόµενος απαντά τις ερωτήσεις συµπληρώνοντας µία 

πενταβάθµια κλίµακα όπου 1=«σχεδόν ποτέ», 2=«που και που», 3=«µερικές φορές», 4=«συχνά» 
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και 5=«σχεδόν πάντα» [374]. Η κλίµακα FACES III αναπτύχθηκε για την αξιολόγηση του 

Circumplex Μοντέλου των Συζυγικών και Οικογενειακών Συστηµάτων του Olson και των 

συνεργατών του [375].  

Σύµφωνα µε τον Olson, η κλίµακα παρουσιάζει ικανοποιητική αξιοπιστία. Ο δείκτης 

Cronbach’s Αlpha είναι 0,62 για την προσαρµοστικότητα και 0,77 για τη συνοχή. Αντιστοίχως, η 

αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας της µεταφρασµένης στα Ελληνικά κλίµακας βρέθηκε ότι είναι 

0,97 για τη συνοχή και 0,96 για την προσαρµοστικότητα [371]. 

Η έννοια της προσαρµοστικότητας ή ευκαµψίας, αφορά στην δυνατότητα της οικογένειας 

να µεταβάλλει τη δοµή της ισχύος της, τις σχέσεις των ρόλων της και τους κανόνες των σχέσεων 

της, ανάλογα µε τις πιέσεις που δέχεται. Η οικογένεια διακρίνεται σε τέσσερις τύπους ως προς την 

προσαρµοστικότητα ή ευκαµψία. Οι τέσσερις τύποι οικογένειας µε βάση το επίπεδο 

προσαρµοστικότητας είναι: α) οι άκαµπτη οικογένεια, µε χαµηλό επίπεδο ευκαµψίας, β) η 

δοµηµένη οικογένεια, µε χαµηλό έως και µεσαίο επίπεδο ευκαµψίας, γ) η ευέλικτη οικογένεια, µε 

µεσαίο έως και υψηλό επίπεδο ευκαµψίας και δ) η πολύ ευέλικτη ή χαοτική οικογένεια, µε πολύ 

υψηλό επίπεδο ευκαµψίας [375].  

Σε αυτήν τη διάσταση, η βασική υπόθεση θεωρεί ότι τα δυο κεντρικά επίπεδα της 

ευκαµψίας (επίπεδα ισορροπίας), που είναι τα δοµηµένα-εύκαµπτα οικογενειακά συστήµατα, θα 

είναι βιώσιµα και λειτουργικά. Τα ακραία (µη ισορροπηµένα) επίπεδα (άκαµπτα-χαοτικά), 

θεωρούνται δυσλειτουργικά για τις οικογένειες καθώς αυτές κινούνται στον κύκλο ζωής τους. Η 

δοµηµένη οικογένεια έχει δηµοκρατική ηγεσία, µε δυνατότητα διαπραγµάτευσης µε τα παιδιά. Οι 

ρόλοι είναι σταθεροί, µπορούν όµως και να µοιρασθούν. Οι αλλαγές στους κανόνες είναι ελάχιστες 

ενώ οι κανόνες της οικογένειας λειτουργούν. Μια εύκαµπτη σχέση µεταξύ των µελών της 

οικογένειας, χαρακτηρίζεται από µια δηµοκρατική προσέγγιση στη λήψη αποφάσεων. Οι 

διαπραγµατεύσεις είναι ανοιχτές και περιλαµβάνουν και τα παιδιά. Οι ρόλοι µοιράζονται, ενώ τα 

πρόσωπα που τους έχουν αλλάζουν όταν αυτό είναι αναγκαίο. Οι κανόνες επίσης, µπορούν να 

αλλάζουν και να είναι κατάλληλοι για κάθε ηλικία. Στα ακραία-µη ισορροπηµένα επίπεδα 

ευκαµψίας, η άκαµπτη σχέση µεταξύ των µελών της οικογένειας υπάρχει µαζί µε ένα αυστηρό 

έλεγχο των µελών. Οι διαπραγµατεύσεις τους είναι περιορισµένες και οι αποφάσεις είναι υπόθεση 

του «αρχηγού» της οικογένειας. Οι κανόνες δεν αλλάζουν και οι ρόλοι είναι αυστηρά 

καθορισµένοι. Αντιθέτως, η πολύ εύκαµπτη οικογένεια χαρακτηρίζεται από µια ηγεσία 

περιορισµένη και ασταθή. Οι αποφάσεις είναι παρορµητικές, οι ρόλοι ασταθείς και εναλλάσσονται 

από άτοµο σε άτοµο [376]. 

Η έννοια της οικογενειακής συνοχής, αφορά στο συναισθηµατικό δεσµό που αναπτύσσουν 

τα µέλη της οικογένειας µεταξύ τους. Η οικογένεια διακρίνεται σε τέσσερις τύπους ως προς την 

συνοχή. Οι τέσσερις τύποι οικογένειας µε βάση το επίπεδο οικογενειακής συνοχής είναι: α) η 

διασπασµένη οικογένεια, µε πολύ χαµηλό επίπεδο συνοχής, που ονοµάζεται αποσύνδεση β) η 
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χωρισµένη οικογένεια, µε χαµηλό έως µεσαίο επίπεδο συνοχής, που ονοµάζεται διάσταση, γ) η 

συνδεδεµένη οικογένεια, µε µεσαίο έως και υψηλό επίπεδο συνοχής, που ονοµάζεται σύνδεση και 

δ) η πολύ συνδεδεµένη, µε πολύ υψηλό επίπεδο συνοχής, που ονοµάζεται υψηλή σύνδεση ή 

παγίδευση [375]. Σύµφωνα µε τον Olson, οι οικογένειες µε µεσαία επίπεδα συνοχής (διάσταση ή 

σύνδεση) µπορούν να λειτουργούν καλύτερα συγκριτικά µε τις οικογένειες µε ακραία-µη 

ισορροπηµένα επίπεδα συνοχής (αποσύνδεση ή πολύ υψηλή σύνδεση), οι οποίες δυσλειτουργούν 

όταν βρίσκονται σε αυτά τα επίπεδα για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Στις οικογένειες µε 

ισορροπηµένα επίπεδα συνοχής (διάσταση ή σύνδεση), τα άτοµα έχουν τη δυνατότητα να 

ισορροπούν αυτά τα δύο άκρα και είναι ικανά να ανεξαρτητοποιούνται από την οικογένεια τους 

αλλά και να συνδέονται συναισθηµατικά µε αυτήν. Σε µία σχέση διάστασης, τα µέλη της 

οικογένειας µπορούν να ζουν χωριστά να περνούν όµως και χρόνο µαζί, να συζητούν τις 

αποφάσεις µεταξύ τους. Σε µία σχέση σύνδεσης, βιώνουν τις σχέσεις τους µε συναισθηµατική 

εγγύτητα, µε πίστη σε αυτές. ∆ίνουν έµφαση στο «µαζί», στα ενδιαφέροντα, στο χρόνο και το 

χώρο. Οι φίλοι είναι κοινοί αλλά και προσωπικοί για κάθε µέλος. Όταν το επίπεδο συνοχής στο 

οικογενειακό σύστηµα είναι πολύ υψηλό (πολύ υψηλή σύνδεση-παγίδευση), κυριαρχεί η οµοφωνία 

µέσα στην οικογένεια. Σε µία τέτοια σχέση παγίδευσης των συναισθηµάτων των µελών της 

οικογένειας, τα άτοµα βιώνουν σχέσεις εξάρτησης. Υπάρχει έλλειµµα προσωπικής 

αποστασιοποίησης, ενώ δεν υπάρχει η δυνατότητα για προσωπικό χώρο και χρόνο. Η ενέργεια του 

ατόµου εκφράζεται εντός του οικογενειακού συστήµατος, διατηρώντας ελάχιστους φίλους ή 

ενδιαφέροντα εκτός οικογένειας. Αντίθετα, όταν το επίπεδο συνοχής είναι πολύ χαµηλό 

(αποσύνδεση), τα µέλη της οικογένειας κάνουν ο καθένας ότι θέλει, µε την ελάχιστη οµοφωνία ή 

συναισθηµατική εγγύτητα προς την οικογένειά τους. Τα µέλη της οικογένειας ζουν στον 

προσωπικό τους χώρο, χρόνο και ενδιαφέροντα και συχνά δεν έχουν την ετοιµότητα να στραφούν 

το ένα στο άλλο για υποστήριξη και επίλυση προβληµάτων [376]. 

Το Ερωτηµατολόγιο ∆ια-Προσωπικής και Ενδο-Προσωπικής Προσαρµογής (Ε∆ΕΠ)  

Το Ερωτηµατολόγιο ∆ια-προσωπικής και Ενδο-προσωπικής Προσαρµογής (Ε∆ΕΠ) 

χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα µελέτη: α) επειδή είναι προσαρµοσµένο στα ελληνικά δεδοµένα 

[377], β) λόγω του ότι έχει κατασκευαστεί µε βάση το Ερωτηµατολόγιο Συµπτωµάτων 

Προβληµατικής Συµπεριφοράς-Behavior Problem Checklist-CBCL [378], το οποίο έχει 

χρησιµοποιηθεί για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των προγραµµάτων εκπαίδευσης 

γονέων στη µείωση της αρνητικής συµπεριφοράς των παιδιών [379], γ) προκειµένου να 

διερευνηθούν τυχών διαφορές σχετικά µε τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν µε τη συµπεριφορά 

των παιδιών οι γονείς που συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης σε σύγκριση µε αυτούς 
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που δε συµµετέχουν, δ) ώστε να διερευνηθεί η πιθανή επίδραση του προγράµµατος εκπαίδευσης 

γονέων στην αλλαγή της συµπεριφοράς των παιδιών [261]. 

Το Ε∆ΕΠ δηµιουργήθηκε µε σκοπό να αξιολογήσει τις προβληµατικές συµπεριφορές των 

παιδιών όλων των ηλικιών, από την νηπιακή έως και την εφηβική. Κυρίως αξιολογεί τις 

προβληµατικές συµπεριφορές των παιδιών που φοιτούν στο νηπιαγωγείο, στο δηµοτικό και στο 

γυµνάσιο.  

Στην ουσία, το Ε∆ΕΠ αποτελεί έναν κατάλογο 110 µορφών συµπεριφοράς του παιδιού. 

Πριν από κάθε περιγραφή ανεπιθύµητης συµπεριφοράς (ερώτηση) υπάρχουν οι βαθµοί 0, 1 και 2. 

Ο εξεταζόµενος (µητέρα, πατέρας, δάσκαλος), καλείται να κυκλώσει τον βαθµό 0 εάν το 

συγκεκριµένο χαρακτηριστικό δεν αποτελεί πρόβληµα για το παιδί, τον βαθµό 1 εάν αποτελεί 

πρόβληµα σχετικά µικρό και τον βαθµό 2 εάν το χαρακτηριστικό αποτελεί σοβαρό πρόβληµα για 

το παιδί. 

Το Ε∆ΕΠ αξιολογεί το παιδί ως προς την ενδο-προσωπική και τη δια-προσωπική του 

προσαρµογή. Η ενδο-προσωπική προσαρµογή, αναφέρεται σε συµπτώµατα που παρεµποδίζουν το 

παιδί να ζει αρµονικά µε τον εαυτό του και καλύπτεται από 55 ερωτήσεις. Η δια-προσωπική 

προσαρµογή αναφέρεται σε συµπτώµατα που παρεµποδίζουν το παιδί να ζει αρµονικά µε τους 

άλλους και καλύπτεται από 41 ερωτήσεις. Το ερωτηµατολόγιο διακρίνει τρία σύνδροµα ενδο-

προσωπικής προσαρµογής: α) Άγχος-∆υσθυµία-Ψυχαναγκασµός (29 ερωτήσεις-συµπτώµατα), β) 

Μοναχικότητα-Βραδυψυχισµός (14 ερωτήσεις-συµπτώµατα) και γ) Ψυχοσωµατικές διαταραχές 

(12 ερωτήσεις-συµπτώµατα). Επίσης, διακρίνει και δύο σύνδροµα δια-προσωπικής προσαρµογής: 

α) Επιθετικότητα (21 ερωτήσεις-συµπτώµατα) και β) Παραβατικότητα (20 ερωτήσεις-

συµπτώµατα).  

Το σύνδροµο «Άγχος-∆υσθυµία-Ψυχαναγκασµός», έχει ως κύρια συστατικά στοιχεία 

µεταξύ άλλων, την εσωτερική ανασφάλεια, την αµηχανία, το γενικευµένο φόβο, την 

υπερευαισθησία, τις ενοχές, το συναίσθηµα µειονεξίας, την εξάρτηση, την υπερβολική 

συµµόρφωση και τη µελαγχολική διάθεση. 

Το σύνδροµο «Μοναχικότητα-Βραδυψυχισµός», έχει µεταξύ άλλων ως κύρια συστατικά 

στοιχεία, την κοινωνική απόσυρση-αποµόνωση, την επιφυλακτικότητα, τη ντροπαλότητα και την 

αποφυγή αλληλεπίδρασης µε τους άλλους. 

Το σύνδροµο «Ψυχοσωµατικές διαταραχές», αναφέρεται σε σωµατικές ενοχλήσεις 

ψυχολογικής αιτίας. Οι ενοχλήσεις αυτές, µεταξύ άλλων, αφορούν στις λειτουργίες του πεπτικού, 

του γαστρεντερικού και του αναπνευστικού. 

Το σύνδροµο «Επιθετικότητα», έχει µεταξύ άλλων ως κύρια συστατικά στοιχεία, την 

ανυπακοή, την παρορµητική συµπεριφορά, την εχθρότητα, τον αρνητισµό και την οργή.  
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Το σύνδροµο «Παραβατικότητα», αφορά µεταξύ άλλων µορφές παραβατικής 

συµπεριφοράς όπως, η κλοπή, το σκασιαρχείο από το σχολείο ή το σπίτι, τη συµµετοχή σε 

συµµορίες και την καταστροφή ξένης περιουσίας.  

Πέρα από τα 96 συµπτώµατα που εντάσσονται στα σύνδροµα της ενδο-προσωπικής και 

της δια-προσωπικής προσαρµογής, το Ε∆ΕΠ εµπεριέχει και 14 επιπλέον συµπτώµατα, τα οποία 

δεν εντάσσονται σε κάποιο συγκεκριµένο από τα πέντε προαναφερθέντα σύνδροµα ή σε κάποιο 

άλλο διακριτό σύνδροµο. Τα 14 αυτά «αταξινόµητα» συµπτώµατα του Ε∆ΕΠ, αναφέρονται σε 

σηµαντικά θέµατα της συµπεριφοράς του παιδιού, όπως: η υπερκινητικότητα και η διάσπαση 

προσοχής, η εικόνα του σώµατος και η ικανοποίηση του παιδιού από την εµφάνισή του, τα 

προβλήµατα ταυτότητας του ρόλου του φύλου, η έλλειψη συντονισµού κινήσεων κ.ά. Τα 

συµπτώµατα αυτά είναι τελευταία στον κατάλογο. Η αξιολόγηση των εξεταστικών δεδοµένων του 

Ε∆ΕΠ µπορεί να γίνει: α) στο επίπεδο των επιµέρους 110 συµπτωµάτων, και β) στο επίπεδο των 

πέντε συνδρόµων οµοειδών συµπτωµάτων [377]. 

Το Ερωτηµατολόγιο Αξιολόγησης του Προγράµµατος Εκπαίδευσης από τους Ίδιους 

τους Γονείς 

Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο έχει σκοπό να πραγµατοποιήσει µια διερεύνηση, 

πρώτον, της ικανοποίησης των γονέων από το πρόγραµµα γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης 

στο οποίο συµµετείχαν και δεύτερον, των απόψεων και των προσδοκιών των γονέων για το 

συγκεκριµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης. Αυτό που παρατηρείται, είναι ότι υπάρχει σπανιότητα 

δηµοσιευµένων ποιοτικών µελετών σχετικά µε το πώς αξιολογούν οι γονείς τα προγράµµατα αυτά. 

Η επιλογή των ερωτήσεων αλλά και των τοµέων αξιολόγησης, έγινε µε βάση τα µέχρι 

τώρα ερευνητικά στοιχεία ποιοτικών αξιολογήσεων των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων [7, 

135,147,149,207,241,243,246-248,380] και µε σκοπό να ανταποκρίνονται και στην όλη δοµή, 

θεµατολογία και προσδοκίες των γονέων του συγκεκριµένου προγράµµατος εκπαίδευσης. 

Η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου γίνεται ανώνυµα από τους γονείς, στην τελευταία 

συνάντηση του προγράµµατος εκπαίδευσης. Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει αρχικά έντεκα µη 

αριθµηµένα λήµµατα, που αφορούν στη συλλογή δηµογραφικών στοιχείων, απαραίτητων για την 

ταυτοποίηση του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου µε τα υπόλοιπα ειδικά ερωτηµατολόγια και µε 

την ταυτότητα του ατόµου που το συµπληρώνει. Ακολουθούν 35 ερωτήσεις, από τις οποίες οι 28 

είναι κλειστές (ερωτήσεις 1-28) και οι υπόλοιπες 7 ανοιχτές (ερωτήσεις 29-35).  

Ο εξεταζόµενος γονέας, απαντάει τις ανοιχτές ερωτήσεις καταγράφοντας την προσωπική 

του άποψη. Στις κλειστές ερωτήσεις, εκφράζει την άποψή του σχετικά µε το πόσο ικανοποιηµένος 

είναι ή κατά πόσο πιστεύει ότι βοηθήθηκε, βαθµολογώντας την κάθε ερώτηση µε βάση µια 

κλίµακα πέντε σηµείων, όπου: 0 = Καθόλου, 1 = Λίγο, 2 = Μέτρια, 3 = Πολύ και 4 = Πάρα πολύ.  
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Πιο συγκεκριµένα, το ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης του προγράµµατος εκπαίδευσης από 

τους ίδιους τους γονείς αξιολογεί το πόσο ικανοποιηµένοι είναι οι γονείς ή το πόσο πιστεύουν ότι 

βοηθήθηκαν σε πέντε βασικούς τοµείς: α) τις γνώσεις και δεξιότητες που απέκτησαν (ερωτήσεις 1-

9, 28), β) τα οφέλη µέσα από την επαφή τους µε τα άλλα µέλη της οµάδας (ερωτήσεις 10-13), γ) το 

υλικό που χρησιµοποιήθηκε (ερωτήσεις 15-18, 23), δ) το συντονισµό των συναντήσεων 

(ερωτήσεις 14, 21, 24-26) και ε) τη δοµή και τη θεµατολογία του προγράµµατος (ερωτήσεις 19, 20, 

22, 27). Στις ερωτήσεις 29-35 γίνεται διερεύνηση των προσδοκιών των γονέων και οι γονείς 

καταγράφουν την άποψή τους σχετικά µε: α) τι τους άρεσε περισσότερο (ερώτηση 29), β) τι δεν 

τους άρεσε (ερώτηση 30), γ) τι θα τους είναι περισσότερο χρήσιµο (ερώτηση 31), δ) τι δεν θα τους 

χρησιµεύσει ιδιαίτερα (ερώτηση 32), ε) τι ήταν ή θα είναι δύσκολο στην εφαρµογή (ερώτηση 33), 

στ) τι χρειάζεται να αλλάξει στο πρόγραµµα (ερώτηση 34) και ζ) αν υπάρχει κάποιο γενικό θετικό 

ή αρνητικό σχόλιο σχετικά µε το πρόγραµµα. 

Το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων γνωστικής συµπεριφορικής 

προσέγγισης 

Μέσα από τη µακρόχρονη επαφή µε τους γονείς που συµµετέχουν σε προγράµµατα 

σχολών γονέων, οι ίδιοι οι γονείς οδήγησαν στη δηµιουργία και εφαρµογή ενός προγράµµατος 

εκπαίδευσης γονέων, το οποίο να είναι αρκετά απλό στην εφαρµογή του, να ανταποκρίνεται στις 

ανάγκες και τις προσδοκίες των γονέων που το παρακολουθούν, να µπορεί να τροποποιείται 

ανάλογα µε τις ανάγκες κάθε ξεχωριστής οµάδας γονέων και κυρίως να έχει τη µορφή ενός 

προγράµµατος εκπαίδευσης του γονέα, σε θέµατα που αφορούν το παιδί του και όχι τη µορφή 

σειράς διαλέξεων ή συµβουλευτικής, όπως αρκετές φορές συνηθίζεται να συµβαίνει.  

Πρόκειται για ένα πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων, το οποίο αφορά στην εφαρµογή 

γνωστικών και συµπεριφορικών αρχών, µε σκοπό την εκπαίδευση των γονέων πάνω σε 

συγκεκριµένα και επίµαχα θέµατα της καθηµερινότητας τα οποία απασχολούν τους γονείς µε 

παιδιά νηπιακής και σχολικής ηλικίας [165].  

Το πρόγραµµα εφαρµόζεται από το 1997 σε συνεργασία µε ιδιωτικούς παιδικούς 

σταθµούς, φορείς τοπικής αυτοδιοίκησης, τη Χριστιανική Ένωση Νέων Χαριλάου, το Εργατικό 

Κέντρο Θεσσαλονίκης, το Επαγγελµατικό Βιοτεχνικό Επιµελητήριο Θεσσαλονίκης και το 92ο 

∆ηµοτικό Σχολείο Θεσσαλονίκης. 

∆οµή και θεµατολογία των συναντήσεων 

Το πρόγραµµα σχολής γονέων γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης είναι σύντοµο σε 

διάρκεια. Ολοκληρώνεται σε 10 δίωρες συναντήσεις και απευθύνεται σε γονείς µε παιδιά ηλικίας 2 

έως και 12 ετών. Είναι δοµηµένο και οι συναντήσεις αφορούν στα παρακάτω θέµατα [15]: 
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1η συνάντηση: Γνωριµία-Συµβόλαιο-Παρουσίαση θεµατολογίας.  

2η συνάντηση: Εισαγωγή στο γνωστικό µοντέλο. Εισαγωγή σε τεχνικές επίλυσης 

προβληµάτων. Η σχέση µεταξύ σκέψης, συναισθήµατος και συµπεριφοράς. Τι µπορώ να κάνω για 

να αντιµετωπίσω τα προβλήµατα της καθηµερινότητας; Τα βήµατα στην επίλυση προβληµάτων.  

3η & 4η συνάντηση: Η αρνητική συµπεριφορά του παιδιού. Τι εννοούµε µε τον όρο 

αρνητική συµπεριφορά. «Προβληµατική» και «Φυσιολογική» συµπεριφορά. Πως αρχίζει, πως 

συνεχίζεται και τρόποι αλλαγής της αρνητικής συµπεριφοράς. Τιµωρία, ενίσχυση, αµοιβή, 

γενίκευση, απόσβεση και συµπεριφορά.  

5η & 6η συνάντηση: Συναισθήµατα. Η έκφραση των συναισθηµάτων. Ενίσχυση 

αυτοεκτίµησης και αυτοπεποίθησης. Άγχος, στενοχώρια, θυµός, ευερεθιστότητα. Πώς 

εκδηλώνονται; Εκλητικοί παράγοντες και λειτουργική διαχείρισή τους.  

7η & 8η συνάντηση: Επικοινωνία. Τρόποι επικοινωνίας. Παθητικότητα και επιθετικότητα. 

Εµπόδια στην επικοινωνία. Ο χειρισµός των συγκρούσεων. Βασικές δεξιότητες που διευκολύνουν 

την επικοινωνία. Τρόποι αντιµετώπισης της αρνητικής κριτικής και στάσης των άλλων.  

9η συνάντηση: Τα στάδια ανάπτυξης του παιδιού. Βρεφική-Νηπιακή-Σχολική-

Προεφηβική-Εφηβική ηλικία. Τα χαρακτηριστικά της ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης του παιδιού. Η 

σωµατική, βιολογική, γνωστική, κοινωνική, συναισθηµατική ανάπτυξη του παιδιού.  

10η συνάντηση: Κλείσιµο συναντήσεων. Ανακεφαλαίωση. Αξιολόγηση του 

προγράµµατος.  

11η πρόσθετη συνάντηση: Εκδήλωση αποχαιρετισµού. Μοίρασµα βεβαιώσεων 

συµµετοχής και συνοδευτικών σηµειώσεων. 

Χρειάζεται να τονιστεί ότι, όταν ο αριθµός των συµµετεχόντων ξεπερνά τα 12 το πολύ 15 

άτοµα τότε ο συντονιστής δε θα µπορεί να συντονίσει την οµάδα και οι γονείς δε θα µπορούν να 

πάρουν τα απαραίτητα οφέλη.  

Η οµάδα µπορεί να πραγµατοποιηθεί σε διάφορα σχήµατα, αλλά αυτό που προτιµήθηκε ως 

το πιο λειτουργικό, είναι αυτό του κύκλου. Το κυκλικό σχήµα είναι πολύ πιο ευέλικτο [34].  

Επίσης, το υποχρεωτικό της συµµετοχής του κάθε µέλους-γονέα της οµάδας χρειάζεται να 

θεωρείται αυτονόητο ώστε να επιτυγχάνεται µε αυτόν τον τρόπο η καλύτερη λειτουργία της 

οµάδας, η καλύτερη επικοινωνία µεταξύ των µελών της, η εξοικείωση του ενός µέλους µε τα 

υπόλοιπα και µε τις διαδικασίες που ακολουθεί η οµάδα. Στο συγκεκριµένο πρόγραµµα 

εκπαίδευσης γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης αυτό επιτυγχάνεται από την πρώτη 

συνάντηση µε τον ορισµό του συµβολαίου λειτουργίας της οµάδας. Το συµβόλαιο, όπως θα δούµε 

και παρακάτω, χωρίζεται σε τέσσερα µέρη: α) τη συµφωνία µεταξύ προσδοκιών των γονέων και 

της προτεινόµενης θεµατολογίας από το συντονιστή, β) τον ορισµό των κανόνων λειτουργίας της 

οµάδας, γ) τον ορισµό των υποχρεώσεων του συντονιστή και δ) τον ορισµό των υποχρεώσεων των 

µελών της οµάδας. 
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Το συγκεκριµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων διατηρεί µια συνέχεια στη θεµατολογία. 

Όπως θα δούµε και παρακάτω, το µοίρασµα βοηθητικών φυλλαδίων στο τέλος κάθε συνάντησης, η 

ανάληψη από τους γονείς εβδοµαδιαίας δουλειάς στο σπίτι στο µεσοδιάστηµα µεταξύ δύο 

συναντήσεων, η ανακεφαλαίωση των συµπερασµάτων της προηγούµενης συνάντησης στην αρχή 

κάθε νέας συνάντησης, καθώς και η συζήτηση της δουλειάς στο σπίτι, βοηθούν αρκετά στη 

σύνδεση των συναντήσεων µεταξύ τους.  

Κάθε συνάντηση διαρκεί περίπου δύο ώρες και σχεδιάστηκε έτσι ώστε στο ενδιάµεσο 

διάστηµα να υπάρχει ένα διάλειµµα δέκα λεπτών, ώστε τα µέλη-γονείς της οµάδας να µπορούν να 

ξεκουραστούν.  

Η πρώτη συνάντηση (γνωριµία και συµβόλαιο), η ένατη συνάντηση (τα χαρακτηριστικά 

της ανάπτυξης) και η τελευταία συνάντηση (κλείσιµο) είναι βασικές και σταθερές, όσον αφορά τη 

θέση τους στο πρόγραµµα και τη δοµή τους (πλήρως δοµηµένες). 

Κάθε πρόγραµµα χρειάζεται να αξιολογείται, προφορικά και γραπτά, από τα µέλη που το 

παρακολούθησαν. Η αξιολόγηση του συγκεκριµένου προγράµµατος από τους γονείς 

πραγµατοποιήθηκε στο τέλος της τελευταίας συνάντησης (κλείσιµο) και έγινε προφορικά και 

γραπτά µε τη συµπλήρωση του Ερωτηµατολογίου Αξιολόγησης του Προγράµµατος από τους 

Ίδιους τους Γονείς (Παράρτηµα 1). Μετά την τελευταία συνάντηση, ακολούθησε µια πρόσθετη 

συνάντηση-εκδήλωσης αποχαιρετισµού, όπου έγινε και το µοίρασµα των βεβαιώσεων συµµετοχής 

και των τελικών σηµειώσεων. Η εκδήλωση αυτή ενισχύει τη συνέχιση της επαφής µεταξύ των 

γονέων. 

Η συγκεκριµένη θεµατολογία και οι τεχνικές που αναφέρονται αµέσως παρακάτω και που 

εντάχθηκαν στο πρόγραµµα επιλέχθηκαν για τέσσερις βασικούς λόγους.  

Ο πρώτος λόγος είναι ότι, η διερεύνηση των προσδοκιών των γονέων κατά την πρώτη 

συνάντηση στα πλαίσια της εφαρµογής προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων σε συνεργασία µε 

ιδιωτικούς και δηµόσιους φορείς από το 1995 και έπειτα έφερε στο προσκήνιο έναν κατάλογο από 

θέµατα που οι γονείς ανέφεραν σε κάθε πρόγραµµα. Κατά τη διερεύνηση των προσδοκιών των 

γονέων για το συγκεκριµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων γνωστικής συµπεριφορικής 

προσέγγισης οι γονείς ανέφεραν τις ίδιες προσδοκίες.  

Για τη διερεύνηση των προσδοκιών, στα πλαίσια της πρώτης συνάντησης ο συντονιστής 

της οµάδας παροτρύνει και καθοδηγεί τους συµµετέχοντες να εργαστούν σε µικρότερες οµάδες 

ώστε να καταγράψουν τις βασικές τους προσδοκίες σε τρεις βασικούς τοµείς: α) τι θα ήθελαν να 

µάθουν από το συγκεκριµένο πρόγραµµα, β) τι θα ήθελαν να µπορούν να κάνουν µετά τη λήξη του 

προγράµµατος, γ) τι θα ήθελαν να αποκτήσουν από την επαφή τους µε τους άλλους γονείς στα 

πλαίσια της οµάδας.  

Παρόλο που οι γονείς δουλεύουν σε ξεχωριστές µικρότερες οµάδες, στο τέλος της 

άσκησης, όταν καταγράφονται οι προσδοκίες τους στον πίνακα, διαπιστώνουµε ότι οι προσδοκίες 
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τους συµπίπτουν στο µεγαλύτερο µέρος τους. Σε µια µακροχρόνια προσπάθεια της διερεύνησης 

των προσδοκιών* των γονέων, στα πλαίσια της εφαρµογής 18 προγραµµάτων σχολών γονέων, 

δηµιουργήθηκαν τρεις τελικοί πίνακες προσδοκιών, οι οποίοι παρουσιάζονται αναλυτικά στο 

Παράρτηµα 3 στο τέλος της παρούσας µελέτης. Στο Παράρτηµα 3, καταγράφονται οι κυριότερες 

προσδοκίες των γονέων µε παιδιά νηπιακής ή/και σχολικής ηλικίας, για τους τρεις τοµείς που 

προαναφέρθηκαν, έτσι όπως ακριβώς τις αναφέρουν οι ίδιοι οι γονείς. Με µια γρήγορη µατιά στις 

προσδοκίες των γονέων, γίνεται αντιληπτό ότι οι περισσότερες προσδοκίες αφορούν συγκεκριµένα 

θέµατα, όπως: η αρνητική συµπεριφορά, η επικοινωνία, τα συναισθήµατα η γνώση και οι σχέσεις. 

Οι προσδοκίες αυτές ταιριάζουν σε πάρα πολλά σηµεία µε την παρουσίαση των προσδοκιών της 

έρευνας των Grimshaw και McGuire [149]. 

Ο δεύτερος λόγος που επιλέχθηκε η συγκεκριµένη θεµατολογία και τεχνικές είναι διότι, 

θέµατα όπως τα χαρακτηριστικά της ανάπτυξης του παιδιού, η επικοινωνία, η αυτοεκτίµηση, τα 

προβλήµατα συµπεριφοράς και τα συναισθήµατα αποτελούν αντικείµενο συζήτησης σε πολλά 

προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων που εφαρµόζονται στην Ελλάδα [36,38,138]. Όπως άλλωστε 

έχει αναφερθεί, τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων σχεδιάζονται και δοµούνται έτσι ώστε να 

βοηθήσουν τους γονείς να βελτιώσουν την επικοινωνία µε τα παιδιά τους µέσω της εκπαίδευσής 

τους, σε: α) µη βίαιους τρόπους αντιµετώπισης της αρνητικής συµπεριφοράς των παιδιών τους, β) 

τεχνικές προαγωγής των κοινωνικών και συναισθηµατικών δεξιοτήτων και γ) τεχνικές επίλυσης 

προβλήµατος [57,264]. Για το λόγο αυτό, όπως γίνεται σε πολλά προγράµµατα εκπαίδευσης 

γονέων διεθνώς [227,381-383], η θεµατολογία του παρόντος προγράµµατος εκπαίδευσης 

εµπλουτίστηκε µε θέµατα που εισάγουν τους γονείς στη γνώση και εκπαίδευση, σε κοινωνικές 

δεξιότητες, σε τεχνικές επίλυσης προβληµάτων και στη θεωρία της συµπεριφορικής προσέγγισης 

και στην εξάσκησή τους σε συµπεριφορικές τεχνικές, όπως η χρήση του time-out, η ενίσχυση της 

επιθυµητής συµπεριφοράς, η αδιαφορία στην αρνητική συµπεριφορά, η µίµηση προτύπου και 

άλλες. 

Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως, η έρευνα διεθνώς αναφέρει πως ο τρόπος 

διαπαιδαγώγησης που εφαρµόζουν οι γονείς, η ψυχοπαθολογία των γονέων και ειδικότερα η 

κατάθλιψη της µητέρας [227,384], η αρνητική συµπεριφορά των γονέων [385], η ποιότητα της 

σχέσης των γονέων µεταξύ τους [386], το άγχος των γονέων [114] και τα ελλείµµατα στις 

δεξιότητες των γονέων [382] αποτελούν βασικό παράγοντα για την εµφάνιση ψυχολογικών 

προβληµάτων (κατάθλιψη, άγχος, προβλήµατα συµπεριφοράς) και γενικότερα προβληµάτων στην 

                                                 
* Η συλλογή των προσδοκιών των γονέων έγινε κατά το χρονικό διάστηµα, µεταξύ Μαΐος 1998 και 
Ιανουάριος 2005, από δύο συντονιστές σε 18 οµάδες γονέων, όπου συµµετείχαν περίπου 180 γονείς, οι 
οποίοι κατέγραφαν σε µία κόλλα χαρτί τι θα ήθελαν να αποκτήσουν από το πρόγραµµα εκπαίδευσης, 
δουλεύοντας σε οµάδες των 3 ή 4 ατόµων, ως άσκηση στο πλαίσιο της πρώτης συνάντηση του κάθε 
προγράµµατος. Για το λόγο αυτό είναι αδύνατη η παρουσίαση των προσδοκιών µε παράλληλη 
παρουσίαση των αριθµών των υποκειµένων και τα ποσοστά απάντησης για κάθε προσδοκία χωριστά.  
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ανάπτυξη των παιδιών. Ο τρίτος εποµένως βασικός λόγος που επιλέχθηκε η συγκεκριµένη δοµή-

θεµατολογία και τεχνικές είναι ακριβώς για να στοχεύσει το συγκεκριµένο πρόγραµµα στη µείωση 

και πρόληψη τέτοιων παραγόντων.  

Τέλος, ο τέταρτος λόγος αφορά στο ότι τα αποτελέσµατα πολλών ανασκοπήσεων της 

βιβλιογραφίας όπως και µετα-αναλύσεων σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων 

εκπαίδευσης γονέων, αναφέρουν πως τα προγράµµατα που φαίνεται ότι βοηθούν περισσότερο 

στην πρόληψη και αντιµετώπισης παραγόντων όπως οι παραπάνω, είναι τα προγράµµατα 

εκπαίδευσης που εµπεριέχουν στη δοµή τους τεχνικές και θέµατα συµπεριφορικής ή/και γνωστικής 

προσέγγισης [96,201,241,261,264,387].  

Τεχνικές γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης που χρησιµοποιούνται στο 

πρόγραµµα 

Η γνωστική συµπεριφορική ψυχοθεραπεία επικεντρώνεται στη σχέση µεταξύ: α) 

Σκέψεων-τι ακριβώς σκεπτόµαστε, β) Συναισθηµάτων-τι ακριβώς νοιώθουµε και γ) 

Συµπεριφοράς- τι ακριβώς κάνουµε [388]. 

Το σύντοµο πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης 

βασίζεται στις αρχές και τις τεχνικές της γνωστικής συµπεριφορικής θεραπείας και θεωρίας, οι 

οποίες προσαρµόζονται στο πρόγραµµα και αποκτούν εκπαιδευτικό χαρακτήρα [389,390].  

Για το σχεδιασµό του προγράµµατος χρησιµοποιήθηκαν οι παρακάτω βασικές αρχές: α) το 

πρόγραµµα της παρούσας µελέτης δανείζεται ελάχιστα στοιχεία και από θεωρίες και τεχνικές 

συστηµικής και αναλυτικής προσέγγισης όµως, στο µεγαλύτερό του µέρος, ακολουθεί τις αρχές 

και θεωρίες της γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης και είναι προσανατολισµένο 

εκπαιδευτικά, β) οι συµµετέχοντες, ολοκληρώνουν µια δοµηµένη οµαδική διαδικασία, µέσα από 

την οποία αποκτούν και µαθαίνουν, συστηµατικά και προοδευτικά, δεξιότητες τις οποίες 

εφαρµόζουν στην αντιµετώπιση των καθηµερινών προβληµάτων µε τα παιδιά τους, γ) υπάρχει 

ένας συνδυασµός εξάσκησης και εκπαίδευσης στα πλαίσια µιας γνωστικής συµπεριφορικής 

προσέγγισης. Οι γονείς εξασκούν και µαθαίνουν τις δεξιότητες στις συναντήσεις και ταυτόχρονα, 

κάνουν εξάσκηση στο σπίτι στο ενδιάµεσο χρονικό διάστηµα µεταξύ των συναντήσεων, δ) οι 

συµµετέχοντες, εκπαιδεύονται στο να µάθουν να αντιµετωπίζουν από µόνοι τους τα καθηµερινά 

προσωπικά προβλήµατα και τα προβλήµατα σε σχέση µε τα παιδιά τους, ε) η απόκτηση 

περίπλοκων γνώσεων και δεξιοτήτων παρουσιάζεται στους γονείς µε απλό τρόπο και 

καταµερίζεται σε περισσότερες από µία συναντήσεις. 

Παρακάτω εν συντοµία αναφέρονται µερικές από τις βασικές αρχές και τεχνικές, κυρίως 

γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης, που χρησιµοποιούνται στο πρόγραµµα, καθώς και η 

αντίστοιχη βιβλιογραφία πάνω στην οποία βασίστηκε η επιλογή των τεχνικών αυτών. 
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Ο Σωκρατικός διάλογος  

Ίσως, η πιο βασική, όπως επίσης και πιο δύσκολη γνωστική τεχνική, είναι η σωκρατική 

µέθοδος των ερωτήσεων [391]. 

 Ο συντονιστής της οµάδας δε δίνει συµβουλές και δεν κάνει µεγάλες εισηγήσεις. 

Χρησιµοποιεί ερωτήσεις ώστε να οδηγήσει τους γονείς να σκεφτούν ρεαλιστικά και να βρουν 

λύσεις στους προβληµατισµούς τους [392]. Οι ερωτήσεις αυτές είναι: ερωτήσεις για την απόσπαση 

πληροφοριών και λεπτοµερειών, ερωτήσεις µετασχηµατισµού ή αποκρυπτογράφησης 

πληροφοριών και ιδεών, διερευνητικές ερωτήσεις, ερωτήσεις κινητοποίησης της ήδη υπάρχουσας 

γνώσης για την επίλυση µιας συγκεκριµένης προβληµατικής κατάστασης, ερωτήσεις που βοηθούν 

το άτοµο να επιλύσει ένα πρόβληµα αναλύοντάς το στα επιµέρους συστατικά του, ερωτήσεις 

σύνθεσης που ενθαρρύνουν την παραγωγή εναλλακτικών λύσεων και τη χρήση της επαγωγικής 

σκέψης και ερωτήσεις αξιολόγησης [393,394]. 

Το παιχνίδι ρόλων  

Είναι µια τεχνική η οποία επιτρέπει στον εκπαιδευόµενο γονέα να εφαρµόσει τις τεχνικές 

που διδάχθηκε [395]. Τα παιχνίδια ρόλων αφορούν στο παίξιµο ρόλων της καθηµερινότητας και 

βοηθούν στην ανάπτυξη αποτελεσµατικότερων τρόπων ανάληψης κάποιου συγκεκριµένου ρόλου. 

Για το λόγο αυτό, η παιδαγωγική εκπαιδευτική τους χρήση είναι πολύ µεγάλη, π.χ. σε εκπαίδευση 

ανέργων, γονέων, ψυχικά πασχόντων, κοινωνικών δεξιοτήτων κλπ. [396].  

Το παίξιµο ρόλων είναι µια τεχνική που µπορεί να χρησιµοποιηθεί από το γνωστικό 

θεραπευτή για πολλούς σκοπούς στα πλαίσια της γνωστικής ψυχοθεραπείας, περιλαµβανοµένου 

του παιξίµατος ρόλων για την αποκάλυψη των αυτόµατων σκέψεων, για την ανάπτυξη µιας 

ορθολογικής απάντησης, για την τροποποίηση ενδιάµεσων και πυρηνικών πεποιθήσεων, για την 

εκµάθηση και εφαρµογή κοινωνικών δεξιοτήτων.  

Για πολλά άτοµα, οι «λογικές» ή «διανοητικές» τεχνικές, όπως η Σωκρατική µέθοδος, 

είναι ικανές να βοηθήσουν στην τροποποίηση αρνητικών σκέψεων και ενδιάµεσων ή πυρηνικών 

πεποιθήσεων. Για κάποια άλλα άτοµα όµως, είναι πιο ενδεδειγµένες οι ειδικές «συναισθηµατικές» 

ή βιωµατικές τεχνικές, κατά τις οποίες εκλύεται µια πιο έντονη συναισθηµατική απάντηση. Μια 

τέτοια τεχνική περιλαµβάνει το παίξιµο ρόλων [397], που για τους παραπάνω λόγους, 

προσαρµόστηκε στο πρόγραµµα έχοντας έναν εκπαιδευτικό χαρακτήρα, ώστε να βοηθήσει τους 

γονείς να χρησιµοποιούν αυτά που µαθαίνουν [41]. 

Η εργασία σε µικρές οµάδες σε διάταξη κύκλου  

Αρκετές φορές, ο συντονιστής της οµάδας, προκειµένου οι γονείς να κατανοήσουν 

καλύτερα ένα θέµα, τους παροτρύνει να δουλέψουν σε µικρότερες οµάδες [34]. Η τεχνική αυτή 

ενισχύει την επικοινωνία µεταξύ των γονέων καθώς και την καλύτερη γνωριµία µεταξύ τους, µιας 
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και όταν οι γονείς αλλάζουν τακτικά οµάδες συνεργάζονται σχεδόν µε όλα τα µέλη της οµάδας 

[396]. 

Τεχνικές εισαγωγής των γονέων στο πρόγραµµα και στο γνωστικό µοντέλο 

Όπως η γνωστική συµπεριφορική ψυχοθεραπεία, έτσι και το πρόγραµµα εκπαίδευσης 

γονέων γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης, έχει ως βασικό στόχο να διευκρινιστεί από την 

αρχή το πώς ερµηνεύονται τα γεγονότα και οι εµπειρίες και να βοηθήσει τους γονείς να ορίσουν 

και να αλλάξουν τις διαστρεβλώσεις ή ελλείµµατα που συντελούνται κατά τη γνωστική διαδικασία 

[398,399]. Μέσα από τα παραδείγµατα της καθηµερινής τους ζωής, οι γονείς διαπιστώνουν και 

κατανοούν το γνωστικό µοντέλο [397], το οποίο παρουσιάζεται από το συντονιστή της οµάδας µε 

το παρακάτω παράδειγµα του Stallard:  

«….οι αρχικές εµπειρίες και η γονεϊκή φροντίδα οδηγούν στην ανάπτυξη αρκετά σταθερών 

και άκαµπτων τρόπων σκέψης που ονοµάζονται πυρηνικές πεποιθήσεις/σχήµατα (π.χ. «πρέπει να 

είµαι επιτυχηµένος»). Οι πυρηνικές πεποιθήσεις ενεργοποιούνται από σηµαντικά γεγονότα (π.χ. η 

συµµετοχή ενός ατόµου σε εξετάσεις), και αυτό οδηγεί σε έναν αριθµό υποθέσεων (π.χ. θα πάρω έναν 

καλό βαθµό µόνο αν διαβάζω όλη την ηµέρα). Αυτές οι υποθέσεις µε τη σειρά τους αυξάνουν τον 

αριθµό των αυτόµατων αρνητικών σκέψεων, οι οποίες σχετίζονται µε το ίδιο το άτοµο (π.χ. «πρέπει 

να είµαι ηλίθιος»), τις επιδόσεις του (π.χ. «δε δουλεύω αρκετά σκληρά») και το µέλλον (π.χ. «δε θα 

περάσω ποτέ τις εξετάσεις και δε θα µπορέσω ποτέ να περάσω στο πανεπιστήµιο»). Με τη σειρά 

τους, αυτές οι αυτόµατες αρνητικές σκέψεις επηρεάζουν τις συναισθηµατικές αλλαγές (π.χ. άγχος, 

θλίψη), τις αλλαγές στη συµπεριφορά (π.χ. απόσυρση, αδιάκοπη εργασία) και τις σωµατικές αλλαγές 

(π.χ. ανορεξία, δυσκολίες στον ύπνο) [388]».  

Προκειµένου να κατανοήσουν οι γονείς το γνωστικό µοντέλο, ο συντονιστής χρησιµοποιεί 

και την τεχνική της CLIMATE. (Collaborative Interviewing in Mathematical Analogy Technique). 

Η CLIMATE αποτελεί έναν αυστηρά δοµηµένο σωκρατικό διάλογο βασισµένο σε ένα µαθηµατικό 

παράδειγµα. Κατά την εφαρµογή της, οι γονείς της οµάδας οδηγούνται µέσω σωκρατικών 

ερωτήσεων από το συντονιστή, να σκεφτούν και να αναφέρουν από µόνοι τους το γνωστικό 

µοντέλο και το τι χρειάζεται να κάνουν ώστε να αντιµετωπίσουν τα προβλήµατα της 

καθηµερινότητας τα οποία τους απασχολούν. Επίσης, διαπιστώνουν από µόνοι τους το βασικό 

ρόλο που παίζει για τον παραπάνω σκοπό ο τρόπος µε τον οποίο σκέφτονται και ο τρόπος µε τον 

οποίο συµπεριφέρονται [400]. 

Τα βοηθητικά φυλλάδια και οι σηµειώσεις κάθε συνάντησης  

Η θεµατολογία είναι αρκετά µεγάλη και η εναλλαγή από το ένα θέµα στο άλλο µερικές 

φορές γρήγορη. Υπάρχουν εποµένως πιθανότητες οι γονείς να ξεχάσουν αυτά που µαθαίνουν κατά 

το χρονικό µεσοδιάστηµα των συναντήσεων. Για την αντιµετώπιση αυτού του προβλήµατος, ο 
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συντονιστής µπορεί στο τέλος κάθε συνάντησης να µοιράζει στους γονείς βοηθητικά συνοδευτικά 

φυλλάδια υπενθύµισης των όσων ειπώθηκαν έτσι ώστε, ο κάθε γονέας να µπορεί ανά πάσα στιγµή 

να ανατρέχει σε αυτά και να µη ξεχνά τα βασικά και χρήσιµα για αυτόν συµπεράσµατα και 

τεχνικές [397].  

Σηµειώσεις
*, δίνονται στους γονείς και στο τέλος του προγράµµατος οι οποίες έχουν την 

µορφή ενός εγχειριδίου στο οποίο καταγράφονται τα βασικά σηµεία όλων όσων συζητήθηκαν κατά 

τη διάρκεια του προγράµµατος [401]. 

Η περίληψη στο τέλος κάθε συνάντησης και καθορισµός της δουλειάς στο 

σπίτι  

Ο συντονιστής, καθ’ όλη τη διάρκεια της κάθε συνάντησης, ανά τακτά διαστήµατα, κάνει 

µικρές περιλήψεις των συµπερασµάτων. Με τον ίδιο τρόπο, στο τέλος κάθε συνάντησης, κάνει µια 

τελική περίληψη ώστε να συνδέσει τα θέµατα της συνάντησης µεταξύ τους και να ενισχύσει τα 

σηµαντικά σηµεία. Στις αρχικές συναντήσεις συνοψίζει ο συντονιστής, ενώ καθώς οι συναντήσεις 

προχωρούν ενισχύει τους γονείς να συνοψίσουν οι ίδιοι. Παράλληλα, οι γονείς µε τη συµµετοχή 

του συντονιστή, ορίζουν τη δουλειά για το σπίτι µέχρι την επόµενη συνάντηση. Αν οι γονείς δεν 

µπορούν να ορίσουν τη δουλειά για το σπίτι προτείνει ο συντονιστής, έχοντας υπόψη του ότι 

χρειάζεται να φροντίσει να µην βαραίνει αρκετά τους γονείς. Στην αρχή κάθε συνάντησης, ο 

συντονιστής συζητά µαζί µε τους γονείς τα αποτελέσµατα της δουλειάς στο σπίτι [41,397,402].  

Ως δουλειά για το σπίτι, χρησιµοποιπούνται και συγκεκριµένες ασκήσεις και 

ερωτηµατολόγια
†, όπως: το Ερωτηµατολόγιο Ανατροφοδότησης της 3ης και 4ης Συνάντησης, το 

Ερωτηµατολόγιο Ανατροφοδότησης 5ης και 6ης Συνάντησης, το Κρυπτόλεξο Ανατροφοδότησης 

της 7ης και 8ης Συνάντησης και το Σταυρόλεξο της Επανάληψης. 

Η τεχνική της επανατροφοδότησης 

Το τελευταίο στοιχείο κάθε συνάντησης, άλλα και το αρχικό κάθε νέας συνάντησης είναι η 

επανατροφοδότηση. Έτσι, οι γονείς έχουν την ευκαιρία να εκφραστούν και ο συντονιστής να 

διευκρινίσει οποιεσδήποτε παρερµηνείες. Οι γονείς µε αυτόν τον τρόπο αναφέρουν δυσκολίες, τι 

χρειάζεται να θυµούνται και τι προβλήµατα είχαν κατά τη διάρκεια της συνάντησης [397]. 

Τεχνικές αυτοελέγχου και διαχείρισης της διάθεσης  

Στα πλαίσια του προγράµµατος εκπαίδευσης οι γονείς µαθαίνουν τεχνικές αυτοελέγχου 

[403-405] και κάνουν µια εισαγωγική εκπαίδευση στη διαχείριση του άγχους και γενικότερα της 

                                                 
* Τόσο οι ενδιάµεσες, όσο και οι τελικές σηµειώσεις, βρίσκονται στην κατοχή του συγγραφέα της παρούσας 
µελέτης, για κάθε ενδιαφερόµενο. 

† Οι συγκεκριµένες ασκήσεις και τα ερωτηµατολόγια, βρίσκονται στην κατοχή του συγγραφέα της παρούσας 
µελέτης, για κάθε ενδιαφερόµενο. 
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διάθεσης. Ο συντονιστής χρησιµοποιεί τη Σωκρατική µέθοδο, ώστε να διαµορφώσει σε 

συνεργασία µε τους γονείς το φαύλο κύκλο του λειτουργικού και του δυσλειτουργικού άγχους 

[406].  

Η χρήση µεταφορών και παραδειγµάτων βοηθά στην καλύτερη κατανόηση των διαφόρων 

πληροφοριών που δέχονται οι γονείς στα πλαίσια των συναντήσεων [407-409]. Τα παραδείγµατα 

καθώς και όλες οι πληροφορίες σχετικά µε τη συνάντηση για το άγχος, βρίσκονται στο 

συνοδευτικό φυλλάδιο υπενθύµισης το οποίο µοιράζεται στους γονείς στο τέλος της συνάντησης 

[410,411].  

Ο συντονιστής εισάγει τους γονείς στην κατανόηση των τριών διαστάσεων του άγχους, τη 

σωµατική, τη γνωστική και τη συµπεριφορική [406,412-414]. Οι γονείς, εκπαιδεύονται στην 

τεχνική της προοδευτικής µυϊκής χαλάρωσης και κυρίως στον έλεγχο της αναπνοής. Ο 

συντονιστής εκπαιδεύει τους γονείς χρησιµοποιώντας σύντοµες ασκήσεις των 10 λεπτών [414, 

415].  

Επίσης, ο συντονιστής συνεργάζεται µε τους γονείς στα πλαίσια της συνάντησης, στον 

εντοπισµό, την καταγραφή και την αντιµετώπιση ή το σταµάτηµα των αρνητικών σκέψεων σε 

καταστάσεις άγχους που οι ίδιοι οι γονείς βιώνουν στην καθηµερινή τους ζωή [350,390]. Τα 

παραπάνω, µπορούν να αποτελέσουν αντικείµενο της δουλειάς στο σπίτι.  

Επίσης, οι γονείς εκπαιδεύονται στη λειτουργική διαχείριση του θυµού και της αρνητικής 

κριτικής [350]. Για το σκοπό αυτό, εφαρµόζονται τεχνικές εκπαίδευσης κοινωνικών δεξιοτήτων 

και διεκδικητικής συµπεριφοράς [414,416]. Επίσης, µε το παίξιµο ρόλων οι γονείς µαθαίνουν, 

όταν δέχονται κριτική, να εφαρµόζουν τα τέσσερα βήµατα της τεχνικής του «αφοπλισµού». 

Μαθαίνουν δηλαδή, να ακούνε, να διευκρινίζουν, εν µέρει να συµφωνούν και να λένε την άποψή 

τους [350]. 

Το χιούµορ, οι µεταφορές, τα ανέκδοτα, οι αναλογίες και οι ιστορίες  

Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως, η χρήση µεταφορών και παραδειγµάτων βοηθά 

στην καλύτερη κατανόηση, στην ανάπτυξη εµπιστοσύνης και σχέσης, στην αύξηση της προσοχής, 

στη µείωση της αντίστασης [408,409] στη µεταβίβαση της γνώσης [407] και στο πλησίασµα του 

γονέα από το συντονιστή [417].  

Μία µεταφορά που χρησιµοποιείται από την έναρξη του προγράµµατος, είναι αυτή της 

εξάσκησης στο γυµναστήριο, για να τονίσει και να ενισχύσει την προσέλευση και συνέχιση των 

γονέων στο πρόγραµµα [390].  

Επιπροσθέτως, για την ένταξη των γονέων στην επίλυση προβληµάτων χρησιµοποιείται η 

µαθηµατική αναλογία της CLIMATE [400,418-420] για την παρουσίαση του γνωστικού µοντέλου 

χρησιµοποιείται το ανέκδοτο µε το «γρύλο», για την παρουσίαση θεωριών της µάθησης 

χρησιµοποιούνται χιουµοριστικές ιστορίες και για τις τεχνικές αντιµετώπισης της αρνητικής 
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συµπεριφοράς καθώς και για τα τελικά συµπεράσµατα του προγράµµατος χρησιµοποιούνται 

χιουµοριστικές εικόνες*.  

Η «βιβλιοθεραπεία» 

Η «Βιβλιοθεραπεία», θα λέγαµε ότι αποτελεί µια ευρύτερη µορφή συνοδευτικών γνώσεων, 

όπως ακριβώς και τα συνοδευτικά βοηθητικά φυλλάδια υπενθύµισης. Ο συντονιστής, προκειµένου 

οι γονείς να έχουν τη δυνατότητα να µπορούν να ανατρέξουν σε άλλες βοηθητικές πηγές και να 

ενηµερωθούν περισσότερο για διάφορα θέµατα που τους αφορούν, προτείνει στους γονείς 

ορισµένα χρήσιµα βιβλία. Έτσι, οι γονείς έχουν τη δυνατότητα να ανατρέξουν και να διαβάσουν 

βιβλία όπως: για τα προβλήµατα συµπεριφοράς του παιδιού, το βιβλίο του Martin Herbert µε τίτλο 

«η κακή συµπεριφορά του παιδιού» [421] ή για τις συγκρούσεις, το βιβλίο του ίδιου συγγραφέα µε 

τίτλο «οι καβγάδες των παιδιών» ή για τα προβλήµατα διάθεσης [422], το βιβλίο του David D. 

Burns µε τίτλο «αισθανθείτε καλά» [350], το βιβλίο της Helen Kenerley µε τίτλο «ξεπερνώντας το 

άγχος» [412], το βιβλίο των Derrick Silove & Vijaya Manicavasagar µε τίτλο «ξεπερνώντας τον 

πανικό» [413], το βιβλίο του Paul Gilbert µε τίτλο «ξεπερνώντας την κατάθλιψη» [423] και άλλα. 

Τεχνικές αναγνώρισης, κατηγοριοποίησης και αµφισβήτησης των αυτόµατων 

διαστρεβλωµένων σκέψεων 

Οι γονείς µαθαίνουν να αναγνωρίζουν τις δύσκολες καθηµερινές καταστάσεις καθώς και 

τα συναισθήµατα και τις αυτόµατες αρνητικές σκέψεις που συνδέονται µε αυτά. Επίσης, 

εξασκούνται και µαθαίνουν να σκέφτονται περισσότερο ρεαλιστικά. Για το λόγο αυτό, 

ενθαρρύνονται στην καθηµερινή καταγραφή και αξιολόγηση των αρνητικών συναισθηµάτων και 

σκέψεων και της έντασής τους, µέσω της συµπλήρωσης του ηµερολογίου καταγραφής 

δυσλειτουργικών σκέψεων [350,388,397,424,425]. 

Τεχνικές επίλυσης προβληµάτων  

Όπως αναφέρθηκε, ο συντονιστής της οµάδας χρησιµοποιώντας αρχικά την CLIMATE 

[400], εντάσσει την οµάδα στο γνωστικό συµπεριφορικό µοντέλο οδηγώντας τους γονείς µέσα από 

Σωκρατικές ερωτήσεις να ανακαλύψουν από µόνοι τους τον τρόπο αντιµετώπισης των 

προβληµάτων της καθηµερινότητας. Έπειτα, αναλύονται τα επτά βήµατα στη λύση προβληµάτων 

και γράφονται στον πίνακα [414,426]. Στα πλαίσια της συνάντησης, οι γονείς που αποτελούν τα 

µέλη της οµάδας, προσπαθούν µε βάση τα βήµατα αυτά να σχεδιάσουν έναν τρόπο επίλυσης 

ορισµένων καθηµερινών προβληµάτων που θέτουν οι ίδιοι στα πλαίσια της οµάδας. Το ίδιο κάνουν 

και ως εργασία στο σπίτι.  

                                                 
* Όλες οι µεταφορές, τα ανέκδοτα, οι αναλογίες, οι εικόνες και οι ιστορίες που χρησιµοποιούνται στο 
πρόγραµµα εκπαίδευσης γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης, βρίσκονται στην κατοχή του 
συγγραφέα της παρούσας µελέτης, για κάθε ενδιαφερόµενο. 



 

 

95 

Τεχνικές ανάλυσης και τροποποίησης της αρνητικής συµπεριφοράς του 

παιδιού  

Γίνεται εισαγωγή στις θεωρίες µάθησης και στις έννοιες της συµπεριφορικής προσέγγισης 

[422,427-435] και πιο συγκεκριµένα στη θεωρία της κλασικής εξαρτηµένης µάθησης [436,437], 

στη θεωρία της συντελεστικής εξαρτηµένης µάθησης [438], στη θεωρία της µάθησης µέσω της 

µίµησης προτύπου [223,439]. Επίσης, οι γονείς µαθαίνουν να παρατηρούν και να αξιολογούν τη 

συµπεριφορά του παιδιού συµπληρώνοντας το ηµερολόγιο καταγραφής της αρνητικής 

συµπεριφοράς του παιδιού [421,440] και εκπαιδεύονται σε τρόπους ενίσχυσης της θετικής 

συµπεριφοράς και µη ενίσχυσης της αρνητικής συµπεριφοράς [219] όπως η ενίσχυση µε κουπόνια 

[441]. 

Το σύνολο των παραπάνω τεχνικών είναι το βασικό µέρος της εκπαιδευτικής µεθόδου που 

ακολουθεί το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης.  

Θα λέγαµε ότι ο εκπαιδευτής εφαρµόζει κατά ένα µεγάλο µέρος τις τρεις βασικές 

εκπαιδευτικές µεθόδους των προγραµµάτων εκπαίδευσης ενηλίκων. Σύµφωνα µε τον Courau οι 

τρεις βασικές αυτές µέθοδοι είναι: α) η µέθοδος της επίδειξης, κατά την οποία ο εκπαιδευτής 

επιδεικνύει και οι εκπαιδευόµενοι ακούν, β) η µέθοδος της ανακάλυψης ή διερεύνησης, κατά την 

οποία όλες οι γνώσεις έρχονται στην επιφάνεια και οι εκπαιδευόµενοι ανακαλύπτουν τι ξέρουν και 

τι δεν ξέρουν να κάνουν και γ) η µέθοδος της εφαρµογής, όπου οι εκπαιδευόµενοι εφαρµόζουν 

στην πράξη τις γνώσεις που είτε ανακάλυψαν είτε απέκτησαν [395].  

Ο ρόλος του συντονιστή του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων γνωστικής 

συµπεριφορικής προσέγγισης 

Ένας συντονιστής είναι αρκετός και µπορεί να συντονίσει τη λειτουργία µιας οµάδας 10 

έως και 12 γονέων. Σε περίπτωση που ένα πρόγραµµα χρειάζεται δύο συντονιστές, είναι 

προτιµότερο οι συντονιστές να είναι διαφορετικού φύλλου ώστε να διευκολύνεται η µάθηση µέσω 

µίµησης προτύπου [41].  

Προκειµένου ο συντονιστής να µπορέσει να εφαρµόσει το συγκεκριµένο πρόγραµµα 

εκπαίδευσης γονέων γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης, είναι απαραίτητο να διαθέτει 

δεξιότητες οι οποίες καθορίζουν το ρόλο του. 

Όπως αναφέρθηκε και στην εισαγωγή της παρούσας µελέτης, ο ρόλος του εκπαιδευτή-

συντονιστή είναι οργανωτικός όσον αφορά το πρόγραµµα εκπαίδευσης και συντονιστικός, 

καθοδηγητικός και εκπαιδευτικός σε σχέση µε τη λειτουργία της οµάδας γονέων [33,35]. Ο 

συντονιστής είναι αυτός που θα προσπαθήσει να δηµιουργηθεί στην οµάδα ένα κλίµα ασφάλειας 

και αυτός που βοηθάει την ελευθερία της έκφρασης του κάθε γονέα. Ο συντονιστής, αποδέχεται 

την αυθεντικότητα και διαφορετικότητα του κάθε γονέα, αποδέχεται την οµάδα, ακολουθεί το δικό 
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της ρυθµό στις αλλαγές, ακούει και κατανοεί τους συµµετέχοντες χωρίς να ερµηνεύει [36]. 

Συγκεκριµένα, αναγνωρίζει τις ικανότητες των γονέων και τους αποδέχεται ως «ειδικούς» σε 

σχέση µε τα παιδιά τους [41]. 

Ειδικότερα, ο συντονιστής εκτός των απαραίτητων γνώσεών του και της πανεπιστηµιακής 

εκπαίδευσής του, χρειάζεται να µπορεί να παρουσιάζει στα µέλη της οµάδας τα συµπεράσµατα της 

κάθε συνάντησης και να έχει αναπτυγµένες δεξιότητες παρουσίασης σε κοινό. Ο δεύτερος 

σηµαντικός ρόλος του συντονιστή είναι ο καθοδηγητικός. Χρειάζεται, εποµένως, να µπορεί να 

είναι σε θέση να καθοδηγεί τα άτοµα στις ασκήσεις κατά τη διάρκεια της συνάντησης, καθώς 

επίσης και να παροτρύνει τους συµµετέχοντες να δίνουν έµφαση στην εργασία στο σπίτι. Επίσης, 

να µπορεί να ανατρέχει στην αρχή της κάθε συνάντησης, στο τι συνέβη κατά την άσκηση στο σπίτι 

και να συνεργάζεται σε αυτό το θέµα µε την οµάδα ώστε να βγουν τα απαραίτητα συµπεράσµατα. 

Όπως στη γνωστική συµπεριφορική ψυχοθεραπεία ο θεραπευτής είναι ενεργητικός, το ίδιο 

συµβαίνει και µε τον συντονιστή στα πλαίσια της οµάδας γονέων. Ανά πάσα στιγµή, χρειάζεται να 

µπορεί να εξηγεί στους γονείς ή να δείχνει µια άσκηση, να βοηθά τους συµµετέχοντες να 

πραγµατοποιήσουν την άσκηση, να περιφέρεται ανάµεσα στα µέλη της οµάδας και να τα βοηθάει, 

να µπορεί να χρησιµοποιεί τις αρχές της συµπεριφορικής εκπαίδευσης. Παράλληλα, πολύ 

σηµαντικό είναι ο συντονιστής να γνωρίζει και να εφαρµόζει τις αρχές της γνωστικής 

συµπεριφορικής θεωρίας και θεραπείας και να µπορεί να χρησιµοποιεί µε ευχέρεια τις τεχνικές 

αυτές (π.χ. σωκρατική µέθοδος). Επίσης, ο συντονιστής χρειάζεται να νιώθει άνετα στο πλαίσιο 

µιας οµάδα και να βοηθά και τα µέλη της οµάδας να νιώθουν µε τη σειρά τους άνετα. Όταν ο 

συντονιστής συµβουλεύει, δίνει εύκολες και αυθαίρετες λύσεις-απαντήσεις στους 

προβληµατισµούς των γονιών, θεωρεί τον εαυτό του «ειδικό επιστήµονα» και νοιώθει ξεχωριστός 

ή ανώτερος από τα µέλη της οµάδας και όταν δεν λαµβάνει υπόψη την προσωπικότητα του κάθε 

ατόµου ως ξεχωριστή και προσπαθεί να αλλάξει το κάθε µέλος της οµάδας ή περνά δικές του 

ανησυχίες ή αρνητικά στοιχεία της προσωπικότητάς του στα µέλη της οµάδας ή χάνει τον έλεγχο 

και νευριάζει, τότε η οµάδα δε θα µπορεί να λειτουργήσει µε βάση το βασικό σκοπό του 

προγράµµατος. Αντιθέτως, τα µέλη της θα νοιώθουν άβολα και αµήχανα. Επίσης, ο συντονιστής 

χρειάζεται να γνωρίζει τον τοµέα της εκπαίδευσης κοινωνικών δεξιοτήτων και να έχει και ο ίδιος 

ανεπτυγµένα στο ρεπερτόριό του βασικά στοιχεία κοινωνικών δεξιοτήτων. Εποµένως, χρειάζεται 

να είναι ικανός χρήστης του λόγου, να µπορεί να σιωπά και να ακούει τους άλλους, να νοιώθει 

άνετος και ήρεµος να εκφραστεί λεκτικά και µη λεκτικά στα πλαίσια της οµάδας και να 

επικοινωνεί τόσο λεκτικά όσο και µη λεκτικά [15]. 

Συνοψίζοντας, ο συντονιστής χρειάζεται να έχει ανεπτυγµένες σηµαντικές κλινικές 

δεξιότητες (να µπορεί να αντιληφθεί πιθανά προβλήµατα ψυχοπαθολογίας), δεξιότητες 

παρουσίασης θεµάτων (να µπορεί να παρουσιάσει ένα θέµα στην οµάδα και να επικοινωνεί µε 

αυθεντικό τρόπο µε τα µέλη της οµάδας), κοινωνικές δεξιότητες (να µπορεί να ακούσει, να έχει 
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οπτική επαφή, να µπορεί να κινηθεί στο χώρο κ.λ.π.), δεξιότητες συντονισµού οµάδας (ώστε να 

µην εγκαταλείψουν τα άτοµα την οµάδα ή να µην δηµιουργηθούν συγκρούσεις και προβλήµατα 

στα πλαίσια της οµάδας), εκπαιδευτικές δεξιότητες (να µπορεί να χρησιµοποιεί τις αρχές του 

ελέγχου και της διαµόρφωσης της συµπεριφοράς, ενισχύοντας τους γονείς στο να ολοκληρώσουν 

τα καθήκοντά τους στα πλαίσια της οµάδας). Στην περίπτωση που ο συντονιστής του 

προγράµµατος σχολών γονέων είναι ταυτόχρονα ειδικευµένος και στην ψυχοθεραπεία και 

εργάζεται για αυτό το λόγο στο προσωπικό του γραφείο ή ιατρείο, χρειάζεται να γνωρίζει ότι 

συµµετέχει στο πρόγραµµα µε βασικό στόχο την ανταπόκρισή του στις προσδοκίες που έχει το 

πρόγραµµα από αυτόν και ταυτόχρονα στις προσδοκίες που έχουν οι γονείς από το πρόγραµµα. 

Όταν ο συντονιστής αναλαµβάνει µια οµάδα γονέων για προσωπικά οφέλη διαφήµισης της 

δουλειάς του και στοχεύει στην κάλυψη δικών του ναρκισσιστικών φιλοδοξιών ή όταν δεν 

αµείβεται µε βάση αυτό που του αναλογεί ή όταν δεν έχει τις απαραίτητες γνώσεις και δεξιότητες 

που αναφέρονται σε αυτήν την παράγραφο, τότε δε λειτουργεί υπεύθυνα και επιστηµονικά και τα 

αποτελέσµατα του προγράµµατος δε θα ανταποκρίνονται στο βασικό στόχο του [15]. Πολλά από 

τα παραπάνω χαρακτηριστικά, όπως οι κοινωνικές δεξιότητες ή οι δεξιότητες συντονισµού 

αποτελούν και γνωρίσµατα του συντονιστή των προγραµµάτων αγωγής και προαγωγής της υγείας 

[27] και του συντονιστή των προγραµµάτων εκπαίδευσης ενηλίκων [34,395,442], τοµείς τους 

οποίους χρειάζεται να γνωρίζει και ο συντονιστής του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων 

γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης. 

Η γνωστοποίηση και τα βασικά εκπαιδευτικά µέσα διεξαγωγής του προγράµµατος 

Το συγκεκριµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων πραγµατοποιήθηκε στους χώρους του 

92ου δηµοτικού σχολείου της ανατολικής Θεσσαλονίκης και του ιδιωτικού βρεφονηπιακού 

σταθµού «Μαγεµένο ∆άσος». Προκειµένου να γίνει γνωστό το συγκεκριµένο πρόγραµµα 

εκπαίδευσης στους γονείς των παιδιών του σχολείου και του παιδικού σταθµού 

πραγµατοποιήθηκαν οι παρακάτω ενέργειες*: α) συνάντηση µε το διευθυντή και το προεδρείο του 

συλλόγου γονέων και κηδεµόνων του σχολείου, για κατάθεση προφορικής και γραπτής πρότασης 

(Παράρτηµα 2), β) συνάντηση µε τους γονείς του σχολείου, έπειτα από κάλεσµα της διεύθυνσης 

και του συλλόγου γονέων και κηδεµόνων, µε σκοπό την ενηµέρωσή τους για το πρόγραµµα, υπό 

µορφή διάλεξης για τα προγράµµατα σχολών γονέων γ) διερεύνηση, στα πλαίσια της συνάντησης 

όπου πραγµατοποιήθηκε η διάλεξη, του ενδιαφέροντος τον γονέων για συµµετοχή στο πρόγραµµα 

εκπαίδευσης γονέων γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης (φυλλάδιο εκδήλωσης 

                                                 
*  Οι ενέργειες που πραγµατοποιήθηκαν στα πλαίσια της σχολικής κοινότητας του 92ου δηµοτικού σχολείου 
και του ιδιωτικού παιδικού σταθµού ήταν ακριβώς ίδιες. Έτσι για λόγους συντοµίας, στα πλαίσια της 
παρούσας µελέτης θα γίνεται αναφορά µόνο στο πρόγραµµα που πραγµατοποιήθηκε στα πλαίσια του 
σχολείου. 
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ενδιαφέροντος συµµετοχής στο πρόγραµµα, Παράρτηµα 2), καθώς και ενηµέρωσή των γονέων για 

τη διεξαγωγή έρευνας, δ) τύπωση και µοίρασµα σε όλους τους γονείς του σχολείου, ενός 

ενηµερωτικού φυλλαδίου σχετικά µε το πρόγραµµα (Παράρτηµα 2) και ε) ταυτόχρονο µοίρασµα 

σε όλους τους γονείς του σχολείου και του φυλλαδίου της αίτησης συµµετοχής για το πρόγραµµα 

(Παράρτηµα 2). 

Χρειάζεται να σηµειωθεί ότι στο ενηµερωτικό φυλλάδιο του προγράµµατος δίνονται στους 

γονείς πληροφορίες σχετικά µε: α) τις σχολές γονέων γενικά, β) το πρόγραµµα εκπαίδευσης 

γονέων γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης, γ) τη θεµατολογία του προγράµµατος, δ) το χώρο 

διεξαγωγής του προγράµµατος, ε) την ηµεροµηνία έναρξης και τον αριθµό των συναντήσεων, στ) 

τη χρονική διάρκεια των συναντήσεων, ζ) τον κλειστό χαρακτήρα των οµάδων (έως και 12 άτοµα), 

η) τη σταθερή χωρίς διακοπές παρακολούθηση των συναντήσεων, θ) το συντονιστή του 

προγράµµατος, ι) τη διάρκεια του προγράµµατος, κ) το δωρεάν (χωρίς χρηµατική επιβάρυνση) 

χαρακτήρα του λ) τον εκπαιδευτικό και όχι ψυχοθεραπευτικό ή συµβουλευτικό χαρακτήρα του 

προγράµµατος και µ) τη σηµασία της συµµετοχής στην έρευνα, τόσο των γονέων που θα 

αποφασίσουν να συµµετέχουν στο πρόγραµµα, όσο και των γονέων που θα αποφασίσουν να µη 

συµµετέχουν.  

Για τον προτελευταίο λόγο, στην αίτηση συµµετοχής οι γονείς εκτός από τα δηµογραφικά 

τους στοιχεία, καλούνται να συµπληρώσουν στην τελευταία ερώτηση τη βασική τους προσδοκία, 

το λόγο δηλαδή που επιθυµούν να συµµετάσχουν στο πρόγραµµα εκπαίδευσης. Έτσι, ελέγχεται 

πριν από την έναρξη του προγράµµατος σε µεγάλο βαθµό η αµοιβαία συµφωνία µεταξύ των 

προσδοκιών των γονέων και του στόχου του προγράµµατος, που είναι εκπαιδευτικός και 

µειώνονται πολύ οι πιθανότητες να σταµατήσουν πολλοί γονείς στην πρώτη ή δεύτερη συνάντηση 

της οµάδας, γεγονός που θα απορύθµιζε τη λειτουργία της.  

Αναφορικά µε τα παραπάνω, χρειάζεται να υπογραµµιστεί ότι αν ο συντονιστής της 

οµάδας εντοπίσει από το αρχικό αίτηµα που διατυπώνεται στην αίτηση συµµετοχής ότι υπάρχει 

κάποιο πρόβληµα (π.χ. δυσλεξία, αυτισµός κ.λ.π.) που δεν συµβαδίζει µε τον εκπαιδευτικό 

χαρακτήρα του προγράµµατος, είτε είναι εκπαιδευµένος στην ψυχοθεραπεία είτε όχι, είναι 

απαραίτητο να παραπέµψει τους γονείς σε κάποιον ειδικό (ψυχολόγο, ψυχίατρο, παιδοψυχίατρο, 

ειδικό παιδαγωγό κ.λ.π.). Με τον ίδιο ακριβώς τρόπο, χρειάζεται να πράξει και εάν κατά τη 

διεξαγωγή του προγράµµατος και παρόλο που στο αρχικό αίτηµα δεν υπήρχε η αναφορά κάποιου 

συγκεκριµένου προβλήµατος, εντοπίσει από κάποιον γονέα να αναφέρεται συχνά σε στοιχεία του 

παιδιού που χρήζουν ειδικής θεραπείας. Τέτοια στοιχεία είναι: α) απειλητική συµπεριφορά κατά 

την οποία το παιδί είναι συχνά είτε θύτης είτε θύµα, β) καταστροφική συµπεριφορά, γ) αδυναµία 

διάκρισης πραγµατικού και φανταστικού, µετά την ηλικία των έξι ετών, δ) κατ’ επανάληψη 

ψέµατα, ε) έντονη ενασχόληση µε τη φωτιά, στ) εκδήλωση βίας σε ζώα, ζ) απόσυρση, η) ντροπή, 
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κατάθλιψη ή θυµός µεγάλης διάρκειας και θ) γενική συµπεριφορά η οποία ξεφεύγει από τη συνήθη 

συµπεριφορά των παιδιών [41].  

Προκειµένου να διευκολυνθεί η διεξαγωγή του προγράµµατος, εξασφαλίστηκαν 

εκπαιδευτικά µέσα και υλικό, όπως: α) ένας λειτουργικός χώρος διεξαγωγής, ούτε πολύ µεγάλος 

ούτε πολύ µικρός, ώστε ο συντονιστής και τα µέλη να µπορούν να κινηθούν ελεύθερα µέσα στα 

πλαίσιά του. Η θερµοκρασία του χώρου ρυθµιζόταν ανάλογα µε τις εξωτερικές συνθήκες, β) ένας 

πίνακας, γ) ένα φωτοτυπικό µηχάνηµα, δ) ένας φορητός ηλεκτρονικός υπολογιστής και ε) ένα 

ηλεκτρονικό διαφανοσκόπιο προβολής διαφανειών του PowerPoint, λόγω του ότι σε κάθε 

συνάντηση ο συντονιστής παρουσιάζει στην οµάδα διαφάνειες ηλεκτρονικής µορφής. Ο αριθµός 

των διαφανειών για όλο το πρόγραµµα είναι 396 διαφάνειες*. 

Τα αποτελέσµατα της πιλοτικής έρευνας 

Προκειµένου να διερευνηθούν οι αλλαγές που θα µπορούσε να επιφέρει το πρόγραµµα 

εκπαίδευσης γονέων στους γονείς, πραγµατοποιήθηκε πιλοτική µελέτη σε έναν µικρό αριθµό 

γονέων που συµµετείχαν στο συγκεκριµένο πρόγραµµα [15]. Σκοπός της µελέτης, υπήρξε η 

πιλοτική διερεύνηση της επίδρασης του συγκεκριµένου εκπαιδευτικού προγράµµατος γονέων: α) 

σε ψυχολογικές καταστάσεις όπως το άγχος, η κατάθλιψη και ο θυµός, β) σε στοιχεία της 

προσωπικότητας και γ) στην εκτίµηση του βαθµού ικανοποίησης ζωής των γονέων. 

Έτσι, σε µία οµάδα 10 γονέων µε παιδιά σχολικής ηλικίας (µέσος όρος ηλικίας γονέων = 

31,7 έτη, Σ.α. = 4,74), οι οποίοι συµµετείχαν στο εκπαιδευτικό πρόγραµµα γονέων γνωστικής 

συµπεριφορικής προσέγγισης, χορηγήθηκαν για τον παραπάνω σκοπό: το Life Satisfaction 

Inventory – LSI [343], η Symptom-Checklist-90-R – SCL-90-R [351], το State-Trait Anxiety 

Inventory – STAI [355], το Eysenck Personality Questionnaire – EPQ [443] και το General Health 

Questionnaire – GHQ [444].  

Οι γονείς συµπλήρωσαν τα ερωτηµατολόγια δύο φορές, πριν την πρώτη συνάντηση του 

προγράµµατος και στην εκδήλωση αποχαιρετισµού µετά την τελευταία συνάντηση. Μετά το τέλος 

του προγράµµατος και τη λήψη των συµπληρωµένων ερωτηµατολογίων, έγινε σύγκριση των 

αρχικών και των τελικών ερωτηµατολογίων. Για τη σύγκριση των ερωτηµατολογίων και την 

έκδοση των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκε η στατιστική µέθοδος του συσχετισµένου ελέγχου t 

(correlated t – test). Στόχος ήταν η έκδοση των αποτελεσµάτων της διαφοράς της µέσης τιµής 

(µέσος όρος - Μ) του συνόλου τιµών των αρχικών ερωτηµατολογίων από τη µέση τιµή του 

                                                 
*  Όλες οι διαφάνειες, οι σηµειώσεις που δίνονται στους γονείς σε κάθε συνάντηση και οι τελικές 
σηµειώσεις, λόγω του ότι δεν είναι δυνατόν να συµπεριληφθούν στην παρούσα µελέτη είναι στην κατοχή 
του συγγραφέα της παρούσας µελέτης και κάθε ενδιαφερόµενος µπορεί να ενηµερωθεί για τα παραπάνω 
επικοινωνώντας µε το συγγραφέα.  
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συνόλου τιµών των τελικών ερωτηµατολογίων. Για την επεξεργασία των αποτελεσµάτων 

χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 14 [342].  

Όπως φαίνεται και στον Πίνακα 1 που παρουσιάζεται παρακάτω, η σύγκριση των 

ερωτηµατολογίων που συµπλήρωσαν οι γονείς στην αρχή και στο τέλος του εκπαιδευτικού 

προγράµµατος σχολών γονέων γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης, έδειξε ότι από το σύνολο 

των κλιµάκων και υποκλιµάκων που χρησιµοποιήθηκαν, δέκα διαφοροποιούσαν τις µέσες τιµές 

των τελικών ερωτηµατολογίων από αυτές των αρχικών.  

Πίνακας 1. Αποτελέσµατα πιλοτικής µελέτης. Μέσες τιµές, σταθερές αποκλίσεις, t-τιµές και 

επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας πριν και µετά την παρέµβαση 

  ΠΡΙΝ (n=10) ΜΕΤΑ (n=10)  

Κλίµακες Υποκλίµακες Μ SD Μ SD     t 

Σωµατοποίηση 9,6 11,2 4,2 5,1    ns 

Ψυχαν/τητα – Καταν/τητα 11,4 5,9 5,9 4,7  3,90** 

∆ιαπ/πική Ευαισθησία 9,1 5,5 5,4 4,2  2,97** 

Κατάθλιψη 13,3 10,2 4,7 4,1  3,53** 

Άγχος 9 6,1 3,6 3,7  5,22* 

Θυµός - Επιθετικότητα 8,8 5,1 3,1 2,1  4,17** 

Φοβικό Άγχος 2,5 4,1 1,1 1,5    ns 

Παρανοειδής Ιδεασµός 7,5 3,8 4,3 2,7  3,14** 

SCL-90-R 

Ψυχωτισµός 6,8 7,7 2,9 3,8  2,41** 

Κλίµακα P 2,3 1,8 1,6 1,1    ns 

Κλίµακα N 11,1 3,1 10,8 5,2    ns 

Κλίµακα E 13,6 2,8 13,3 2,7    ns 

EPQ 

Κλίµακα L 10,6 3,4 10,3 4,5    ns 

S.L.I Σύνολο Υποκλιµάκων 3,4 0,5 3,5 0,6    ns 

G.H.Q. Σύνολο Υποκλιµάκων 4,2 4,9 1,7 2,8  2,30** 

A-State 38,6 4,9 34,2 2,8  3,32** STAI 

A-Trait 39,6 7,6 36,3 8,5  2,86** 

* p < 0,001, ** p < 0,05 

Οι µέσες τιµές των τελικών ερωτηµατολογίων ήταν στατιστικά σηµαντικά µικρότερες από 

τις µέσες τιµές των αρχικών ερωτηµατολογίων, στις παρακάτω υποκλίµακες*: α) τις 7 από τις 9 

υποκλίµακες της Symptom Checklist-90-R, β) στο τελικό σύνολο των υποκλιµάκων του General 

Health Questionnaire και γ) στις δύο υποκλίµακες του State-Trait Anxiety Inventory. Στο Life 

Satisfaction Inventory και το Eysenck Personality Questionnaire δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές. Με την ανάλυση των αποτελεσµάτων εµφανίζεται στο προσκήνιο η 

                                                 
* Περισσότερες πληροφορίες: Κωνσταντινίδης Λ, Γκόγκα Γ, Μαυρέας B. Σχολές γονέων γνωστικής 
συµπεριφορικής προσέγγισης. Παιδί και Έφηβος: Ψυχική Υγεία και Ψυχοπαθολογία 2008; 10(1): 78-96. 
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πιθανότητα το συγκεκριµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης να είναι αποτελεσµατικό στη µείωση του 

άγχους, της κατάθλιψης και άλλων ψυχολογικών διαστάσεων των γονέων. 
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Αποτελέσµατα  

Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 

Από την ανάλυση των δηµογραφικών στοιχείων (βαθµίδα φοίτησης παιδιού, ηλικία, φύλο, 

τόπος κατοικίας, τόπος γέννησης, εκπαίδευση, οικογενειακή κατάσταση, αριθµός µελών 

συγκατοίκησης, αριθµός παιδιών, ηλικία παιδιών, παιδιά άνω των 12 ετών, φύλο των παιδιών, 

επαγγελµατική απασχόληση, συµµετοχή σε προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων στο παρελθόν) των 

γονέων του δείγµατος, προκύπτουν τα παρακάτω αποτελέσµατα. Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης 

των δηµογραφικών στοιχείων της οµάδας ελέγχου και της πειραµατικής οµάδας παρουσιάζονται 

στους Πίνακες 2 και 3 αµέσως παρακάτω.  

Συνολικό δείγµα (δηµογραφικά χαρακτηριστικά) 

Όπως αναφέρθηκε, το συνολικό πληθυσµό της παρούσας µελέτης αποτελούν 183 γονείς, 

µε παιδιά ηλικίας 2 έως 12 ετών. Το δείγµα της παρούσας µελέτης αποτελείται από αυτούς τους 

183 γονείς. Την οµάδα ελέγχου, αποτελούν οι 120 γονείς (65,6%), οι οποίοι παρόλο που 

ενηµερώθηκαν για το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων επέλεξαν να µη συµµετέχουν. Την 

πειραµατική οµάδα, αποτελούν οι υπόλοιποι 63 γονείς (34,4%), οι οποίοι µετά την ενηµέρωσή 

τους, δήλωσαν συµµετοχή στο πρόγραµµα εκπαίδευσης και τελικά συµµετείχαν.  

Πίνακας 2. Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος (περιγραφικά στοιχεία) 

 Οµάδα  

Ελέγχου 

(n=120) 

Πειραµατική  

Οµάδα 

(n=63) 

 

Σύνολο 

(n=183) 

∆ηµογραφικά Στοιχεία Μ SD Μ SD Μ SD 

Ηλικία γονέα 36,9 4,6 37,9 5,5 37,3 4,9 

∆ιάρκεια γάµου σε έτη 11,3# 4,6 11,1## 5,8 11,2 5 

Αριθµό µελών συγκατοίκησης 3,8 0,7 3,9 0,9 3,8 0,8 

Αριθµός παιδιών 1,8 0,6 1,9 0,8 1,8 0,7 

Ηλικία παιδιών 7,6 3,5 7,6 4,2 7,6 3,7 

# n = 111, ## n = 61 

Από τους 183 γονείς του συνολικού δείγµατος, οι 123 (67,2%) είναι γονείς των παιδιών 

του 92ου ∆ηµοτικού Σχολείου Θεσσαλονίκης και οι 60 (32,8%) είναι γονείς των παιδιών του 

Παιδικού Σταθµού. Οι 170 γονείς είναι γυναίκες-µητέρες (92,9%) και οι 13 άνδρες-πατέρες 

(7,1%). Η µέση ηλικία τους είναι τα 37,3 (SD = 4,9 έτη). Όλοι και οι 183 γονείς (100%), είναι 
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κάτοικοι της Ανατολικής Θεσσαλονίκης και οι οικείες τους βρίσκονται σε µικρή απόσταση από το 

92ο ∆ηµοτικό Σχολείο ή τον Ιδιωτικό Παιδικό Σταθµό.  

Πίνακας 3. Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος (συχνότητες) 

 

 

 

 

 

 

Οµάδα  

Ελέγχου 

(n=120) 

Πειραµατική  

Οµάδα 

(n=63) 

 

Σύνολο 

(n=183) 

∆ηµογραφικά Στοιχεία Κατηγορίες  n % n % n % 

Παιδικός σταθµός 38 31,7 22 34,9 60 32,8 Βαθµίδα φοίτησης  
παιδιού ∆ηµοτικό σχολείο 82 68,3 41 65,1 123 67,2 

Γυναίκα/µητέρα 113 94,2 57 90,5 170 92,9 Φύλο γονέα 

Άνδρας/πατέρας 7 5,8 6 9,5 13 7,1 

Μικρή  120 100 63 100 183 100 Τόπος κατοικίας 
(απόσταση) Μεγάλη  0 0 0 0 0 0 

Αστική  72 60 34 54 105 57,9 

Ηµιαστική/αγροτική 36 30 25 39,7 61 33,3 

Τόπος γέννησης (περιοχή) 
  

Εξωτερικό  12 10 4 6,3 16 8,7 

∆ηµοτικό  1 0,8 2 3,2 3 1,6 

Γυµνάσιο  4 3,3 2 3,2 6 3,3 

Λύκειο  48 40 28 44,4 76 41,5 

ΙΕΚ 15 12,5 6 9,5 21 11,5 

ΤΕΙ 17 14,2 15 23,8 32 17,5 

Εκπαίδευση  

ΑΕΙ 35 29,2 10 15,9 45 24,6 

Παντρεµένοι   111 92,5 61 96,8 172 94 Οικογενειακή κατάσταση 

∆ιαζευγµένοι   9 7,5 2 3,2 11 6 

Ναι  27 22,5 13 20,6 40 21,9 Παιδιά άνω των 12 ετών 

Όχι  93 77,5 50 79,4 143 78,1 

Κανένα  39 32,5 18 28,6 57 31,1 

Ένα  59 49,2 31 49,2 90 49,2 

∆ύο  21 17,5 13 20,6 34 18,6 

Φύλο παιδιών (αγόρι) 

Τρία  1 0,8 1 1,6 2 1,1 

Κανένα  37 30,8 19 30,2 56 30,6 

Ένα  57 47,5 31 49,2 88 48,1 

∆ύο  24 20 11 17,5 35 19,1 

Φύλο παιδιών (κορίτσι) 

Τρία  2 1,7 2 3,2 4 2,2 

∆ηµόσιος τοµέας 33 27,5 10 15,9 43 23,5 

Ιδιωτικός τοµέας 46 38,3 25 39,7 71 38,8 

Ελεύθερο επάγγελµα 17 14,2 8 12,7 25 13,7 

Επαγγελµατική  

απασχόληση  

Οικιακά  24 20 20 31,7 44 24 

Οι 105 γονείς (57,9%) έχουν γεννηθεί και έζησαν τα πρώτα χρόνια της ζωής τους σε 

κάποια αστική περιοχή, οι 61 (33,3%) σε κάποια ηµιαστική ή αγροτική περιοχή και οι 16 (8,7%) 
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στο εξωτερικό. Τρεις γονείς είναι απόφοιτοι ∆ηµοτικού (1,6%), 6 απόφοιτοι Γυµνασίου (3,3%), 76 

απόφοιτοι Λυκείου (41,5%), 21 απόφοιτοι Λυκείου και παράλληλα κάποιου Ιδιωτικού ή ∆ηµόσιου 

ΙΕΚ (11,5%), 32 απόφοιτοι κάποιου ΤΕΙ (17,5%) και 45 απόφοιτοι κάποιου ΑΕΙ (24,6%). Από το 

σύνολο των γονέων, οι 172 είναι παντρεµένοι (94,0%) µε µέσο χρονικό διάστηµα έγγαµου βίου τα 

11,2 έτη (SD = 5 έτη). Οι 11 γονείς είναι διαζευγµένοι (6,0%). Ο µέσος αριθµός των ατόµων µε τα 

οποία συµβιώνουν οι 183 γονείς του συνολικού δείγµατος είναι τα 3,8 άτοµα (SD = 0,8 άτοµα). 

Πιο συγκεκριµένα, ένας µόνο γονέας συµβιώνει µε 1 άτοµο (0,5%), 4 γονείς (2,2%) συµβιώνουν 

µε 2 άτοµα, 54 γονείς (29,5%) συµβιώνουν µε τρία άτοµα, 101 γονείς (55,2%) συµβιώνουν µε 4 

άτοµα, 19 γονείς (10,4%) συµβιώνουν µε 5 άτοµα και 4 γονείς (2,2%) συµβιώνουν µε 6 άτοµα. Ο 

µέσος αριθµός των παιδιών ανά γονέα είναι τα 1,8 παιδιά (SD = 0,7 παιδιά). Η µέση ηλικία των 

παιδιών είναι τα 7,6 έτη (SD = 3,7 έτη). Οι 40 γονείς (21,9%) έχουν και παιδιά ηλικίας πάνω από 

12 ετών που φοιτούν στο γυµνάσιο, ενώ οι 143 γονείς (78,1%) δεν έχουν παιδιά που φοιτούν στο 

γυµνάσιο. Οι 57 δεν έχουν παιδί αρσενικού φύλου (31,1%), οι 90 έχουν ένα αγόρι (49,2%), οι 34 

έχουν δύο αγόρια (18,6%) και 2 γονείς έχουν τρία αγόρια (1,1%). Παράλληλα, οι 56 δεν έχουν 

παιδί θηλυκού φύλου (30,6%), οι 88 έχουν ένα κορίτσι (48,1%), οι 35 έχουν δύο κορίτσια (19,1%) 

και 4 γονείς έχουν τρία κορίτσια (2,2%). Τα στοιχεία σχετικά µε την επαγγελµατική απασχόληση, 

δείχνουν ότι οι 139 γονείς (76,0%) εργάζονται, οι 43 σε κάποιο δηµόσιο φορέα (23,5%), οι 71 στον 

ιδιωτικό τοµέα (38,8%), οι 25 είναι ελεύθεροι επαγγελµατίες (13,7%), ενώ 24 γονείς, που είναι 

όλες γυναίκες-µητέρες, ασχολούνται µε τα οικιακά (24,0%). Τέλος, µόνο οι 6 γονείς (3,3%) 

δηλώνουν ότι έχουν παρακολουθήσει κάποιο πρόγραµµα σχολών γονέων οποτεδήποτε στο 

παρελθόν, ενώ οι 177 γονείς (96,7%), η συντριπτική πλειοψηφία του συνολικού δείγµατος των 

γονέων, δεν έχουν παρακολουθήσει κάποιο πρόγραµµα έως τώρα (Πίνακας 2, σελ. 103 και 

Πίνακας 3, σελ. 104). 

Οµάδα ελέγχου (δηµογραφικά χαρακτηριστικά) 

Από τους 120 γονείς της οµάδας ελέγχου, οι 82 (68,3%) είναι γονείς των παιδιών του 92ου 

∆ηµοτικού Σχολείου Θεσσαλονίκης και οι 38 (31,7%) γονείς των παιδιών του Παιδικού Σταθµού. 

Οι 113 γονείς είναι γυναίκες-µητέρες (94,2%) και οι 7 άνδρες-πατέρες (5,8%). Η µέση ηλικία τους 

είναι τα 36,9 έτη (SD = 4,6 έτη). Όλοι και οι 120 γονείς (100%) είναι κάτοικοι της Ανατολικής 

Θεσσαλονίκης και οι οικείες τους βρίσκονται σε µικρή απόσταση από το 92ο ∆ηµοτικό Σχολείο ή 

τον Ιδιωτικό Παιδικό Σταθµό. Οι 72 γονείς (60,0%) έχουν γεννηθεί και έζησαν τα πρώτα χρόνια 

της ζωής τους σε κάποια αστική περιοχή, οι 36 (30,0%) σε κάποια ηµιαστική ή αγροτική περιοχή 

και οι 12 (10,0%) στο εξωτερικό. Ένας γονέας είναι απόφοιτος ∆ηµοτικού (0,8%), 4 απόφοιτοι 

Γυµνασίου (3,3%), 48 απόφοιτοι Λυκείου (40,0%), 15 απόφοιτοι Λυκείου και παράλληλα κάποιου 

Ιδιωτικού ή ∆ηµόσιου ΙΕΚ (12,5%), 17 απόφοιτοι κάποιου ΤΕΙ (14,2%) και 35 απόφοιτοι κάποιου 

ΑΕΙ (29,2%). Οι 111 είναι παντρεµένοι (92,5%), µε µέσο χρονικό διάστηµα έγγαµου βίου τα 11,25 
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έτη (SD = 4,6 έτη) και οι 9 είναι διαζευγµένοι (7,5%). Ο µέσος αριθµός των ατόµων µε τα οποία 

συµβιώνουν οι 120 γονείς της οµάδας ελέγχου είναι τα 3,75 άτοµα (SD = 0,7 άτοµα). Πιο 

συγκεκριµένα, από τους 120 γονείς της οµάδας ελέγχου, 4 γονείς (3,3%) συµβιώνουν µε 2 άτοµα, 

34 γονείς (28,3%) συµβιώνουν µε τρία άτοµα, 72 γονείς (60%) συµβιώνουν µε 4 άτοµα, 8 γονείς 

(6,7%) συµβιώνουν µε 5 άτοµα και 2 γονείς (1,7%) συµβιώνουν µε 6 άτοµα. Ο µέσος αριθµός των 

παιδιών ανά γονέα είναι τα 1,8 παιδιά (SD = 0,6 παιδιά). Η µέση ηλικία των παιδιών είναι τα 7,6 

έτη (SD = 3,5 έτη). Οι 27 γονείς (22,5%) έχουν και παιδιά ηλικίας πάνω από 12 ετών που φοιτούν 

στο γυµνάσιο, ενώ οι 93 γονείς (77,5%) δεν έχουν παιδιά που φοιτούν στο γυµνάσιο. Οι 39 γονείς 

δεν έχουν παιδί αρσενικού φύλου (32,5%), οι 59 έχουν ένα αγόρι (49,2%), οι 21 έχουν δύο αγόρια 

(17,5%) και ένας έχει τρία αγόρια (0,8%). Παράλληλα, οι 37 δεν έχουν παιδί θηλυκού φύλου 

(30,8%), οι 57 έχουν ένα κορίτσι (47,5%), οι 24 έχουν δύο κορίτσια (20,0%) και 2 έχουν τρία, 

κορίτσια (1,7%). Τα στοιχεία σχετικά µε την επαγγελµατική απασχόληση, δείχνουν ότι οι 96 

γονείς (80,0%) εργάζονται, οι 33 σε κάποιο δηµόσιο φορέα (27,5%), οι 46 στον ιδιωτικό τοµέα 

(38,3%), οι 17 είναι ελεύθεροι επαγγελµατίες (14,2%), ενώ 24 γονείς, που είναι όλες γυναίκες-

µητέρες, ασχολούνται µε τα οικιακά (20,0%). Τέλος µόνο 3 γονείς (2,5%) δηλώνουν ότι έχουν 

παρακολουθήσει κάποιο πρόγραµµα σχολών γονέων οποτεδήποτε στο παρελθόν, ενώ οι 117 γονείς 

(97,5%), η συντριπτική πλειοψηφία των γονέων της οµάδας ελέγχου, δεν έχουν παρακολουθήσει 

κάποιο πρόγραµµα έως τώρα (Πίνακας 2, σελ. 103 και Πίνακας 3, σελ. 104). 

Πειραµατική οµάδα (δηµογραφικά χαρακτηριστικά) 

Από τους 63 γονείς της πειραµατικής οµάδας, οι 41 (65,1%) είναι γονείς των παιδιών του 

92ου ∆ηµοτικού Σχολείου Θεσσαλονίκης και οι 22 (34,9%) γονείς των παιδιών του Παιδικού 

Σταθµού. Οι 57 γονείς είναι γυναίκες-µητέρες (90,5%) και οι 6 άνδρες-πατέρες (9,5%). Η µέση 

ηλικία τους είναι τα 37,9 έτη (SD = 5,5 έτη). Όλοι και οι 63 γονείς (100%) είναι κάτοικοι της 

Ανατολικής Θεσσαλονίκης και οι οικείες τους βρίσκονται σε µικρή απόσταση από το 92ο 

∆ηµοτικό Σχολείο ή τον Ιδιωτικό Παιδικό Σταθµό. Οι 34 γονείς (54,0%) έχουν γεννηθεί και 

έζησαν τα πρώτα χρόνια της ζωής τους σε κάποια αστική περιοχή, οι 25 (39,7%) σε κάποια 

ηµιαστική ή αγροτική περιοχή και οι 4 (6,3%) στο εξωτερικό. ∆ύο µόνο γονείς είναι απόφοιτοι 

∆ηµοτικού (3,2%), 2 απόφοιτοι Γυµνασίου (3,2%), 28 απόφοιτοι Λυκείου (44,4%), 6 απόφοιτοι 

Λυκείου και παράλληλα κάποιου Ιδιωτικού ή ∆ηµόσιου ΙΕΚ (9,5%), 15 απόφοιτοι κάποιου ΤΕΙ 

(23,8%) και 10 απόφοιτοι κάποιου ΑΕΙ (15,9%). Οι 61 γονείς είναι παντρεµένοι (96,8%) µε µέσο 

χρονικό διάστηµα έγγαµου βίου τα 11,1 έτη (SD = 5,8 έτη). Οι 2 γονείς είναι διαζευγµένοι (3,2%). 

Ο µέσος αριθµός των ατόµων µε τα οποία συµβιώνουν οι 63 γονείς της πειραµατικής οµάδας είναι 

τα 3,9 άτοµα (SD = 0,9 άτοµα). Πιο συγκεκριµένα, από τους 63 γονείς της πειραµατικής οµάδας, 

ένας γονέας (1,6%) συµβιώνει µε ένα άτοµο, κανένας γονέας (0%) δε συµβιώνει µε 2 άτοµα, 20 

γονείς (31,7%) συµβιώνουν µε 3 άτοµα, 29 γονείς (46%) συµβιώνουν µε 4 άτοµα, 11 γονείς 



 

 

107 

(17,5%) συµβιώνουν µε 5 άτοµα και 2 γονείς (3,2%) συµβιώνουν µε 6 άτοµα. Ο µέσος αριθµός 

των παιδιών ανά γονέα είναι τα 1,9 παιδιά (SD = 0,8 παιδιά). Η µέση ηλικία των παιδιών είναι τα 

7,6 έτη (SD = 4,2 έτη). Οι 13 γονείς (20,6%) έχουν και παιδιά ηλικίας πάνω από 12 ετών που 

φοιτούν στο γυµνάσιο, ενώ οι 50 γονείς (79,4%) δεν έχουν παιδιά που φοιτούν στο γυµνάσιο. Οι 

18 γονείς δεν έχουν παιδί αρσενικού φύλου (28,6%), οι 31 έχουν ένα αγόρι (49,2%), οι 13 έχουν 

δύο αγόρια (20,6%) και ένας έχει τρία αγόρια (1,6%). Παράλληλα, οι 19 δεν έχουν παιδί θηλυκού 

φύλου (30,2%), οι 31 έχουν ένα κορίτσι (49,2%), οι 11 έχουν δύο κορίτσια (17,5%) και 2 έχουν 

τρία κορίτσια (3,2%). Τα στοιχεία σχετικά µε την επαγγελµατική απασχόληση, δείχνουν ότι οι 43 

γονείς (68,3%) εργάζονται, οι 10 σε κάποιο δηµόσιο φορέα (15,9%), οι 25 στον ιδιωτικό τοµέα 

(39,7%), οι 8 είναι ελεύθεροι επαγγελµατίες (12,7%), ενώ 20 γονείς (31,7%), που είναι όλες 

γυναίκες-µητέρες, ασχολούνται µε τα οικιακά. Μόνο 3 γονείς (4,8%) δηλώνουν ότι έχουν 

παρακολουθήσει κάποιο πρόγραµµα σχολών γονέων οποτεδήποτε στο παρελθόν, ενώ οι 60 γονείς 

(95,2%), η συντριπτική πλειοψηφία των γονέων της πειραµατικής οµάδας, δεν έχουν 

παρακολουθήσει κάποιο πρόγραµµα έως τώρα. Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης των 

δηµογραφικών στοιχείων της πειραµατικής οµάδας παρουσιάζονται αναλυτικά στους Πίνακες 2 

και 3 στις σελίδες 103 και 104 αντίστοιχα.  

Αίτηµα. Ένα επιπλέον στοιχείο της πειραµατικής οµάδας σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου, 

που αποτελεί βασικό χαρακτηριστικό για τη συµµετοχή και ολοκλήρωση του προγράµµατος 

εκπαίδευσης γονέων, είναι το αρχικό αίτηµα-προσδοκία των γονέων. Όπως αναφέρθηκε και 

προηγουµένως, ο βασικός στόχος του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων είναι η εκπαίδευση των 

γονέων και οι γονείς ενηµερώνονται για αυτό από την πρώτη στιγµή.  

Ωστόσο, ορισµένοι γονείς, παρά την ενηµέρωσή τους, δήλωσαν συµµετοχή στο 

πρόγραµµα εκφράζοντας ένα στην ουσία δυσλειτουργικό αίτηµα-προσδοκία. Στην περίπτωση αυτή 

έγινε προσπάθεια αναδόµησης του αιτήµατος αυτού σε ένα πιο λειτουργικό ή έγινε παραποµπή του 

γονέα σε κάποια αρµόδια υπηρεσία ψυχικής υγείας.  

Το δυσλειτουργικό αίτηµα αφορά: στην ψυχοθεραπεία του παιδιού για κάποιο πρόβληµα 

του παιδιού (µαθησιακές δυσκολίες, ενούρηση, αυτισµός, υπερκινητικότητα και άλλα), β) στην 

ψυχοθεραπεία των γονέων για κάποιο πρόβληµα, κυρίως στη διάθεση του γονέα, γ) στη 

συµβουλευτική των γονέων για την αντιµετώπιση ενός συγκεκριµένου προβλήµατος του παιδιού 

(προβλήµατα συµπεριφοράς, αναπτυξιακές διαταραχές, δυσλεξία και άλλα) και δ) την απλή 

παθητική ενηµέρωση, µέσα από διαλέξεις και την παρουσίαση έτοιµων πακέτων πληροφοριών για 

την αντιµετώπιση προβληµάτων.  

Αντίθετα, το λειτουργικό αίτηµα είναι σύµφωνο µε το σκοπό του προγράµµατος και αφορά 

στην εκπαίδευση των γονέων σε διάφορους τοµείς διαπαιδαγώγησης και αντιµετώπισης 

προβληµάτων της καθηµερινότητας.  
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Έτσι, από τους 63 γονείς της πειραµατικής οµάδας οι 51 (81%) εξέφρασαν ένα 

λειτουργικό αρχικό αίτηµα ενώ οι 12 (19%) ένα δυσλειτουργικό αίτηµα, οι οποίοι όµως κατά την 

1η και 2η συνάντηση το αναδόµησαν σε λειτουργικό.  

Σύγκριση των δύο οµάδων µε βάση τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

Λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέσµατα της σύγκρισης της πειραµατικής οµάδας (n = 63) 

µε την οµάδα ελέγχου (n = 120) ως προς τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά, όπως αυτά 

παρουσιάζονται στους Πίνακες 4 και 5 αµέσως παρακάτω, γίνεται αµέσως αντιληπτό ότι δεν 

υπάρχει καµία στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις δύο οµάδες ως προς οποιοδήποτε 

δηµογραφικό χαρακτηριστικό τους. 

Όπως φαίνεται και στην ανάλυση που ακολουθεί αµέσως παρακάτω, υπάρχει µια πλήρη 

ταυτοποίηση των δύο οµάδων σε όλα τα δηµογραφικά τους χαρακτηριστικά. 

Πίνακας 4. Σύγκριση των δύο οµάδων µε βάση τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά (Independent 

Samples T-Test) 

 Οµάδα  

Ελέγχου 

(n=120) 

Πειραµατική  

Οµάδα 

(n=63) 

 

 

∆ηµογραφικά Στοιχεία Μ SD Μ SD t p 

Ηλικία γονέα 36,91 4,57 37,92 5,47 1,256 0,212 ns 

∆ιάρκεια γάµου σε έτη  11,25#  4,58 11,13##  5,81 -0,150 0,881 ns 

Αριθµό µελών συγκατοίκησης 3,75 0,7 3,87 0,87 1,036 0,302 ns 

Αριθµός παιδιών 1,79 0,55 1,89 0,83 0,843 0,402 ns 

Ηλικία παιδιών 7,63 3,47 7,63 4,18 -0,002 0,999 ns 

#n = 111, ##n = 61 

Οι δύο οµάδες δεν παρουσιάζουν καµία διαφορά ως προς το φύλο, µε τις γυναίκες να 

υπερέχουν αριθµητικά (x2 = 0,85, df = 1, p = 0,375). Η µέση ηλικία των γονέων της πειραµατικής 

οµάδας (M = 37,92, SD = 5,47) και της οµάδας ελέγχου (M = 36,91, SD = 4,57) είναι σχεδόν ίδια (t 

(181) = 1,256, p διπλής ουράς = 0,212). Η πειραµατική οµάδα και η οµάδα ελέγχου δε διαφέρουν 

µεταξύ τους ως προς τη βαθµίδα φοίτησης των παιδιών τους (x2 = 0,20, df = 1, p = 0,741). Όλοι οι 

γονείς (100%) και των δύο οµάδων είναι κάτοικοι της Ανατολικής Θεσσαλονίκης και η πρόσβασή 

τους στο χώρο του σχολείου ή του παιδικού σταθµού, όπου πραγµατοποιήθηκε το πρόγραµµα 

εκπαίδευσης γονέων, ήταν πολύ εύκολη. Οι γονείς των δύο οµάδων έχουν το ίδιο εκπαιδευτικό 

επίπεδο (x2 = 7,07, df = 5, p = 0,216) και δε διαφέρουν σηµαντικά ως προς τον τόπο γέννησης και 

διαµονής κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής τους (x2 = 2,05, df = 2, p = 0,359). Πειραµατική και 

ελέγχου, δε διαφέρουν ως προς τη συχνότητα εµφάνισης έγγαµων και διαζευγµένων (x2 = 1,37, df 
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= 1, p = 0,335) και οι έγγαµοι και των δύο οµάδων έχουν µέση χρονική διάρκεια έγγαµου βίου τα 

11 έτη (t (170) = -0,15, p διπλής ουράς = 0,881). Ο µέσος αριθµός των ατόµων µε τα οποία 

συµβιώνουν οι γονείς της πειραµατικής οµάδας και της οµάδας ελέγχου είναι περίπου 4 άτοµα (t 

(181) = 1,036, p διπλής ουράς = 0,302).  

Πίνακας 5. Σύγκριση των δύο οµάδων µε βάση τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά (Chi-Square 

Test)  

  Οµάδα 
Ελέγχου 
(n=120) 

Πειραµατική 
Οµάδα 
(n=63) 

 

∆ηµογραφικά Στοιχεία Κατηγορίες  n % n % df x2 p 

Παιδικός σταθµός 38 31,7 22 34,9 Βαθµίδα φοίτησης 
παιδιού 

∆ηµοτικό σχολείο 82 68,3 41 65,1 
1 0,20 0,741ns 

Γυναίκα/µητέρα 113 94,2 57 90,5 Φύλο γονέα 

Άνδρας/πατέρας 7 5,8 6 9,5 
1 0,85 0,375ns 

Αστική  72 60 34 54 

Ηµιαστική/αγροτική 36 30 25 39,7 

Τόπος γέννησης 
(περιοχή)  

Εξωτερικό  12 10 4 6,3 
2 2,05 0,359ns 

∆ηµοτικό  1 0,8 2 3,2 

Γυµνάσιο  4 3,3 2 3,2 

Λύκειο  48 40 28 44,4 

ΙΕΚ 15 12,5 6 9,5 

ΤΕΙ 17 14,2 15 23,8 

Εκπαίδευση  

ΑΕΙ 35 29,2 10 15,9 

5 7,07 0,216ns 

Παντρεµένοι   111 92,5 61 96,8 Οικογενειακή 
κατάσταση 

∆ιαζευγµένοι   9 7,5 2 3,2 
1 1,37 0,335ns 

∆ηµόσιος τοµέας 33 27,5 10 15,9 

Ιδιωτικός τοµέας 46 38,3 25 39,7 

Ελεύθερο επάγγελµα 17 14,2 8 12,7 

Επαγγελµατική  
απασχόληση  

Οικιακά  24 20 20 31,7 

3 4,83 0,185ns 

Ναι  27 22,5 13 20,6 Παιδιά άνω των 12 ετών 

Όχι  93 77,5 50 79,4 
1 0,08 0,852ns 

Κανένα  39 32,5 18 28,6 

Ένα  59 49,2 31 49,2 

∆ύο  21 17,5 13 20,6 

Φύλο παιδιών (αγόρι) 

Τρία  1 0,8 1 1,6 

3 0,64 0,888ns 

Κανένα  37 30,8 19 30,2 

Ένα  57 47,5 31 49,2 

∆ύο  24 20 11 17,5 

Φύλο παιδιών (κορίτσι) 

Τρία  2 1,7 2 3,2 

3 0,60 0,896ns 
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Οι γονείς των δύο οµάδων δε διαφέρουν σηµαντικά ως προς το µέσο αριθµό των παιδιών (t 

(181) = 0,843, p διπλής ουράς = 0,402), τη µέση ηλικία των παιδιών (t = -0,002, p διπλής ουράς = 

0,999), τη συχνότητα εµφάνισης παιδιών ηλικίας άνω των 12 ετών (x2 = 0,84, df = 1, p = 0,852), τη 

συχνότητα εµφάνισης αγοριών (x2 = 0,64, df = 3, p = 0,888) και κοριτσιών (x2 = 0,60, df = 3, p = 

0,896) και τον τοµέα απασχόλησης (x2 = 4,83, df = 3, p = 0,185). Τέλος, οι δύο οµάδες δεν 

παρουσιάζουν καµία σηµαντική διαφορά ως προς τη συµµετοχή σε προγράµµατα εκπαίδευση 

γονέων οποτεδήποτε στο παρελθόν (x2 = 0,66, df = 1, p = 0,416). 

Η αξιοπιστία των κλιµάκων και υποκλιµάκων  

Η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας των κλιµάκων και υποκλιµάκων που 

χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα µελέτη, ελέγχθηκε µέσω του συντελεστή α του Cronbach 

(Cronbach Αlpha).  

Ως προς το BDI ο συντελεστής Cronbach’s Αlpha είναι ιδιαίτερα υψηλός µε τιµή ίση µε 

0,83.  

Το ίδιο παρατηρείται και στην τιµή του LSI, όπου η τιµή του συντελεστή Cronbach’s 

Αlpha είναι ίση µε 0,86.  

Ως προς την SCL-90-R ο συντελεστής είναι πολύ υψηλός µε τιµή ίση µε 0,97, όπως 

ακριβώς και στη στάθµιση της κλίµακας στον ελληνικό πληθυσµό. Το ίδιο ικανοποιητικοί είναι και 

οι συντελεστές των επιµέρους υποκλιµάκων. Οι συντελεστές Cronbach’s Αlpha είναι 0,81 για τη 

«Σωµατοποίηση», 0,86 για το «Άγχος», 0,87 για την «Κατάθλιψη», 0,86 για την 

«Ψυχαναγκαστικότητα- Καταναγκαστικότητα», 0,82 για τη «∆ιαπροσωπική ευαισθησία», 0,85 για 

την «Επιθετικότητα», 0,83 για το «Φοβικό άγχος», 0,78 για τον «Παρανοειδή ιδεασµό» και 0,84 

για τον «Ψυχωτισµό». 

Ως προς την κλίµακα FACES III, οι τιµές του συντελεστή Cronbach’s Αlpha είναι 0,82 για 

τη συνοχή και 0,67 για την προσαρµοστικότητα, ενώ ο δείκτης alpha για το σύνολο των 

ερωτηµάτων της κλίµακας, έχει τιµή ίση µε 0,78. 

Η τιµή του συντελεστή Cronbach’s Αlpha για το σύνολο των ερωτηµάτων του EPQ είναι 

οριακά ικανοποιητική, µε τιµή ίση µε 0,61. Για τις τρείς από τις τέσσερις υποκλίµακες οι τιµές του 

συντελεστή είναι αρκετά ικανοποιητικές, µε τιµή 0,83 για τον «Νευρωτισµό-Ν», 0,82 για την 

«Εξωστρέφεια-Ε», 0,75 για το «Ψεύδος-L», ενώ για την υποκλίµακα του «Ψυχωτισµού-P», η τιµή 

του συντελεστή δεν είναι καθόλου ικανοποιητική και είναι ίση µε 0,37. 

Στο ερωτηµατολόγιο STAI, στο σύνολο των ερωτηµάτων, ο συντελεστής Cronbach’s 

Αlpha είναι υψηλός, µε τιµή ίση µε 0,94 και επίσης υψηλός για τις υποκλίµακες, µε τιµή ίση µε 

0,94 για την υποκλίµακα A-State και 0,83 για την υποκλίµακα Α-Τrait.  



 

 

111 

Τέλος, ως προς το Ε∆ΕΠ, ο συντελεστής Cronbach’s Αlpha είναι πολύ υψηλός για το 

σύνολο των ληµµάτων, µε τιµή ίση µε 0,97. Οι συντελεστές των επιµέρους συνδρόµων ενδο-

προσωπικής και δια-προσωπικής προσαρµογής είναι, 0,89 για το σύνδροµο «Άγχος-∆υσθυµία-

Ψυχαναγκασµός», 0,83 για το σύνδροµο «Μοναχικότητα-Βραδυψυχισµός», 0,76 για το σύνδροµο 

«Ψυχοσωµατικές διαταραχές», 0,91 για το σύνδροµο «Επιθετικότητα», 0,93 για το σύνδροµο 

«Παραβατικότητα» και 0,83 για τα αταξινόµητα συµπτώµατα.  

Τα αποτελέσµατα του BDI 

Λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέσµατα του BDI της οµάδας ελέγχου και της πειραµατικής 

οµάδας όπως αυτά παρουσιάζονται στους Πίνακες 6 και 7 αντίστοιχα αµέσως παρακάτω, γίνεται 

αµέσως αντιληπτό ότι και οι δύο οµάδες εµφανίζουν φυσιολογικές (οµάδα ελέγχου) ή οριακά 

φυσιολογικές (πειραµατική οµάδα) τιµές όσον αφορά την κατάθλιψης.  

Οι τιµές του BDI έχουν εύρος τιµών 63 µε ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 63.  

Πίνακας 6. Αποτελέσµατα του BDI της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων 

 ΠΡΙΝ (n=120) ΜΕΤΑ (n=69)  

 M SD Mdn Min-Max M SD Mdn Min-Max 

BDI 7,07 5,21 6 0-23 7,84 6,33 6 0-23 

Πίνακας 7. Αποτελέσµατα του BDI της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων 

 ΠΡΙΝ (n=60) ΜΕΤΑ (n=52)  

 M SD Mdn Min-Max M SD Mdn Min-Max 

BDI 9,68 7,13 9 0-32 6,25 4,97 5 0-20 

Περιγραφή αποτελεσµάτων (BDI) 

Για την οµάδας ελέγχου η µέση τιµή για το BDI πριν την παρέµβαση* κυµαίνεται σε 

φυσιολογικά επίπεδα και είναι 7,07, µε σταθερή απόκλιση 5,21, διάµεσο 6 και εύρος τιµών 23, µε 

ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 23.  

Η µέση τιµή της οµάδας ελέγχου για το BDI µετά την παρέµβαση κυµαίνεται επίσης σε 

φυσιολογικά επίπεδα και είναι 7,84, µε σταθερή απόκλιση 6,33, διάµεσο 6 και εύρος τιµών 23, µε 

ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 23. 

                                                 
*  Για λόγους συντοµίας, κατά την παρουσίαση των αποτελεσµάτων στα πλαίσια της παρούσας µελέτης, αντί 
του όρου «πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων» ή του όρου «πρόγραµµα σχολής γονέων» χρησιµοποιείται ο 
όρος «παρέµβαση».  
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Για την πειραµατική οµάδα η µέση τιµή για το BDI πριν την παρέµβαση κυµαίνεται λίγο 

πάνω από το φυσιολογικό και είναι 9,68, µε σταθερή απόκλιση 7,13, διάµεσο 9 και εύρος τιµών 

32, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 32.  

Η µέση τιµή της πειραµατικής οµάδας για το BDI µετά την παρέµβαση είναι 6,25, µε 

σταθερή απόκλιση 4,97, διάµεσο 5 και εύρος τιµών 20, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 20. 

Ζευγαρωτές µετρήσεις (BDI) 

Τα αποτελέσµατα της σύγκριση των γονέων της οµάδας ελέγχου που απάντησαν το BDI 

πριν και µετά την παρέµβαση*, όπως αυτά παρουσιάζονται στον Πίνακα 8 αµέσως παρακάτω, δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά. ∆εν υπάρχει σηµαντική αλλαγή στην καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία των γονέων της οµάδας ελέγχου όπως αυτή εκφράζεται από τις απαντήσεις τους 

στο BDI και η διάθεσή τους είναι στα φυσιολογικά επίπεδα µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης (έλεγχος 

Wilcoxon, n = 69, z = -1,476, p διπλής ουράς = 0,140)†.  

Πίνακας 8. Αποτελέσµατα του BDI της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

 ΠΡΙΝ (n=69) ΜΕΤΑ (n=69)  

 Mdn Min-Max M SD Mdn Min-Max M SD z-score p 

BDI 6 0-21 6,80 4,58 6 0-23 7,84 6,33 -1,476 0,140ns 

Πίνακας 9. Αποτελέσµατα του BDI της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

 ΠΡΙΝ (n=52) ΜΕΤΑ (n=52)  

 Mdn Min-Max M SD Mdn Min-Max M SD z-score p 

BDI 10 0-32 10,13 7,16 5 0-20 6,25 4,97 -5,168 0,000* 

Αντίθετα, τα αποτελέσµατα της σύγκριση των γονέων της πειραµατικής οµάδας που 

απάντησαν το BDI πριν και µετά την παρέµβαση, όπως αυτά παρουσιάζονται στον Πίνακα 9, 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά.  

Πιο συγκεκριµένα, παρουσιάζεται στατιστικά σηµαντική µείωση της καταθλιπτικής 

συµπτωµατολογίας των γονέων της πειραµατικής οµάδας µε βάση το BDI µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης 

(έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -5,168, p διπλής ουράς = 0,000).  

                                                 
*  Στην Α΄ και Β΄ Φάση της έρευνας. 
†  Κατά την παρουσίαση των αποτελεσµάτων στους Πίνακες, εκτός από τη ∆ιάµεσο (Mdn) και τις Ελάχιστες 
και Μέγιστες τιµές για λόγους διευκρίνησης της τυχών στατιστικά σηµαντικής διαφοράς αναφέρονται και 
οι Μέσες τιµές (Μ) και Σταθερές αποκλίσεις (SD). 
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Σύγκριση των δύο οµάδων πριν και µετά την παρέµβαση (BDI) 

Ο έλεγχος U των Mann-Whitney πριν την παρέµβαση, διαπίστωσε ότι, η κατάθλιψη µε 

βάση το BDI των γονέων της πειραµατικής οµάδας (n1) είναι σηµαντικά υψηλότερη από την 

κατάθλιψη των γονέων της οµάδας (n2) ελέγχου (U = 2830,5, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 

0,019). Αντίθετα, στη Β΄ Φάση και αµέσως µετά την παρέµβαση, ο έλεγχος U των Mann-Whitney, 

διαπίστωσε ότι τα επίπεδα κατάθλιψης µε βάση το BDI των γονέων της πειραµατικής οµάδας (n1) 

µειώνονται κατά πολύ και δε διαφέρουν σηµαντικά από τα επίπεδα κατάθλιψης των γονέων της 

οµάδας (n2) ελέγχου (U = 1578,5, n1 = 52, n2 = 69, p διπλής ουράς = 0,258). 

Τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των δύο οµάδων µε βάση το BDI πριν και µετά την 

παρέµβαση παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 10 αµέσως παρακάτω. 

Πίνακας 10. Σύγκριση των δύο οµάδων µε βάση τα αποτελέσµατα του BDI (Mann-Whitney Test)   

 ΠΡΙΝ  ΜΕΤΑ  

 Ελέγχου  

(n=120) 

Πειρ/τική  

(n=60) 

  Ελέγχου  

(n=69) 

Πειρ/τική  

(n=52) 

  

 Mdn  

Min-Max 

Mdn  

Min-Max   

 

z-score 

 

p 

Mdn  

Min-Max  

Mdn  

Min-Max   

 

z-score 

 

p 

BDI 6 (0-23) 9 (0-32) -2,340 0,019* 6 (0-23) 5 (0-20) -1,131 0,258ns 

* p < 0,05 

Τα αποτελέσµατα της LSI 

Λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέσµατα της LSI, της οµάδας ελέγχου και της πειραµατικής 

οµάδας, όπως αυτά παρουσιάζονται στους Πίνακες 11 και 12 αµέσως µετά την περιγραφή των 

αποτελεσµάτων, γίνεται αµέσως αντιληπτό ότι και οι δύο οµάδες εµφανίζουν υψηλές φυσιολογικές 

τιµές ικανοποίησης, άνω του µετρίου. Άλλωστε, πρόκειται για άτοµα του γενικού πληθυσµού.  

Ωστόσο, στην παρουσίαση των αποτελεσµάτων αµέσως παρακάτω, γίνεται αντιληπτό ότι 

τόσο στο σύνολο της ικανοποίησης, όσο και σε ορισµένες υποκλίµακες, η πειραµατική οµάδα κατά 

την Α΄ Φάση παρουσιάζει στατιστικά σηµαντικά χαµηλότερες τιµές από την οµάδα ελέγχου. Οι 

διαφορές αυτές στην Β΄ Φάση της έρευνας και µετά την παρέµβαση εξαλείφονται.  

Οι τιµές της LSI στο σύνολο της ικανοποίησης, έχουν εύρος τιµών 65, µε ελάχιστη τιµή το 

13 και µέγιστη το 65. Οι υποκλίµακες της LSI, έχουν εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή το 1 και 

µέγιστη το 5.  

Περιγραφή αποτελεσµάτων (LSI) 

Για την οµάδα ελέγχου, η µέση τιµή της συνολικής ικανοποίησης για την LSI πριν την 

παρέµβαση είναι 48,77, µε σταθερή απόκλιση 6,28, διάµεσο 49 και εύρος τιµών 33, µε ελάχιστη 
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τιµή 32 και µέγιστη 65. Η µέση τιµή της συνολικής ικανοποίησης της οµάδας ελέγχου για την LSI 

µετά την παρέµβαση είναι 48,30, µε σταθερή απόκλιση 8,05, διάµεσο 48 και εύρος τιµών 41, µε 

ελάχιστη τιµή 24 και µέγιστη 65. Για την πειραµατική οµάδα, η µέση τιµή της συνολικής 

ικανοποίησης για την LSI πριν την παρέµβαση είναι 45,88, µε σταθερή απόκλιση 7,20, διάµεσο 46 

και εύρος τιµών 33, µε ελάχιστη τιµή 28 και µέγιστη 61. Η µέση τιµή της συνολικής ικανοποίησης 

της πειραµατικής οµάδας για την LSI µετά την παρέµβαση είναι 47,58, µε σταθερή απόκλιση 6,24, 

διάµεσο 47,5 και εύρος τιµών 28, µε ελάχιστη τιµή 32 και µέγιστη 60. 

Στην υποκλίµακα «Σωµατική κατάσταση», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 3,49, µε σταθερή απόκλιση 0,79, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 

και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,41, µε σταθερή απόκλιση 0,86, διάµεσο 3 

και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Στην ίδια υποκλίµακα η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 3,25, µε σταθερή απόκλιση 0,91, διάµεσο 3 και 

εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση η µέση τιµή είναι 3,37, µε 

σταθερή απόκλιση 0,89, διάµεσο 3 και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. 

Στην υποκλίµακα «∆ιανοητική κατάσταση», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 4,18, µε σταθερή απόκλιση 0,64, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 2, µε ελάχιστη τιµή 3 

και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,19, µε σταθερή απόκλιση 0,69, διάµεσο 4 

και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 3,92, µε σταθερή απόκλιση 0,74, διάµεσο 4 και 

εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,08, µε 

σταθερή απόκλιση 0,59, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 2, µε ελάχιστη τιµή 3 και µέγιστη 5. 

Στην υποκλίµακα «Ψυχική ευεξία», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 3,62, µε σταθερή απόκλιση 0,85, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 

και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,65, µε σταθερή απόκλιση 0,94, διάµεσο 4 

και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 3,30, µε σταθερή απόκλιση 0,81, διάµεσο 3 και 

εύρος τιµών 3 ,µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,63, µε 

σταθερή απόκλιση 0,69, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. 

Στην υποκλίµακα «Εργασία», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την παρέµβαση 

είναι 3,71, µε σταθερή απόκλιση 0,97, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και 

µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι επίσης 3,71, µε σταθερή απόκλιση 0,93, 

διάµεσο 4 και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή 

για την πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 3,47, µε σταθερή απόκλιση 0,95, διάµεσο 4 

και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,50, 

µε σταθερή απόκλιση 0,70, διάµεσο 3,5 και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. 
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Στην υποκλίµακα «Οικονοµικά», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την παρέµβαση 

είναι 3,38, µε σταθερή απόκλιση 0,89, διάµεσο 3,5 και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και 

µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,29, µε σταθερή απόκλιση 0,93, διάµεσο 3 και 

εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 3,45, µε σταθερή απόκλιση 0,87, διάµεσο 4 και 

εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,37, µε 

σταθερή απόκλιση 0,77, διάµεσο 3 και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. 

Στην υποκλίµακα «Συζυγική ζωή», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 3,96, µε σταθερή απόκλιση 0,97, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 

και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι επίσης 3,96, µε σταθερή απόκλιση 1,05, 

διάµεσο 4 και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή 

για την πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 3,90, µε σταθερή απόκλιση 0,82, διάµεσο 4 

και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,94, 

µε σταθερή απόκλιση 0,73, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. 

Στην υποκλίµακα «Σεξουαλική ζωή», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 3,87, µε σταθερή απόκλιση 0,92, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 

και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,88, µε σταθερή απόκλιση 0,95, διάµεσο 4 

και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 3,60, µε σταθερή απόκλιση 0,92, διάµεσο 4 και 

εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,69, µε 

σταθερή απόκλιση 0,96, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. 

Στην υποκλίµακα «Οικογενειακή ζωή», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 4,23, µε σταθερή απόκλιση 0,77, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 

και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,13, µε σταθερή απόκλιση 0,84, διάµεσο 4 

και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 3,87, µε σταθερή απόκλιση 0,85, διάµεσο 4 και 

εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,10, µε 

σταθερή απόκλιση 0,75, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. 

Στην υποκλίµακα «Ρόλος στην οικογένεια», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 4,08, µε σταθερή απόκλιση 0,75, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 

και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,06, µε σταθερή απόκλιση 0,71, διάµεσο 4 

και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 3,83, µε σταθερή απόκλιση 0,74, διάµεσο 4 και 

εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,06, µε 

σταθερή απόκλιση 0,61, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 2, µε ελάχιστη τιµή 3 και µέγιστη 5. 
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Στην υποκλίµακα «Αριθµός φίλων-γνωστών», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 3,88, µε σταθερή απόκλιση 0,81, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 

και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,80, µε σταθερή απόκλιση 0,96, διάµεσο 4 

και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 3,77, µε σταθερή απόκλιση 0,89, διάµεσο 4 και 

εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση η µέση τιµή είναι 3,69, µε 

σταθερή απόκλιση 0,76, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. 

Στην υποκλίµακα «Χόµπι», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 

2,97, µε σταθερή απόκλιση 0,91, διάµεσο 3 και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. 

Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 2,99, µε σταθερή απόκλιση 0,98, διάµεσο 3 και εύρος 

τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την πειραµατική 

οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 2,80, µε σταθερή απόκλιση 1,04, διάµεσο 3 και εύρος τιµών 4, µε 

ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 2,98, µε σταθερή απόκλιση 

0,90, διάµεσο 3 και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. 

Πίνακας 11. Αποτελέσµατα της LSI της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων  

 ΠΡΙΝ (n=120) ΜΕΤΑ (n=69)  

 

Υποκλίµακες LSI 

 

M  

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD   

 

Mdn 

Min- 

Max 

Σωµατική κατάσταση 3,49 0,79 4 1-5 3,41 0,86 3 1-5 

∆ιανοητική κατάσταση 4,18 0,64 4 3-5 4,19 0,69 4 2-5 

Ψυχική ευεξία  3,62 0,85 4 1-5 3,65 0,94 4 1-5 

Εργασία  3,71 0,97 4 1-5 3,71 0,93 4 1-5 

Οικονοµικά  3,38 0,89 3,5 1-5 3,29 0,93 3 1-5 

Συζυγική ζωή 3,96 0,97 4 1-5 3,96 1,05 4 1-5 

Σεξουαλική ζωή 3,87 0,92 4 1-5 3,88 0,95 4 1-5 

Οικογενειακή ζωή 4,23 0,77 4 2-5 4,13 0,84 4 1-5 

Ρόλος στην οικογένεια 4,08 0,75 4 2-5 4,06 0,71 4 2-5 

Αριθµός φίλων-γνωστών 3,88 0,81 4 2-5 3,80 0,96 4 1-5 

Χόµπι  2,97 0,91 3 1-5 2,99 0,98 3 1-5 

Εµφάνιση  3,60 0,75 4 1-5 3,61 0,88 4 1-5 

Γενική ποιότητα ζωής 3,81 0,70 4 2-5 3,64 0,97 4 1-5 

Σύνολο υποκλιµάκων LSI 48,77 6,28 49 32-65 48,30 8,05 48 24-65 

Στην υποκλίµακα «Εµφάνιση», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την παρέµβαση 

είναι 3,60, µε σταθερή απόκλιση 0,75, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και 

µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,61, µε σταθερή απόκλιση 0,88, διάµεσο 4 και 
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εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 3,20, µε σταθερή απόκλιση 0,88, διάµεσο 3 και 

εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,42, µε 

σταθερή απόκλιση 0,72, διάµεσο 3 και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. 

Στην υποκλίµακα «Γενική ποιότητα ζωής», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 3,81, µε σταθερή απόκλιση 0,70, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 

και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,64, µε σταθερή απόκλιση 0,97, διάµεσο 4 

και εύρος τιµών 4, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 5. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 3,81, µε σταθερή απόκλιση 0,70, διάµεσο 4 και 

εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,75, µε 

σταθερή απόκλιση 0,62, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 5. 

Πίνακας 12. Αποτελέσµατα της LSI της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων  

 ΠΡΙΝ (n=60) ΜΕΤΑ (n=52)  

 

Υποκλίµακες LSI 

 

M  

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD   

 

Mdn 

Min- 

Max 

Σωµατική κατάσταση 3,25 0,91 3 1-5 3,37 0,89 3 1-5 

∆ιανοητική κατάσταση 3,92 0,74 4 2-5 4,08 0,59 4 3-5 

Ψυχική ευεξία  3,30 0,81 3 2-5 3,63 0,69 4 2-5 

Εργασία  3,47 0,95 4 1-5 3,50 0,70 3,5 2-5 

Οικονοµικά  3,45 0,87 4 1-5 3,37 0,77 3 2-5 

Συζυγική ζωή 3,90 0,82 4 1-5 3,94 0,73 4 2-5 

Σεξουαλική ζωή 3,60 0,92 4 2-5 3,69 0,96 4 2-5 

Οικογενειακή ζωή 3,87 0,85 4 1-5 4,10 0,75 4 2-5 

Ρόλος στην οικογένεια 3,83 0,74 4 2-5 4,06 0,61 4 3-5 

Αριθµός φίλων-γνωστών 3,77 0,89 4 2-5 3,69 0,76 4 1-5 

Χόµπι  2,.80 1,04 3 1-5 2,98 0,90 3 1-5 

Εµφάνιση  3,20 0,88 3 1-5 3,42 0,72 3 2-5 

Γενική ποιότητα ζωής 3,81 0,70 4 2-5 3,75 0,62 4 2-5 

Σύνολο υποκλιµάκων LSI 45,88 7,20 46 28-61 47,58 6,24 47,5 32-60 

Ζευγαρωτές µετρήσεις (LSI) 

Η υποκειµενική εκτίµηση της ικανοποίησης των γονέων της οµάδας ελέγχου είναι το ίδιο 

υψηλή και δε διαφοροποιείται σηµαντικά ανάµεσα στις δύο φάσεις της έρευνας. 

Πιο συγκεκριµένα, τα αποτελέσµατα της σύγκριση των γονέων της οµάδας ελέγχου που 

απάντησαν την LSI πριν και µετά την παρέµβαση (n = 69), όπως αυτά παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 13, δεν παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά στο σύνολο της ικανοποίησης. ∆εν 
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υπάρχει σηµαντική αλλαγή στην υποκειµενική εκτίµηση της συνολικής ικανοποίηση στην LSI, 

µεταξύ Α΄ Φάσης (M = 49,19, SD = 6,41) και Β΄ Φάσης (M = 48,30, SD = 8,05) και το t-test είναι 

µη στατιστικά σηµαντικό (t(68) = 1,417, p διπλής ουράς = 0,161).  

Στην οµάδα ελέγχου, η υποκειµενική εκτίµηση της ικανοποίησης από τους επιµέρους 

τοµείς της ζωής όπως αυτοί εκφράζονται µέσα από τις υποκλίµακες της LSI, παραµένει η ίδια. 

Όµως, στον τοµέα της γενικής ποιότητας ζωής, οι γονείς της οµάδας ελέγχου κατά τη Β΄ Φάση 

εκφράζουν και πάλι υψηλή αλλά σηµαντικά µειωµένη ικανοποίηση, σε σχέση µε την Α΄ Φάση.  

Πίνακας 13. Αποτελέσµατα της LSI της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Wilcoxon Signed Ranks Test & Paired Samples T-Test) 

 ΠΡΙΝ (n=69) ΜΕΤΑ (n=69)  

Υποκλίµακες  

LSI 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

z-score 

 

p 

Σωµατική 
κατάσταση 4 1-5 3,48 0,80 3 1-5 3,41 0,86 -0,747 0,455ns 

∆ιανοητική 
κατάσταση 4 3-5 4,30 0,60 4 2-5 4,19 0,69 -1,226 0,220ns 

Ψυχική ευεξία  4 1-5 3,72 0,84 4 1-5 3,65 0,94 -0,647 0,517ns 

Εργασία  4 1-5 3,61 1,05 4 1-5 3,71 0,93 -0,855 0,393ns 

Οικονοµικά  3 1-5 3,33 0,83 3 1-5 3,29 0,93 -0,631 0,528ns 

Συζυγική ζωή 4 1-5 4,06 0,94 4 1-5 3,96 1,05 -1,219 0,223ns 

Σεξουαλική ζωή 4 1-5 3,96 0,95 4 1-5 3,88 0,95 -0,824 0,410ns 

Οικογενειακή 
ζωή 4 2-5 4,28 0,80 4 1-5 4,13 0,84 -1,576 0,115ns 

Ρόλος στην 
οικογένεια 4 2-5 4,16 0,72 4 2-5 4,06 0,71 -1,213 0,225ns 

Αριθµός φίλων-
γνωστών 4 2-5 3,87 0,80 4 1-5 3,80 0,96 -0,684 0,494ns 

Χόµπι  3 1-5 2,97 0,95 3 1-5 2,99 0,98 -0,330 0,741ns 

Εµφάνιση  4 1-5 3,55 0,80 4 1-5 3,61 0,88 -0,661 0,509ns 

Γενική ποιότητα 
ζωής 4 2-5 3,90 0,67 4 1-5 3,64 0,97 -2,636 0,008* 

  

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

t 

 

p 

Σύνολο 
υποκλιµάκων  49 33-65 49,19 6,41 48 24-65 48,30 8,05 1,417 0,161ns 

*p<0,01 

Πιο συγκεκριµένα, δεν παρατηρείται στατιστικά σηµαντική αλλαγή πριν και µετά την 

παρέµβαση (Πίνακας13), στην υποκειµενική εκτίµηση της ικανοποίησης των γονέων της οµάδας 

ελέγχου για: τη σωµατική κατάσταση, τη διανοητική κατάσταση, την ψυχική ευεξία, την εργασία, 

τα οικονοµικά, τη συζυγική ζωή, τη σεξουαλική ζωή, την οικογενειακή ζωή, το ρόλο στην 
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οικογένεια, τον αριθµό των φίλων ή γνωστών, τα χόµπι και την εµφάνιση. Αντίθετα, η 

υποκειµενική εκτίµηση της γενικής ποιότητας ζωής τον γονέων της οµάδας ελέγχου στη Β΄ Φάση, 

εµφανίζεται σηµαντικά χαµηλότερη, σε σχέση µε την Α΄ Φάση (έλεγχος Wilcoxon, n = 69, z = -

2,636, p διπλής ουράς = 0,008).  

Σε αντίθεση µε την οµάδα ελέγχου, µετά την παρέµβαση η υποκειµενική εκτίµηση της 

ικανοποίησης των γονέων της πειραµατικής οµάδας (Πίνακας 14) αυξάνει σηµαντικά συγκριτικά 

µε την ικανοποίηση που εξέφραζαν πριν την παρέµβαση.  

Πίνακας 14. Αποτελέσµατα της LSI της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Wilcoxon Signed Ranks Test & Paired Samples T-Test) 

 ΠΡΙΝ (n=52) ΜΕΤΑ (n=52)  

Υποκλίµακες  

LSI 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

z-core 

 

p 

Σωµατική 
κατάσταση 3 1-5 3,23 0,94 3 1-5 3,37 0,89 -1,117 0,264ns 

∆ιανοητική 
κατάσταση 4 2-5 3,88 0,76 4 3-5 4,08 0,59 -1,831 0,06710% 

Ψυχική ευεξία  3 2-5 3,27 0,84 4 2-5 3,63 0,69 -3,207 0,001* 

Εργασία  4 1-5 3,38 0,97 3,5 2-5 3,50 0,70 -1,061 0,289ns 

Οικονοµικά  3 1-5 3,38 0,89 3 2-5 3,37 0,77 -0,100 0,920ns 

Συζυγική ζωή 4 1-5 3,90 0,85 4 2-5 3,94 0,73 -0,421 0,674ns 

Σεξουαλική ζωή 4 2-5 3,62 0,91 4 2-5 3,69 0,96 -0,711 0,477ns 

Οικογενειακή ζωή 4 1-5 3,85 0,87 4 2-5 4,10 0,75 -2,252 0,024# 

Ρόλος στην 
οικογένεια 4 2-5 3,79 0,78 4 3-5 4,06 0,61 -2,557 0,011# 

Αριθµός φίλων-
γνωστών 4 2-5 3,69 0,92 4 1-5 3,69 0,76 0,000 1,000ns 

Χόµπι  3 1-5 2,73 1,07 3 1-5 2,98 0,90 -2,024 0,043# 

Εµφάνιση  3 1-5 3,17 0,90 3 2-5 3,42 0,72 -2,600 0,009** 

Γενική ποιότητα 
ζωής 4 2-5 3,50 0,67 4 2-5 3,75 0,62 -2,600 0,009** 

  

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

t 

 

p 

Σύνολο 
υποκλιµάκων  

45 28-61 45,40 7,36 47,5 32-60 47,58 6,24 -2,736 0,009* 

* p < 0,001, ** p < 0,01, #p < 0,05, 10% τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο 10% 

Πιο συγκεκριµένα, τα αποτελέσµατα της σύγκριση των γονέων της πειραµατικής οµάδας 

που απάντησαν την LSI πριν και µετά την παρέµβαση (n = 52), παρουσιάζουν στατιστικά 

σηµαντική διαφορά. Παρουσιάζεται σηµαντική αλλαγή στην LSI, µεταξύ Α΄ Φάσης (M = 45,40, 
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SD = 7,36) και Β΄ Φάσης (M = 47,58, SD = 6,24), µε την υποκειµενική εκτίµηση της συνολικής 

ικανοποίησης να αυξάνει σηµαντικά (t(51) = -2,736, p διπλής ουράς = 0,009). 

Όπως οι γονείς της οµάδας ελέγχου, έτσι και οι γονείς της πειραµατικής οµάδας, 

εκφράζουν την ίδια υψηλή ικανοποίηση τόσο στην Α΄ όσο και στη Β΄ Φάση σε τοµείς όπως: η 

σωµατική κατάσταση, η εργασία, τα οικονοµικά, η συζυγική ζωή, η σεξουαλική ζωή και ο αριθµός 

των φίλων ή γνωστών. 

Αντίθετα, η υποκειµενική εκτίµηση της ικανοποίησης των γονέων της πειραµατικής 

οµάδας σε αρκετούς τοµείς αυξάνει σηµαντικά κατά τη Β΄ Φάση συγκριτικά µε την Α΄ Φάση. 

Πιο συγκεκριµένα, οι γονείς της πειραµατικής οµάδας εµφανίζονται σηµαντικά πολύ πιο 

ικανοποιηµένοι (Πίνακας 14) στη Β΄ Φάση σε σχέση µε την Α΄ Φάση ως προς την ψυχική τους 

ευεξία (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -3,207, p διπλής ουράς = 0,001), την εµφάνιση τους 

(έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -2.600, p διπλής ουράς = 0,009), την οικογενειακή τους ζωή 

(έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -2,252, p διπλής ουράς = 0,024), το ρόλο τους στην οικογένεια 

(έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -2,557, p διπλής ουράς = 0,011) και τα χόµπι τους (έλεγχος 

Wilcoxon, n = 52, z = -2,024, p διπλής ουράς = 0,043), ενώ παρατηρείται τάση για στατιστικά 

σηµαντική διαφορά σε επίπεδο 10%, µε τιµές υποκειµενικής εκτίµησης της ικανοποίησης να 

τείνουν να είναι υψηλότερες στη διανοητική κατάσταση (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -1,831, p 

διπλής ουράς = 0,067). 

Σύγκριση των δύο οµάδων πριν και µετά την παρέµβαση (LSI) 

Τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των δύο οµάδων µε βάση την LSI πριν και µετά την 

παρέµβαση, παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 15 αµέσως παρακάτω. 

Στην Α΄ Φάση, η συνολική υποκειµενική εκτίµηση της ικανοποίησης µε βάση την LSI των 

γονέων της πειραµατικής οµάδας (MD = 45,88, SD = 7,20), είναι σηµαντικά χαµηλότερη από τη 

συνολική υποκειµενική εκτίµηση της ικανοποίησης των γονέων της οµάδας ελέγχου (MD = 48,77, 

SD = 6,28), (t(178) = -2,764, p διπλής ουράς = 0,006). 

Κατά τη Β΄ Φάση και αµέσως µετά την παρέµβαση, οι γονείς της πειραµατικής οµάδας 

εµφανίζουν υψηλότερες τιµές συνολικής υποκειµενικής εκτίµησης της ικανοποίησης από ότι στην 

Α΄ Φάση (MD = 47,58, SD = 6,24), συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου η οποία εµφανίζει ελαφρά 

µείωση (MD = 48,30, SD = 8,05) και δεν παρατηρείται καµία στατιστικά σηµαντική διαφορά 

(t(119) = -0,540, p διπλής ουράς = 0,590). 

Επιπροσθέτως, ο έλεγχος U των Mann-Whitney διαπίστωσε ότι, η υποκειµενική εκτίµηση 

της ικανοποίησης των γονέων της πειραµατικής οµάδας και της οµάδας ελέγχου, δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ στην Α΄ και Β΄ Φάσης ως προς την εργασία*, 

                                                 
* Υπάρχει µια τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10% 



 

 

121 

τα οικονοµικά, τη συζυγική ζωή, τη σεξουαλική ζωή, τον αριθµό των φίλων ή των γνωστών και τα 

χόµπι. 

Πίνακας 15. Σύγκριση των δύο οµάδων µε βάση τα αποτελέσµατα της LSI (Mann-Whitney Test & 

Independent Samples T-Test)  

 ΠΡΙΝ  ΜΕΤΑ  

 Ελέγχου  

(n=120) 

Πειρ/τική  

(n=60) 

  Ελέγχου  

(n=69) 

Πειρ/τική  

(n=52) 

  

Υποκλίµακες  

LSI 

Mdn  

Min-Max  

Mdn  

Min-Max  

 

z-score 

 

p 

Mdn  

Min-Max  

Mdn  

Min-Max   

z- 

score 

 

p 

Σωµατική 
κατάσταση 4 (1-5) 3 (1-5) -1,982 0,048** 3 (1-5) 3 (1-5) -0,291 0,771ns 

∆ιανοητική 
κατάσταση 4 (3-5) 4 (2-5) -2,181 0,029** 4 (2-5) 4 (3-5) -1,140 0,254ns 

Ψυχική 
ευεξία  4 (1-5) 3 (2-5) -2,394 0,017** 4 (1-5) 4 (2-5) -0,687 0,492ns 

Εργασία  4 (1-5) 4 (1-5) -1,658 0,09710% 4 (1-5) 3,5 (2-5) -1,540 0,124ns 

Οικονοµικά  3,5 (1-5) 4 (1-5) -0,344 0,731ns 3 (1-5) 3 (2-5) -0,378 0,705ns 

Συζυγική ζωή 4 (1-5) 4 (1-5) -0,760 0,447ns 4 (1-5) 4 (2-5) -0,821 0,411ns 

Σεξουαλική 
ζωή 4 (1-5) 4 (2-5) -1,853 0,06410% 4 (1-5) 4 (2-5) -1,212 0,225ns 

Οικογενειακή 
ζωή 4 (2-5) 4 (1-5) -2,786 0,005* 4 (1-5) 4 (2-5) -0,467 0,640ns 

Ρόλος στην 
οικογένεια 4 (2-5) 4 (2-5) -2,228 0,026** 4 (2-5) 4 (3-5) -0,130 0,896ns 

Αριθµός 
φίλων 4 (2-5) 4 (2-5) -0,648 0,517ns 4 (1-5) 4 (1-5) -0,790 0,429ns 

Χόµπι  3 (1-5) 3 (1-5) -0,949 0,343ns 3 (1-5) 3 (1-5) -0,036 0,971ns 

Εµφάνιση  4 (1-5) 3 (1-5) -2,830 0,005* 4 (1-5) 3 (2-5) -1,644 1,000ns 

Γενική 
ποιότητα  4 (2-5) 4 (2-5) -2,431 0,015** 4 (1-5) 4 (2-5) -0,206 0,837ns 

 M (SD) M (SD) t p M (SD) M (SD) t p 

Σύνολο 
υποκλιµάκων  

48,77 
(6,28) 

45,88 
(7,20) -2,764 0,006* 

48,30 
(8,05) 

47,58 
(6,24) -0,540 0,590ns 

* p < 0,01, **p < 0,05,  10% τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 
10% 

Τέλος, ο έλεγχος U των Mann-Whitney διαπίστωσε ότι, ενώ η υποκειµενική εκτίµηση της 

ικανοποίησης των γονέων της πειραµατικής οµάδας (n1) είναι στατιστικά σηµαντικά χαµηλότερη 

από την εκτίµηση της ικανοποίησης των γονέων της οµάδας ελέγχου (n2) κατά την Α΄ Φάση, σε 

ορισµένες υποκλίµακες της LSI, στη Β΄ Φάση και αµέσως µετά την παρέµβαση, οι δύο οµάδες δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά και οι γονείς της πειραµατικής οµάδας αυξάνουν την 
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υποκειµενική εκτίµηση της ικανοποίησής τους συγκριτικά µε τους γονείς της οµάδας ελέγχου. Πιο 

συγκεκριµένα, η πειραµατική οµάδα (n1 = 60) εκφράζει στατιστικά σηµαντικά χαµηλότερη 

ικανοποίηση σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου (n2= 120) στην Α΄ Φάση από: τη σωµατική 

κατάσταση (U = 2992, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,048), τη διανοητική κατάσταση (U = 

2955,5, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,029), την ψυχική ευεξία (U = 2865, n1 = 60, n2 = 120, 

p διπλής ουράς = 0,017), την οικογενειακή ζωή (U = 2748,5, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 

0,005), το ρόλο στην οικογένεια (U = 2949, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,026), την 

εµφάνιση (U = 2735,5, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,005) και τη γενική ποιότητα ζωής (U 

= 2885, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,015). Στη Β΄ Φάση, πειραµατική οµάδα (n1= 52) και 

οµάδα ελέγχου (n2 = 69), δεν εµφανίζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά στην εκτίµηση της 

ικανοποίησης από τους παραπάνω τοµείς.  

Τα αποτελέσµατα της SCL-90-R 

Λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέσµατα της SCL-90-R της οµάδας ελέγχου και της 

πειραµατικής οµάδας, όπως αυτά παρουσιάζονται στους Πίνακες 16 και 17 αντίστοιχα αµέσως 

παρακάτω, γίνεται αµέσως αντιληπτό µιας και πρόκειται για άτοµα του γενικού πληθυσµού, ότι και 

οι δύο οµάδες εµφανίζουν µέσες φυσιολογικές τιµές.  

Ωστόσο, στην παρουσίαση των αποτελεσµάτων γίνεται αντιληπτό ότι, τόσο σε ορισµένους 

δείκτες ψυχοπαθολογίας, όσο και σε ορισµένες υποκλίµακες, η πειραµατική οµάδα κατά την Α΄ 

Φάση παρουσιάζει στατιστικά σηµαντικά υψηλότερες τιµές και βρίσκεται σε µειονεκτικότερη 

θέση από την οµάδα ελέγχου. Οι διαφορές αυτές στη Β΄ Φάση της έρευνας και µετά την 

παρέµβαση εξαλείφονται και η ενόχληση από συµπτώµατα των γονέων της πειραµατικής οµάδας 

µειώνεται σηµαντικά. 

Οι τιµές της υποκλίµακας «Σωµατοποίηση» έχουν εύρος τιµών 48, µε ελάχιστη τιµή το 0 

και µέγιστη το 48, της «Ψυχαναγκαστικότητας-Καταναγκαστικότητας» έχουν εύρος τιµών 40, µε 

ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 40, της «∆ιαπροσωπικής ευαισθησίας» έχουν εύρος τιµών 36, µε 

ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 36, της «Κατάθλιψης» έχουν εύρος τιµών 52, µε ελάχιστη τιµή 

το 0 και µέγιστη το 52, του «Άγχους» έχουν εύρος τιµών 40, µε ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 

40, του «Θυµού-Επιθετικότητας» έχουν εύρος τιµών 24, µε ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 24, 

του «Φοβικού άγχους» έχουν εύρος τιµών 28, µε ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 28, του 

«Παρανοειδή ιδεασµού» έχουν εύρος τιµών 24, µε ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 24 και του 

«Ψυχωτισµού» έχουν εύρος τιµών 36, µε ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 36. 

Περιγραφή αποτελεσµάτων (SCL-90-R) 

Για την οµάδας ελέγχου, η µέση τιµή του Γ∆Σ πριν την παρέµβαση είναι 0,52, µε σταθερή 

απόκλιση 0,44, διάµεσο 0,41 και εύρος τιµών 2,7, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 2,7. Η µέση τιµή 
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του Γ∆Σ της οµάδας ελέγχου µετά την παρέµβαση είναι 0,52, µε σταθερή απόκλιση 0,51, διάµεσο 

0,36 και εύρος τιµών 2,7, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 2,7. Για την πειραµατική οµάδα, η µέση 

τιµή του Γ∆Σ πριν την παρέµβαση είναι 0,74, µε σταθερή απόκλιση 0,62, διάµεσο 0,53 και εύρος 

τιµών 2,9, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 2,9. Η µέση τιµή του Γ∆Σ της πειραµατικής οµάδας 

µετά την παρέµβαση είναι 0,45, µε σταθερή απόκλιση 0,43, διάµεσο 0,33 και εύρος τιµών 2,2, µε 

ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 2,2. 

Πίνακας 16. Αποτελέσµατα της SCL-90-R της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων  

 ΠΡΙΝ (n=120) ΜΕΤΑ (n=69)  

 

∆είκτες ψυχοπαθολογίας 

 

M  

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD   

 

Mdn 

Min- 

Max 

Γ∆Σ 0,52 0,44 0,41 0-2,7 0,52 0,51 0,36 0-2,7 

ΣΘΣ 27,54 17,97 26 0-83 27,26 19,78 22 0-87 

∆ΕΘΣ 1,56 0,51 1,48 0-3 1,45 0,51 1,38 0-2,9 

Υποκλίµακες SCL-90-R         

Σωµατοποίηση  6,59 5,93 5 0-40 6,96 7,33 4 0-32 

Ψυχαν/τητα-Καταν/τητα  6,85 6,18 5 0-26 6,83 6,66 5 0-31 

∆ιαπροσωπική Ευαισθησία  4,90 5,07 4 0-27 4,52 4,81 2 0-20 

Κατάθλιψη  8,06 7,10 6,5 0-28 8,12 8,47 5 0-39 

Άγχος  4,56 4,97 3 0-32 4,94 5,78 3 0-36 

Θυµός-Επιθετικότητα 3,87 4,10 3 0-20 3,62 3,88 2 0-16 

Φοβικό άγχος 1,40 2,69 0 0-17 1,25 2,26 0 0-13 

Παρανοειδής ιδεασµός 4,16 4,05 3 0-16 4,04 4,38 2 0-18 

Ψυχωτισµός  3,10 4,66 1 0-27 3,07 4,79 1 0-24 

Για την οµάδας ελέγχου, η µέση τιµή του ΣΘΣ πριν την παρέµβαση είναι 27,54, µε 

σταθερή απόκλιση 17,97, διάµεσο 26 και εύρος τιµών 83, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 83. Η 

µέση τιµή του ΣΘΣ της οµάδας ελέγχου µετά την παρέµβαση είναι 27,26, µε σταθερή απόκλιση 

19,78, διάµεσο 22 και εύρος τιµών 87, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 87. Για την πειραµατική 

οµάδα, η µέση τιµή του ΣΘΣ πριν την παρέµβαση είναι 35,45, µε σταθερή απόκλιση 20,43, 

διάµεσο 32 και εύρος τιµών 79, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 79. Η µέση τιµή του ΣΘΣ της 

πειραµατικής οµάδας µετά την παρέµβαση είναι 25,88, µε σταθερή απόκλιση 17,69, διάµεσο 23 

και εύρος τιµών 75, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 75. 

Για την οµάδας ελέγχου, η µέση τιµή του ∆ΕΘΣ πριν την παρέµβαση είναι 1,56, µε 

σταθερή απόκλιση 0,51, διάµεσο 1,48 και εύρος τιµών 3, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 3. Η µέση 

τιµή του ∆ΕΘΣ της οµάδας ελέγχου µετά την παρέµβαση είναι 1,45, µε σταθερή απόκλιση 0,51, 

διάµεσο 1,38 και εύρος τιµών 2,9, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 2,9. Για την πειραµατική οµάδα, 
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η µέση τιµή του ∆ΕΘΣ πριν την παρέµβαση είναι 1,66, µε σταθερή απόκλιση 0,57, διάµεσο 1,52 

και εύρος τιµών 3 µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 3,4. Η µέση τιµή του ∆ΕΘΣ της πειραµατικής 

οµάδας µετά την παρέµβαση είναι 1,43, µε σταθερή απόκλιση 0,39, διάµεσο 1,26 και εύρος τιµών 

3, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 2,6. 

Πίνακας 17. Αποτελέσµατα της SCL-90-R της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή 

του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων 

 ΠΡΙΝ (n=60) ΜΕΤΑ (n=52)  

 

∆είκτες ψυχοπαθολογίας 

 

M  

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD   

 

Mdn 

Min- 

Max 

Γ∆Σ 0,74 0,62 0,53 0-2,9 0,45 0,43 0,33 0-2,2 

ΣΘΣ 35,45 20,43 32 0-79 25,88 17,69 23 1-75 

∆ΕΘΣ 1,66 0,57 1,52 0-3,4 1,43 0,39 1,26 1-2,6 

Υποκλίµακες SCL-90-R         

Σωµατοποίηση  7,50 6,60 6 0-26 5,42 5,29 4 0-20 

Ψυχαν/τητα-Καταν/τητα  9,08 7,85 7 0-30 5,83 5,04 5,5 0-18 

∆ιαπροσωπική Ευαισθησία  7,02 6,23 5 0-25 4,25 4,41 3 0-22 

Κατάθλιψη  11,52 9,69 8,5 0-43 7,02 7,32 4 0-36 

Άγχος  7,23 7,43 5 0-34 4,08 5,02 2 0-26 

Θυµός-Επιθετικότητα 6,15 5,57 4,5 0-23 3,08 3,38 2 0-13 

Φοβικό άγχος 2,18 4,53 0 0-24 1,25 2,92 0 0-16 

Παρανοειδής ιδεασµός 5,20 5,23 3 0-18 3,71 4,31 2 0-19 

Ψυχωτισµός  5,60 6,55 4 0-28 3,06 5,26 2 0-27 

Στην υποκλίµακα «Σωµατοποίηση», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 6,59, µε σταθερή απόκλιση 5,93, διάµεσο 5 και εύρος τιµών 40, µε ελάχιστη τιµή 

0 και µέγιστη 40. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 6,96, µε σταθερή απόκλιση 7,33, 

διάµεσο 4 και εύρος τιµών 32, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 32. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση 

τιµή για την πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 7,50, µε σταθερή απόκλιση 6,60, 

διάµεσο 6 και εύρος τιµών 26, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 26. Μετά την παρέµβαση, η µέση 

τιµή είναι 5,42, µε σταθερή απόκλιση 5,29, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 20, µε ελάχιστη τιµή 0 και 

µέγιστη 20. 

Στην υποκλίµακα «Ψυχαναγκαστικότητα-Καταναγκαστικότητα», η µέση τιµή για την 

οµάδα ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 6,85, µε σταθερή απόκλιση 6,18, διάµεσο 5 και εύρος 

τιµών 26, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 26. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 6,83, µε 

σταθερή απόκλιση 6,66, διάµεσο 5 και εύρος τιµών 31, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 31. Στην 

ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 9,08, µε 

σταθερή απόκλιση 7,85, διάµεσο 7 και εύρος τιµών 30, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 30. Μετά 



 

 

125 

την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 5,83, µε σταθερή απόκλιση 5,04, διάµεσο 5,5 και εύρος τιµών 

18, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 18. 

Στην υποκλίµακα «∆ιαπροσωπική ευαισθησία», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν 

την παρέµβαση είναι 4,90, µε σταθερή απόκλιση 5,07, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 27, µε ελάχιστη 

τιµή 0 και µέγιστη 27. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,52, µε σταθερή απόκλιση 4,81, 

διάµεσο 2 και εύρος τιµών 20, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 20. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση 

τιµή για την πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 7,02, µε σταθερή απόκλιση 6,23, 

διάµεσο 5 και εύρος τιµών 25, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 25. Μετά την παρέµβαση, η µέση 

τιµή είναι 4,25, µε σταθερή απόκλιση 4,41, διάµεσο 3 και εύρος τιµών 22, µε ελάχιστη τιµή 0 και 

µέγιστη 22. 

Στην υποκλίµακα «Κατάθλιψη», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την παρέµβαση 

είναι 8,06, µε σταθερή απόκλιση 7,10, διάµεσο 6,5 και εύρος τιµών 28, µε ελάχιστη τιµή 0 και 

µέγιστη 28. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 8,12, µε σταθερή απόκλιση 8,47, διάµεσο 5 

και εύρος τιµών 39, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 39. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 11,52, µε σταθερή απόκλιση 9,69, διάµεσο 8,5 και 

εύρος τιµών 43, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 43. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 7,02, 

µε σταθερή απόκλιση 7,32, διάµεσο 4, και εύρος τιµών 36, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 36. 

Στην υποκλίµακα «Άγχος», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 

4,56, µε σταθερή απόκλιση 4,97, διάµεσο 3 και εύρος τιµών 32, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 32. 

Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,94, µε σταθερή απόκλιση 5,78, διάµεσο 3 και εύρος 

τιµών 36, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 36. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 7,23, µε σταθερή απόκλιση 7,43, διάµεσο 5 και 

εύρος τιµών 34, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 34. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,08, 

µε σταθερή απόκλιση 5,02, διάµεσο 2 και εύρος τιµών 26, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 26. 

Στην υποκλίµακα «Θυµός-Επιθετικότητα», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 3,87, µε σταθερή απόκλιση 4,10, διάµεσο 3 και εύρος τιµών 20, µε ελάχιστη τιµή 

0 και µέγιστη 20. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,62, µε σταθερή απόκλιση 3,88, 

διάµεσο 2 και εύρος τιµών 16, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 16. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση 

τιµή για την πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 6,15, µε σταθερή απόκλιση 5,57, 

διάµεσο 4,5 και εύρος τιµών 23, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 23. Μετά την παρέµβαση, η µέση 

τιµή είναι 3,08, µε σταθερή απόκλιση 3,38, διάµεσο 2 και εύρος τιµών 13, µε ελάχιστη τιµή 0 και 

µέγιστη 13. 

Στην υποκλίµακα «Φοβικό άγχος», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 1,40, µε σταθερή απόκλιση 2,69, διάµεσο 0 και εύρος τιµών 17, µε ελάχιστη τιµή 

0 και µέγιστη 17. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 1,25, µε σταθερή απόκλιση 2,26, 

διάµεσο 0 και εύρος τιµών 13, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 13. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση 
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τιµή για την πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 2,18, µε σταθερή απόκλιση 4,53, 

διάµεσο 0 και εύρος τιµών 24, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 24. Μετά την παρέµβαση, η µέση 

τιµή είναι 1,25, µε σταθερή απόκλιση 2,92, διάµεσο 0 και εύρος τιµών 16, µε ελάχιστη τιµή 0 και 

µέγιστη 16. 

Στην υποκλίµακα «Παρανοειδής ιδεασµός», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 4,16, µε σταθερή απόκλιση 4,05, διάµεσο 3 και εύρος τιµών 16, µε ελάχιστη τιµή 

0 και µέγιστη 16. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,04, µε σταθερή απόκλιση 4,38, 

διάµεσο 2 και εύρος τιµών 18, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 18. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση 

τιµή για την πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 5,20, µε σταθερή απόκλιση 5,23, 

διάµεσο 3 και εύρος τιµών 18, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 18. Μετά την παρέµβαση, η µέση 

τιµή είναι 3,71, µε σταθερή απόκλιση 4,31, διάµεσο 2 και εύρος τιµών 19, µε ελάχιστη τιµή 0 και 

µέγιστη 19. 

Στην υποκλίµακα «Ψυχωτισµός», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την παρέµβαση 

είναι 3,10, µε σταθερή απόκλιση 4,66, διάµεσο 1 και εύρος τιµών 27, µε ελάχιστη τιµή 0 και 

µέγιστη 27. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,07, µε σταθερή απόκλιση 4,79, διάµεσο 1 

και εύρος τιµών 24, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 24. Στην ίδια υποκλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 5,60, µε σταθερή απόκλιση 6,55, διάµεσο 4 και 

εύρος τιµών 28, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 28. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,06, 

µε σταθερή απόκλιση 5,26, διάµεσο 2 και εύρος τιµών 27, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 27. 

Ζευγαρωτές µετρήσεις (SCL-90-R) 

Τα αποτελέσµατα της σύγκριση των γονέων της οµάδας ελέγχου που απάντησαν την SCL-

90-R πριν και µετά την παρέµβαση (n = 69), όπως αυτά παρουσιάζονται στον Πίνακα 18 αµέσως 

παρακάτω, δεν παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης ως προς 

τους δείκτες ψυχοπαθολογίας της SCL-90-R. Η γενική ενόχληση από συµπτώµατα για τους γονείς 

της οµάδας ελέγχου, είναι η ίδια και στις δύο φάσεις της έρευνας.  

Αντίθετα, τα αποτελέσµατα της σύγκριση των γονέων της πειραµατικής οµάδας που 

απάντησαν την SCL-90-R πριν και µετά την παρέµβαση (n = 52), όπως αυτά παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 19 αµέσως παρακάτω, παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική αλλαγή µεταξύ Α΄ και Β΄ 

Φάσης και στους τρεις δείκτες ψυχοπαθολογίας της SCL-90-R, εµφανίζοντας χαµηλότερες τιµές 

κατά τη Β΄ Φάση. Οι γονείς της πειραµατικής οµάδας µειώνουν σηµαντικά τη γενική ενόχληση 

από συµπτώµατα κατά τη Β΄ Φάση συγκριτικά µε την Α΄ Φάση. Πιο συγκεκριµένα, παρουσιάζεται 

σηµαντική αλλαγή στο Γ∆Σ (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -5,128, p διπλής ουράς = 0,000), το 

ΣΘΣ (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -4,790, p διπλής ουράς = 0,000) και το ∆ΕΘΣ (έλεγχος 

Wilcoxon, n = 52, z = -3,885, p διπλής ουράς = 0,000). 
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Ως προς τις υποκλίµακες της SCL-90-R, η οµάδα ελέγχου (n = 69) δεν εµφανίζει καµία 

στατιστικά σηµαντική αλλαγή πριν και µετά την παρέµβαση στις υποκλίµακες: «Σωµατοποίηση», 

«Ψυχαναγκαστικότητα-Καταναγκαστικότητα», «∆ιαπροσωπική ευαισθησία», «Κατάθλιψη»*, 

«Θυµός-Επιθετικότητα», «Φοβικό άγχος», «Παρανοειδής ιδεασµός» και «Ψυχωτισµός». Αντίθετα, 

οι γονείς της οµάδας ελέγχου εµφανίζονται σηµαντικά περισσότερο αγχωµένοι (υποκλίµακα 

«Άγχος» της SCL-90R) στη Β΄ Φάση σε σχέση µε την Α΄ Φάση (έλεγχος Wilcoxon, n = 69, z = -

2,073, p διπλής ουράς = 0,038).  

Πίνακας 18. Αποτελέσµατα της SCL-90-R της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

 ΠΡΙΝ (n=69) ΜΕΤΑ (n=69)  

∆είκτες  

Ψυχοπ/λογίας 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

z-score 

 

p 

Γ∆Σ 0,36 0-2,7 0,49 0,47 0,36 0-2,7 0,52 0,51 -0,550 0,583ns 

ΣΘΣ 23 0-83 26,65 18,61 22 0-87 27,26 19,78 -0,217 0,828ns 

∆ΕΘΣ 1,42 0-3 1,48 0,52 1,38 0-2,9 1,45 0,51 -0,207 0,836ns 

Υποκλίµακες           

Σωµατοποίηση  4 0-40 6,25 6,68 4 0-32 6,96 7,33 -1,206 0,228ns 

Ψυχαν/τητα-
Καταν/τητα  5 0-26 6,10 5,73 5 0-31 6,83 6,66 -0,681 0,496ns 

∆ιαπροσωπική 
Ευαισθησία  3 0-27 4,97 5,55 2 0-20 4,52 4,81 -1,252 0,211ns 

Κατάθλιψη  4 0-28 6,99 6,97 5 0-39 8,12 8,47 -1,729 0,08410% 

Άγχος  3 0-32 4,17 4,99 3 0-36 4,94 5,78 -2,073 0,038* 

Θυµός-
Επιθετικότητα 3 0-18 3,68 3,95 2 0-16 3,62 3,88 -0,125 0,901ns 

Φοβικό άγχος 0 0-17 1,58 2,99 0 0-13 1,25 2,26 -1,546 0,122ns 

Παρανοειδής 
ιδεασµός 3 0-16 4,09 4,17 2 0-18 4,04 4,38 -0,080 0,936ns 

Ψυχωτισµός  1 0-27 3,12 5,18 1 0-24 3,07 4,79 -0,120 0,904ns 

* p < 0,05, 10% τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10% 

Σε αντίθεση µε την οµάδα ελέγχου η οποία παραµένει αµετάβλητη µεταξύ Α΄ και Β΄ 

Φάσης, το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων που παρακολούθησαν οι γονείς της πειραµατικής 

οµάδας (n = 52), στο µεσοδιάστηµα µεταξύ των δύο φάσεων, φαίνεται να επιφέρει κατά τη Β΄ 

Φάση στατιστικά σηµαντική µείωση της ενόχλησης από συµπτώµατα, όλων των υποκλιµάκων της 

SCL-90-R συγκριτικά µε την Α΄ Φάση.  

                                                 
*  Υπάρχει µια τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10%, µε την 
οµάδα ελέγχου να αυξάνει την ενόχληση από συµπτώµατα κατάθλιψης κατά τη Β΄ Φάση (Mdn = 5, Min-
Max = 0-39) συγκριτικά µε την Α΄ Φάση (Mdn = 4, Min-Max = 0-28).   
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Πιο συγκεκριµένα, κατά τη Β΄ Φάση παρατηρείται στατιστικά σηµαντική µείωση της 

ενόχλησης των γονέων της πειραµατικής οµάδας από συµπτώµατα των υποκλιµάκων: 

«Σωµατοποίηση» (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -3,336, p διπλής ουράς = 0,001), «Ψυχαν/τητα-

Καταν/τητα» (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -4,162, p διπλής ουράς = 0,000), «∆ιαπροσωπική 

ευαισθησία» (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -4,555, p διπλής ουράς = 0,000), «Κατάθλιψη» 

(έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -4,359, p διπλής ουράς = 0,000), «Άγχος» (έλεγχος Wilcoxon, n = 

52, z = -4,371, p διπλής ουράς = 0,000), «Θυµός-Επιθετικότητα» (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -

5,228, p διπλής ουράς = 0,000), «Φοβικό άγχος» (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -3,125, p διπλής 

ουράς = 0,002), «Παρανοειδής ιδεασµός» (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -3,817, p διπλής ουράς = 

0,000) και «Ψυχωτισµός» (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -3,988, p διπλής ουράς = 0,000).  

Πίνακας 19. Αποτελέσµατα της SCL-90-R της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή 

του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

 ΠΡΙΝ (n=52) ΜΕΤΑ (n=52)  

∆είκτες  

Ψυχοπ/λογίας 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

z- 

score 

 

p 

Γ∆Σ 0,56 0-2,94 0,78 0,65 0,33 0-2,2 0,45 0,43 -5,128  0,000* 

ΣΘΣ 32 0-79 36,40 21,40 23 1-75 25,88 17,69 -4,790  0,000* 

∆ΕΘΣ 1,56 0-3,35 1,71 0,59 1,26 1-2,6 1,43 0,39 -3,885  0,000* 

Υποκλίµακες            

Σωµατοποίηση  6 0-26 7,79 6,95 4 0-20 5,42 5,29 -3,336  0,001* 

Ψυχαν/τητα-
Καταν/τητα  8,5 0-30 9,71 8,20 5,5 0-18 5,83 5,04 -4,162  0,000* 

∆ιαπροσωπική 
Ευαισθησία  5 0-25 7,27 6,57 3 0-22 4,25 4,41 -4,555  0,000* 

Κατάθλιψη  11 0-43 12,15 10,20 4 0-36 7,02 7,32 -4,359  0,000* 

Άγχος  6 0-34 7,73 7,80 2 0-26 4,08 5,02 -4,371  0,000* 

Θυµός-
Επιθετικότητα 0 0-23 6,64 5,76 2 0-13 3,08 3,38 -5,228  0,000* 

Φοβικό άγχος 0 0-24 2,48 4,80 0 0-16 1,25 2,92 -3,125  0,002** 

Παρανοειδής 
ιδεασµός 4 0-18 5,75 5,40 2 0-19 3,71 4,31 -3,817  0,000* 

Ψυχωτισµός  4 0-28 5,94 6,86 2 0-27 3,06 5,26 -3,988  0,000* 

* p < 0,001, ** p <0,01  

Σύγκριση των δύο οµάδων πριν και µετά την παρέµβαση (SCL-90-R) 

Τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των δύο οµάδων, µε βάση την SCL-90-R, πριν και µετά 

την παρέµβαση, παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 20.  
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Ο έλεγχος U των Mann-Whitney διαπίστωσε ότι ο αριθµός των συµπτωµάτων και η 

ένταση της ενόχλησης των γονέων της πειραµατικής οµάδας (n1), όπως αυτά εκφράζονται µε τον 

Γ∆Σ της SCL-90-R, είναι σηµαντικά υψηλότερα από αυτά της οµάδας ελέγχου (n2) κατά την Α΄ 

Φάση (U = 2855, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,024), ενώ στη Β΄ Φάση ο αριθµός και η 

ένταση των συµπτωµάτων είναι ίδιος και στις δύο οµάδες (U = 1723,5, n1 = 52, n2 = 69, p διπλής 

ουράς = 0,712).  

Πίνακας 20. Σύγκριση των δύο οµάδων µε βάση τα αποτελέσµατα της SCL-90-R (Mann-Whitney 

Test) 

 ΠΡΙΝ  ΜΕΤΑ  

 Ελέγχου  

(n=120) 

Πειρ/τική  

(n=60) 

  Ελέγχου  

(n=69) 

Πειρ/τική  

(n=52) 

  

∆είκτες  

ψυχοπ/γίας 

Mdn  

Min-Max  

Mdn  

Min-Max   

z- 

score 

 

p 

Mdn  

Min-Max  

Mdn  

Min-Max   

z- 

score 

 

p 

Γ∆Σ 
0,41  

(0-2,74) 

0,53  

(0-2,94) 
-2,261 0,024** 

0,36  

(0-2,71) 

0,33  

(0-2,2) 
-0,369 0,712ns 

ΣΘΣ 
26  

(0-83) 

32  

(0-79) 
-2,410 0,016** 

22  

(0-87) 

23  

(1-75) 
-0,299 0,765ns 

∆ΕΘΣ 
1,47  
(0-3) 

1,52  
(0-3,35) 

-1,189 0,234ns 
1,38  

(0-2,88) 
1,26  

(1-2,64) 
-0,375 0,708ns 

Υποκλίµακες          

Σωµατοποίηση  5 (0-40) 6 (0-26) -0,703 0,482ns 4 (0-32) 4 (0-20) -0,899 0,369ns 

Ψυχαν/τητα-
Καταν/τητα  5 (0-26) 7 (0-30) -1,611 0,107ns 5 (0-31) 5 (0-18) -0,465 0,642ns 

∆ιαπροσωπική 
Ευαισθησία  4 (0-27) 5 (0-25) -2,352 0,019** 2 (0-20) 3 (0-22) -0,119 0,906ns 

Κατάθλιψη  
6,5  

(0-28) 

8,5  

(0-43) 
-2,374 0,018** 

5  

(0-39) 

4  

(0-36) 
-0,617 0,537ns 

Άγχος  3 (0-32) 5 (0-34) -2,174 0,030** 3 (0-36) 2 (0-26) -0,942 0,346ns 

Θυµός-
Επιθετικότητα 3 (0-20) 4,5 (0-23) -2,910 0,004* 2 (0-16) 2 (0-13) -0,556 0,578ns 

Φοβικό άγχος 0 (0-17) 0 (0-24) -0,552 0,581ns 0 (0-13) 0 (0-16) -0,783 0,433ns 

Παρανοειδής 
ιδεασµός 3 (0-16) 3 (0-18) -1,041 0,298ns 2 (0-18) 2 (0-19) -0,373 0,709ns 

Ψυχωτισµός  1 (0-27) 4 (0-28) -2,937 0,003* 1 (0-24) 2 (0-27) -0,555 0,579ns 

* p < 0,01, ** p < 0,05,   

Επίσης, κατά την Α΄ Φάση, σηµαντικά υψηλότερες είναι και οι διαπιστώσεις µε θετική 

βαθµολογία των γονέων της πειραµατικής οµάδας (n1) του ΣΘΣ της SCL-90-R, συγκριτικά µε τις 

αντίστοιχες διαπιστώσεις της οµάδας ελέγχου (n2) (U = 2806, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 
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0,016), ενώ στη Β΄ Φάση οι διαπιστώσεις µε θετική βαθµολογία δεν παρουσιάζουν στατιστικά 

σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις δύο οµάδες (U = 1737, n1 = 52, n2 = 69, p διπλής ουράς = 0,765). 

Αντίθετα, πειραµατική οµάδα (n1) και οµάδα ελέγχου (n2), δε διαφέρουν σηµαντικά ως προς το 

µέτρο της έντασης της ενόχλησης του ∆ΕΘΣ της SCL-90-R, τόσο στην Α΄ Φάση (U = 3208,5, n1 = 

60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,234), όσο και στη Β΄ Φάση (U = 1722,5, n1 = 52, n2 = 69, p διπλής 

ουράς = 0,708). 

Επιπροσθέτως, πειραµατική οµάδα και οµάδα ελέγχου, εµφανίζουν την ίδια ενόχληση από 

συµπτώµατα, τόσο στην Α΄ όσο και στη Β΄ Φάση, στις υποκλίµακες: «Σωµατοποίηση», 

«Ψυχαν/τητα-Καταν/τητα», «Φοβικό άγχος» και «Παρανοειδής ιδεασµός». 

Τέλος, ενώ οι γονείς της πειραµατικής οµάδα (n1) συγκριτικά µε τους γονείς της οµάδας 

ελέγχου (n2), νιώθουν σηµαντικά υψηλότερη ενόχληση από διάφορα συµπτώµατα κατά την Α΄ 

Φάση, µετά την παρέµβαση η ενόχληση αυτή µειώνεται έτσι ώστε οι δύο οµάδες να µη διαφέρουν 

σηµαντικά κατά τη Β΄ Φάση, στις υποκλίµακες: «∆ιαπροσωπική ευαισθησία», κατά την Α΄ Φάση 

(U = 2828,5, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,019) και τη Β΄ Φάση (U = 1771,5, n1 = 52, n2 = 

69, p διπλής ουράς = 0,906), «Κατάθλιψη», κατά την Α΄ Φάση (U = 2819, n1 = 60, n2 = 120, p 

διπλής ουράς = 0,018) και τη Β΄ Φάση (U = 1676,5, n1 = 52, n2 = 69, p διπλής ουράς = 0,537), 

«Άγχος», κατά την Α΄ Φάση (U = 2647, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,030) και τη Β΄ Φάση 

(U = 1615,5, n1 = 52, n2 = 69, p διπλής ουράς = 0,346), «Θυµός-Επιθετικότητα», κατά την Α΄ Φάση 

(U = 2647, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,004) και τη Β΄ Φάση (U = 1689, n1 = 52, n2 = 69, p 

διπλής ουράς = 0,578) και «Ψυχωτισµός», κατά την Α΄ Φάση (U = 2651,5, n1 = 60, n2 = 120, p 

διπλής ουράς = 0,003) και τη Β΄ Φάση (U = 1722,5, n1 = 52, n2 = 69, p διπλής ουράς = 0,579). 

Τα αποτελέσµατα του STAI 

Λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέσµατα του STAI της οµάδας ελέγχου και της 

πειραµατικής οµάδας όπως αυτά παρουσιάζονται στους Πίνακες 21 και 22 αντίστοιχα, γίνεται 

αµέσως αντιληπτό ότι οι γονείς και των δύο οµάδων εµφανίζουν λίγο υψηλότερες τιµές από τις 

µέσες τιµές του δείγµατος των 73 τελειόφοιτων της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, 

όπου βασίστηκε η Ελληνική προσαρµογή του ερωτηµατολογίου. Η µέση τιµή στο δείγµα των 73 

τελειόφοιτων είναι, για το άγχος ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας 34,54 για τους άνδρες 

και 37,47 για τις γυναίκες και για το καταστασιακό άγχος είναι 35,11 για τους άνδρες και 37,34 για 

τις γυναίκες (Σταλίκας, Τριλίβα & Ρούσση, 2002).  

Επίσης, στην παρουσίαση των αποτελεσµάτων, αµέσως παρακάτω γίνεται αντιληπτό ότι, 

ενώ στην υποκλίµακα του STAI A-Trait οι δύο οµάδες δεν παρουσιάζουν καµία στατιστικά 

σηµαντική διαφορά στις δύο φάσεις τις έρευνας αντιθέτως, η πειραµατική οµάδα κατά την Α΄ 

Φάση παρουσιάζει στατιστικά σηµαντικά υψηλότερες τιµές από την οµάδα ελέγχου στην 
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υποκλίµακα του STAI A-State, διαφορά που κατά τη Β΄ Φάση της έρευνας και αµέσως µετά την 

παρέµβαση, ανατρέπεται.  

Οι τιµές της υποκλίµακας A-State και A-Trait έχουν εύρος τιµών η κάθε µία χωριστά 60, 

µε ελάχιστη τιµή το 20 και µέγιστη το 80.  

Περιγραφή αποτελεσµάτων (STAI) 

Για την οµάδα ελέγχου, η µέση τιµή καταστασιακού άγχους (υποκλίµακα A-State) πριν 

την παρέµβαση είναι 36,34, µε σταθερή απόκλιση 10,86, διάµεσο 36 και εύρος τιµών 46, µε 

ελάχιστη τιµή 20 και µέγιστη 66.  

Η µέση τιµή καταστασιακού άγχους µετά την παρέµβαση είναι 37,14, µε σταθερή 

απόκλιση 11,88, διάµεσο 38 και εύρος τιµών 47, µε ελάχιστη τιµή 20 και µέγιστη 67.  

Για την πειραµατική οµάδα, η µέση τιµή καταστασιακού άγχους (υποκλίµακα A-State) 

πριν την παρέµβαση είναι 42,82, µε σταθερή απόκλιση 14,02, διάµεσο 40,5 και εύρος τιµών 57, µε 

ελάχιστη τιµή 21 και µέγιστη 78.  

Η µέση τιµή καταστασιακού άγχους µετά την παρέµβαση, είναι σαφώς σηµαντικά 

χαµηλότερη 35,67, µε σταθερή απόκλιση 10,80, διάµεσο 34 και εύρος τιµών 45, µε ελάχιστη τιµή 

20 και µέγιστη 65. 

Πίνακας 21. Αποτελέσµατα του STAI της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων  

 ΠΡΙΝ (n=120) ΜΕΤΑ (n=69)  

Υποκλίµακες STAI M  SD Mdn Min-Max M SD   Mdn Min-Max 

A-State 36,34 10,86 36 20-66 37,14 11,88 38 20-67 

A-Ttait 40,15 7,48 39 24-60 39,51 8,24 39 25-62 

Πίνακας 22. Αποτελέσµατα του STAI της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων  

 ΠΡΙΝ (n=60) ΜΕΤΑ (n=52)  

Υποκλίµακες STAI M  SD Mdn Min-Max M SD   Mdn Min-Max 

A-State 42,82 14,02 40,5 21-78 35,67 10,80 34 20-65 

A-Ttait 42,07 7,61 42 27-62 39,33 7,39 40 24-54 

Για την οµάδας ελέγχου, η µέση τιµή δοµικού άγχους (υποκλίµακα A-Trait) πριν την 

παρέµβαση είναι 40,15, µε σταθερή απόκλιση 7,48, διάµεσο 39 και εύρος τιµών 36, µε ελάχιστη 

τιµή 24 και µέγιστη 60.  

Η µέση τιµή δοµικού άγχους µετά την παρέµβαση είναι 39,51, µε σταθερή απόκλιση 8,24, 

διάµεσο 39 και εύρος τιµών 37, µε ελάχιστη τιµή 25 και µέγιστη 62.  



 

 

132 

Για την πειραµατική οµάδα, η µέση τιµή δοµικού άγχους (υποκλίµακα A-Trait) πριν την 

παρέµβαση είναι 42,07, µε σταθερή απόκλιση 7,61, διάµεσο 42 και εύρος τιµών 35, µε ελάχιστη 

τιµή 27 και µέγιστη 62.  

Η µέση τιµή δοµικού άγχους µετά την παρέµβαση είναι 39,33, µε σταθερή απόκλιση 7,39, 

διάµεσο 40 και εύρος τιµών 30 µε ελάχιστη τιµή 24 και µέγιστη 54. 

Ζευγαρωτές µετρήσεις (STAI) 

Τα αποτελέσµατα της σύγκριση των γονέων της οµάδας ελέγχου που απάντησαν το STAI, 

πριν και µετά την παρέµβαση (n = 69), όπως αυτά παρουσιάζονται στον Πίνακα 23, δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά για τις δύο υποκλίµακες πριν και µετά την 

παρέµβαση.  

Οι γονείς της οµάδας ελέγχου εµφανίζουν ίδιο βαθµό καταστασιακού και δοµικού άγχους 

µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης. 

Πίνακας 23. Αποτελέσµατα του STAI της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Paired Samples T-Test) 

 ΠΡΙΝ (n=69) ΜΕΤΑ (n=69)  

Υποκλίµακες  

STAI 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

t 

 

p 

A-State 36 20-58 35,68 10,69 38 20-67 37,15 11,88 -1,189 0,239ns 

A-Ttait 39 24-58 39,44 7,69 39 25-62 39,51 8,24 -0,113 0,911ns 

Πίνακας 24. Αποτελέσµατα του STAI της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Paired Samples T-Test) 

 ΠΡΙΝ (n=52) ΜΕΤΑ (n=52)  

Υποκλίµακες  

STAI 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

t 

 

p 

A-State 39,5 22-78 42,39 14,11 34 20-65 35,67 10,80 3,826 0,000* 

A-Ttait 42,5 27-62 42,21 7,68 40 24-54 39,33 7,39 3,692 0,001* 

* p < 0,001 

Αντίθετα, τα αποτελέσµατα της σύγκριση των γονέων της πειραµατικής οµάδας που 

απάντησαν το STAI, πριν και µετά την παρέµβαση (n = 52), όπως αυτά παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 24, παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά για τις δύο υποκλίµακες.  

Πιο συγκεκριµένα, παρουσιάζεται σηµαντική µείωση του καταστασιακού άγχους που 

βιώνουν οι γονείς (υποκλίµακα A-State του STAI), µεταξύ Α΄ Φάσης (M = 42,39, SD = 14,11) και 

Β΄ Φάσης (M = 35,67, SD = 10,80) και το t-test είναι στατιστικά σηµαντικό (t(68) = 3,826, p 

διπλής ουράς = 0,000). 
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Επίσης, παρουσιάζεται και σηµαντική µείωση του δοµικού άγχους των γονέων 

(υποκλίµακα A-Trait του STAI), µεταξύ Α΄ Φάσης (M = 42,21, SD = 7,68) και Β΄ Φάσης (M = 

39,33, SD = 7,39) και το t-test είναι επίσης στατιστικά σηµαντικό (t(68) = 3,692, p διπλής ουράς = 

0,001).  

Σύγκριση των δύο οµάδων πριν και µετά την παρέµβαση (STAI) 

Τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των δύο οµάδων µε βάση το STAI, πριν και µετά την 

παρέµβαση, παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 25 αµέσως παρακάτω.  

Στην Α΄ Φάση, το καταστασιακό άγχος (υποκλίµακα A-State του STAI) των γονέων της 

πειραµατικής οµάδας (n = 60, MD = 42,82, SD = 14,02), είναι σηµαντικά υψηλότερο από το 

καταστασιακό άγχος των γονέων της οµάδας ελέγχου (n = 120, MD = 36,34, SD = 10,86), (t(178) 

= 3,138, p διπλής ουράς = 0,002). 

Κατά τη Β΄ Φάση, και αµέσως µετά την παρέµβαση, οι µέσες τιµές του καταστασιακού 

άγχους των γονέων της πειραµατικής οµάδας (n = 52, MD = 35,67 SD = 10,80), είναι χαµηλότερες 

συγκριτικά µε τις µέσες τιµές καταστασιακού άγχους της οµάδας ελέγχου (n = 69, MD = 37,15, SD 

= 11,88) και δεν παρατηρείται καµία στατιστικά σηµαντική διαφορά (t(178) = -0,701, p διπλής 

ουράς = 0,484). 

Πίνακας 25. Σύγκριση των δύο οµάδων µε βάση τα αποτελέσµατα του STAI (Independent 

Samples T-Test) 

 ΠΡΙΝ  ΜΕΤΑ  

 Ελέγχου  

(n=120) 

Πειραµατική  

(n=60) 

  Ελέγχου  

(n=69) 

Πειραµατική  

(n=52) 

  

STAI M (SD) M (SD) t p M (SD) M (SD) t p 

A-State 
36,34  

(10,86) 

42,82 
(14,02) 3,138 0,002* 

37,15  

(11,88) 

35,67  

(10,80) 
-0,701 0,484ns 

A-Ttait 
40,15  
(7,48) 

42,07  
(7,61) 

1,612 0,109ns 
39,51  
(8,24) 

39,33  
(7,39) 

-0,125 0,901ns 

* p < 0,01 

Αντιθέτως, κατά την Α΄ Φάση, η πειραµατική οµάδα δε διαφέρει σηµαντικά ως προς το 

δοµικό άγχος (A-Trait του STAI) µε την οµάδα ελέγχου. Το ίδιο παρατηρείται και κατά τη Β΄ 

Φάση.  

Τα αποτελέσµατα του EPQ 

Με βάση τα αποτελέσµατα του EPQ της οµάδας ελέγχου και της πειραµατικής οµάδας, 

όπως αυτά παρουσιάζονται στους Πίνακες 26 και 27 αντίστοιχα, γίνεται αντιληπτό ότι οι δύο 

οµάδες εµφανίζουν περίπου φυσιολογικές τιµές.  
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Κατά την παρουσίαση των αποτελεσµάτων, αµέσως παρακάτω, παρατηρείται ότι στις 

κλίµακες «Νευρωτισµός-N» και «Ψεύδος-L» η πειραµατική οµάδα κατά την Α΄ Φάση παρουσιάζει 

στατιστικά σηµαντικά υψηλότερες τιµές από την οµάδα ελέγχου σε επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας 10%. Οι διαφορά στην κλίµακα «Νευρωτισµός-N», κατά τη Β΄ Φάση της έρευνας 

και µετά την παρέµβαση, δεν υφίσταται, ενώ στην κλίµακα «Ψεύδος-L», η οµάδα ελέγχου 

εµφανίζει σηµαντικά υψηλότερες τιµές από αυτές της πειραµατικής οµάδας.  

Πίνακας 26. Αποτελέσµατα του EPQ της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων 

 ΠΡΙΝ  

(n=120) 

ΜΕΤΑ  

(n=69)  

∆ιαστάσεις  

προσωπικότητας EPQ 

 

M 

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD   

 

Mdn 

Min- 

Max 

Ψυχωτισµός (P) 2,16 1,65 2 0-11 2,33 1,77 2 0-8 

Νευρωτισµός (N) 11,25 4,45 12 0-20 10,83 4,88 11 0-21 

Εξωστρέφεια (E) 13,20 3,98 13 2-19 13,00 4,16 12 4-19 

Ψεύδος (L) 11,10 3,42 12 1-17 11,64 3,82 12 2-18 

Πίνακας 27. Αποτελέσµατα του EPQ της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων  

 ΠΡΙΝ (n=60) ΜΕΤΑ (n=52)  

∆ιαστάσεις  

προσωπικότητας EPQ 

 

M  

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD   

 

Mdn 

Min- 

Max 

Ψυχωτισµός (P) 2,32 1,82 2 0-7 2,54 1,86 2 0-9 

Νευρωτισµός (N) 12,38 4,88 14 0-19 11,10 4,59 11 1-21 

Εξωστρέφεια (E) 13,60 4,32 15 2-19 13,94 4,09 15 2-19 

Ψεύδος (L) 9,97 3,79 10 0-16 9,65 4,09 10 0-17 

Στο EPQ, οι τιµές της κλίµακας «Ψυχωτισµός-P» έχουν εύρος τιµών 24, µε ελάχιστη τιµή 

το 0 και µέγιστη το 24, της κλίµακας «Νευρωτισµός-N», έχουν εύρος τιµών 22, µε ελάχιστη τιµή 

το 0 και µέγιστη το 22, της κλίµακας «Εξωστρέφεια-E», έχουν εύρος τιµών 19, µε ελάχιστη τιµή 

το 0 και µέγιστη το 19 και της κλίµακας «Ψεύδος-L», έχουν εύρος τιµών 19, µε ελάχιστη τιµή το 0 

και µέγιστη το 19.  

Περιγραφή αποτελεσµάτων (EPQ) 

Στην κλίµακα «Ψυχωτισµός-P», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την παρέµβαση 

είναι 2,16, µε σταθερή απόκλιση 1,65, διάµεσο 2 και εύρος τιµών 11, µε ελάχιστη τιµή 0 και 

µέγιστη 11. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 2,33, µε σταθερή απόκλιση 1,77, διάµεσο 2 

και εύρος τιµών 8, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 8. Στην ίδια κλίµακα, η µέση τιµή για την 
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πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 2,32, µε σταθερή απόκλιση 1,82, διάµεσο 2 και 

εύρος τιµών 7, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 7. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 2,54, µε 

σταθερή απόκλιση 1,86, διάµεσο 2 και εύρος τιµών 9, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 9. 

Στην κλίµακα «Νευρωτισµός-N», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την παρέµβαση 

είναι 11,25, µε σταθερή απόκλιση 4,45, διάµεσο 12 και εύρος τιµών 20, µε ελάχιστη τιµή 0 και 

µέγιστη 20. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 10,83, µε σταθερή απόκλιση 4,88, διάµεσο 11 

και εύρος τιµών 21, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 21. Στην ίδια κλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 12,38, µε σταθερή απόκλιση 4,88, διάµεσο 14 και 

εύρος τιµών 19, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 19. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 11,10, 

µε σταθερή απόκλιση 4,59, διάµεσο 11 και εύρος τιµών 20, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 21. 

Στην κλίµακα «Εξωστρέφεια-E», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την παρέµβαση 

είναι 13,20, µε σταθερή απόκλιση 3,98, διάµεσο 13 και εύρος τιµών 17, µε ελάχιστη τιµή 2 και 

µέγιστη 19. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 13,00, µε σταθερή απόκλιση 4,16, διάµεσο 12 

και εύρος τιµών 15, µε ελάχιστη τιµή 4 και µέγιστη 19. Στην ίδια κλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι 13,60, µε σταθερή απόκλιση 4,32, διάµεσο 15 και 

εύρος τιµών 17, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 19. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 13,94, 

µε σταθερή απόκλιση 4,09, διάµεσο 15 και εύρος τιµών 17, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 19. 

Στην κλίµακα «Ψεύδος-L», η µέση τιµή για την οµάδα ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 

11,10, µε σταθερή απόκλιση 3,42, διάµεσο 12 και εύρος τιµών 16, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 

17. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 11,64, µε σταθερή απόκλιση 3,82, διάµεσο 12 και 

εύρος τιµών 16, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 18. Στην ίδια κλίµακα, η µέση τιµή για την 

πειραµατική οµάδα πριν την παρέµβαση είναι σηµαντικά χαµηλότερη από της οµάδας ελέγχου 

9,97, µε σταθερή απόκλιση 3,79, διάµεσο 10 και εύρος τιµών 16, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 

16. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 9,65, µε σταθερή απόκλιση 4,09, διάµεσο 10 και 

εύρος τιµών 17, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 17. 

Ζευγαρωτές µετρήσεις (EPQ) 

Τα αποτελέσµατα της σύγκριση των γονέων της οµάδας ελέγχου που απάντησαν το EPQ 

πριν και µετά την παρέµβαση (n = 69), όπως αυτά παρουσιάζονται στον Πίνακα 28, δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης ως προς τις διαστάσεις 

προσωπικότητας του EPQ. ∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική αλλαγή σε στοιχεία της ψυχωτικής 

διάστασης της προσωπικότητας (κλίµακας P), σε στοιχεία της νευρωτικής διάστασης (κλίµακα Ν), 

σε στοιχεία εξωστρέφειας (κλίµακα Ε)* και και στοιχεία ψεύδους (κλίµακα L). 

                                                 
*  Υπάρχει µια πολύ µικρή τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 

10%, µε την οµάδα ελέγχου να µειώνει την εξωστρέφειά της κατά τη Β΄ Φάση (Mdn = 12, Min-Max = 4-
19) συγκριτικά µε την Α΄ Φάση (Mdn = 13, Min-Max = 2-19).  
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Πίνακας 28. Αποτελέσµατα του EPQ της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

 ΠΡΙΝ (n=69) ΜΕΤΑ (n=69)  

∆ιαστάσεις  

προσ/κότητας  

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

z-score 

 

p 

Ψυχωτισµός 2 0-6 2,04 1,39 2 0-8 2,33 1,77 -1,423 0,155ns 

Νευρωτισµός 11 0-20 10,96 4,65 11 0-21 10,83 4,88 -0,351 0,726ns 

Εξωστρέφεια 13 2-19 12,55 4,27 12 4-19 13,00 4,16 -1,695 0,09010% 

Ψεύδος 12 4-17 11,54 3,15 12 2-18 11,64 3,82 -0,360 0,719ns 

10% τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10% 

Τα αποτελέσµατα της σύγκριση των γονέων της πειραµατικής οµάδας που απάντησαν το 

EPQ πριν και µετά την παρέµβαση (n = 52), όπως αυτά παρουσιάζονται στον Πίνακα 29, 

εµφανίζουν στατιστικά σηµαντική αλλαγή µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης στα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας της κλίµακας Ν, που σχετίζονται µε τη νεύρωση (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -

3,064, p διπλής ουράς = 0,002), όπου οι γονείς της οµάδας ελέγχου µειώνουν σηµαντικά την 

ενασχόληση από συµπτώµατα νεύρωσης κατά τη Β΄ Φάση (Mdn = 11, Min-Max = 1-21) 

συγκριτικά µε την Α΄ Φάση (Mdn = 14, Min-Max = 0-19).  

Αντίθετα, οι γονείς της πειραµατικής οµάδας δεν παρουσιάζουν καµιά στατιστικά 

σηµαντική αλλαγή µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης στις διαστάσεις «Ψυχωτισµός-P», «Εξωστρέφεια-E» 

και «Ψεύδος-L». 

Πίνακας 29. Αποτελέσµατα του EPQ της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

 ΠΡΙΝ (n=52) ΜΕΤΑ (n=52)  

∆ιαστάσεις  

προσωπικότητας 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

z-score 

 

p 

Ψυχωτισµός 2 0-7 2,44 1,85 2 0-9 2,54 1,86 -0,482 0,630ns 

Νευρωτισµός 14 0-19 12,60 4,93 11 1-21 11,10 4,59 -3,064 0,002* 

Εξωστρέφεια 15 2-19 13,46 4,44 15 2-19 13,94 4,09 -1,293 0,196ns 

Ψεύδος 10 0-16 9,75 3,85 10 0-17 9,65 4,09 -0,217 0,828ns 

* p < 0,01 

Σύγκριση των δύο οµάδων πριν και µετά την παρέµβαση (EPQ) 

Τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των δύο οµάδων µε βάση το EPQ πριν και µετά την 

παρέµβαση παρουσιάζονται αναλυτικά παρακάτω στον Πίνακα 30. 

Ο έλεγχος U των Mann-Whitney, διαπίστωσε ότι η πειραµατική οµάδα (n1) και η οµάδα 

ελέγχου (n2), τόσο κατά την Α΄ όσο και κατά τη Β΄ Φάση, εµφανίζουν ίδια στοιχεία 
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προσωπικότητας, όπως αυτά εκφράζονται από τις διαστάσεις προσωπικότητας: «Ψυχωτισµός-P» 

και «Εξωστρέφεια-Ε». Αντιθέτως, η πειραµατική οµάδα (n1), εµφανίζει σε επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας 10% υψηλότερα στοιχεία νεύρωσης σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου (n2) ,όπως 

αυτά εκφράζονται από την κλίµακα «Νευρωτισµός-Ν», κατά την Α΄ Φάση (U = 2977, n1 = 60, n2 = 

120, p διπλής ουράς = 0,058), ενώ µετά την παρέµβαση, η διαφοροποίηση αυτή ανατρέπεται µε τις 

δύο οµάδες να µη διαφέρουν σηµαντικά ως προς τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που 

σχετίζονται µε τη νεύρωση (U = 1772,5, n1 = 52, n2 = 69, p διπλής ουράς = 0,910). 

Τέλος, σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10%, παρατηρείται 

µεταξύ πειραµατικής οµάδας (n1) και οµάδας ελέγχου (n2), ως προς την κλίµακα «Ψεύδος-L», µε 

την οµάδα ελέγχου να έχει υψηλότερες τιµές συγκριτικά µε την πειραµατική οµάδα κατά την Α΄ 

Φάση (U = 2965,5, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,053). 

Πίνακας 30. Σύγκριση των δύο οµάδων µε βάση τα αποτελέσµατα του EPQ (Mann-Whitney Test) 

 ΠΡΙΝ  ΜΕΤΑ  

 Ελέγχου  

(n=120) 

Πειρ/τική  

(n=60) 

  Ελέγχου  

(n=69) 

Πειρ/τική  

(n=52) 

  

∆ιαστάσεις 
προσ/τητας  

Mdn  

Min-Max  

Mdn  

Min-Max   

z-
score 

 

p 

Mdn  

Min-Max  

Mdn  

Min-Max   

 

z-score 

 

p 

Ψυχωτισµός 2 (0-11) 2 (0-7) -0,390 0696ns 2 (0-8) 2 (0-9) -0,616 0,538ns 

Νευρωτισµός 12 (0-20) 14 (0-19) -1,895 0,05810% 11 (0-21) 11 (1-21) -0,113 0,910ns 

Εξωστρέφεια 13 (2-19) 15 (2-19) -0,919 0,358ns 12 (4-19) 15 (2-19) -1,308 0,191ns 

Ψεύδος 12 (1-17) 10 (0-16) -1,933 0,05310% 12 (2-18) 10 (0-17) -2,728 0,006* 

* p < 0,01,  10% τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10% 

Μετά την παρέµβαση, η διαφορά αυτή αυξάνει σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 

5%, µε την οµάδα ελέγχου να αυξάνει της τιµές και την πειραµατική οµάδα να τις µειώνει και να 

εµφανίζεται σηµαντικά περισσότερο ειλικρινής και λιγότερο τελειοθηρική (U = 1275, n1 = 60, n2 = 

120, p διπλής ουράς = 0,006). 

Τα αποτελέσµατα του Ε∆ΕΠ 

Με βάση τα αποτελέσµατα του Ε∆ΕΠ της οµάδας ελέγχου και της πειραµατικής οµάδας, 

όπως αυτά παρουσιάζονται στους Πίνακες 31 και 32 αντίστοιχα, γίνεται αντιληπτό ότι οι δύο 

οµάδες εµφανίζουν χαµηλές τιµές. Όπως έχει ήδη αναφερθεί, το Ε∆ΕΠ εξετάζει την ενδο-

προσωπική και δια-προσωπική προσαρµογή του παιδιού. Η ενδο-προσωπική προσαρµογή 

αναφέρεται σε συµπτώµατα που παρεµποδίζουν το παιδί να ζει αρµονικά µε τον εαυτό του, ενώ η 

δια-προσωπική προσαρµογή αναφέρεται σε συµπτώµατα που παρεµποδίζουν το παιδί να ζει 

αρµονικά µε τους άλλους. Το ερωτηµατολόγιο διακρίνει τρία σύνδροµα ενδο-προσωπικής 
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προσαρµογής: α) Άγχος-∆υσθυµία-Ψυχαναγκασµός, β) Μοναχικότητα-Βραδυψυχισµός, και γ) 

Ψυχοσωµατικές διαταραχές. Επίσης, διακρίνει δύο σύνδροµα δια-προσωπικής προσαρµογής: α) 

Επιθετικότητα και β) Παραβατικότητα.  

Οι τιµές του συνδρόµου «Άγχος-∆υσθυµία-Ψυχαναγκασµός» έχουν εύρος τιµών 58, µε 

ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 58, του συνδρόµου «Μοναχικότητα-Βραδυψυχισµός», έχουν 

εύρος τιµών 28, µε ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 28, του συνδρόµου «Ψυχοσωµατικές 

διαταραχές», έχουν εύρος τιµών 24, µε ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 24, του συνδρόµου 

«Επιθετικότητα», έχουν εύρος τιµών 42, µε ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 42 και του 

συνδρόµου «Παραβατικότητα», έχουν εύρος τιµών 40, µε ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 40. Τα 

«Αταξινόµητα συµπτώµατα», κατηγοριοποιηµένα σε µία οµάδα συµπτωµάτων, έχουν εύρος τιµών 

28, µε ελάχιστη τιµή το 0 και µέγιστη το 28. 

Περιγραφή αποτελεσµάτων (Ε∆ΕΠ) 

Στο σύνδροµο «Άγχος-∆υσθυµία-Ψυχαναγκασµός», η µέση τιµή για τα παιδιά των γονέων 

της οµάδας ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 6,18, µε σταθερή απόκλιση 6,49, διάµεσο 5 και 

εύρος τιµών 43, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 43. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 6,43, 

µε σταθερή απόκλιση 7,36, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 40, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 40. Στο 

ίδιο σύνδροµο, η µέση τιµή για τα παιδιά των γονέων της πειραµατικής οµάδας πριν την 

παρέµβαση είναι 7,42, µε σταθερή απόκλιση 6,87, διάµεσο 6 και εύρος τιµών 36, µε ελάχιστη τιµή 

0 και µέγιστη 36. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι σαφώς χαµηλότερη 5,40, µε σταθερή 

απόκλιση 5,35, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 26, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 26. 

Στο σύνδροµο «Μοναχικότητα-Βραδυψυχισµός», η µέση τιµή για τα παιδιά των γονέων 

της οµάδας ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 2,33, µε σταθερή απόκλιση 3,54, διάµεσο 1 και 

εύρος τιµών 20, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 20. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 2,51, 

µε σταθερή απόκλιση 4,22, διάµεσο 1 και εύρος τιµών 24, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 24. Στο 

ίδιο σύνδροµο, η µέση τιµή για τα παιδιά των γονέων της πειραµατικής οµάδας πριν την 

παρέµβαση είναι 2,92, µε σταθερή απόκλιση 3,10, διάµεσο 2 και εύρος τιµών 14, µε ελάχιστη τιµή 

0 και µέγιστη 14. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι σηµαντικά χαµηλότερη 1,64, µε 

σταθερή απόκλιση 2,07, διάµεσο 1 και εύρος τιµών 8, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 8. 

Στο σύνδροµο «Ψυχοσωµατικές διαταραχές», η µέση τιµή για τα παιδιά των γονέων της 

οµάδας ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 1,84, µε σταθερή απόκλιση 2,79, διάµεσο 1 και εύρος 

τιµών 22, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 22. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 2,07, µε 

σταθερή απόκλιση 3,21, διάµεσο 1 και εύρος τιµών 22, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 22. Στο ίδιο 

σύνδροµο, η µέση τιµή για τα παιδιά των γονέων της πειραµατικής οµάδας πριν την παρέµβαση 

είναι 2,10, µε σταθερή απόκλιση 2,56, διάµεσο 2 και εύρος τιµών 16, µε ελάχιστη τιµή 0 και 



 

 

139 

µέγιστη 16. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι σηµαντικά χαµηλότερη 1,48, µε σταθερή 

απόκλιση 1,86, διάµεσο 1 και εύρος τιµών 10, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 10. 

Πίνακας 31. Αποτελέσµατα του Ε∆ΕΠ της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων  

 ΠΡΙΝ (n=120) ΜΕΤΑ (n=69)  

 

Σύνδροµα-Υποκλίµακες   

 

M  

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD   

 

Mdn 

Min- 

Max 

Ενδο-προσωπική προσαρµογή         

Άγχος-∆υσθυµία-Ψυχαν/σµός 6,18 6,49 5 0-43 6,43 7,36 4 0-40 

Μοναχικότητα-Βραδυψυχισµός 2,33 3,54 1 0-20 2,51 4,22 1 0-24 

Ψυχοσωµατικές διαταραχές 1,84 2,79 1 0-22 2,07 3,21 1 0-22 

∆ια-προσωπική προσαρµογή         

Επιθετικότητα  5,75 6,12 4 0-30 4,81 6,07 3 0-30 

Παραβατικότητα  3,25 5,86 2 0-40 2,84 6,70 1 0-40 

Αταξινόµητα συµπτώµατα 2,32 3,25 1 0-20 2,23 3,94 1 0-23 

Πίνακας 32. Αποτελέσµατα του Ε∆ΕΠ της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων  

 ΠΡΙΝ (n=60) ΜΕΤΑ (n=52)  

 

Σύνδροµα-Υποκλίµακες   

 

M  

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD   

 

Mdn 

Min- 

Max 

Ενδο-προσωπική προσαρµογή         

Άγχος-∆υσθυµία-Ψυχαν/σµός 7,42 6,87 6 0,36 5,40 5,35 4 0-26 

Μοναχικότητα-Βραδυψυχισµός 2,92 3,10 2 0-14 1,64 2,07 1 0-8 

Ψυχοσωµατικές διαταραχές 2,10 2,56 2 0-16 1,48 1,86 1 0-10 

∆ια-προσωπική προσαρµογή         

Επιθετικότητα  7,67 7,58 5,5 0-40 4,96 5,49 3,5 0-28 

Παραβατικότητα  3,92 5,70 3 0-39 2,31 3,58 1 0-20 

Αταξινόµητα συµπτώµατα 3,18 3,50 2 0-15 1,96 2,28 1 0-11 

Στο σύνδροµο «Επιθετικότητα», η µέση τιµή για τα παιδιά των γονέων της οµάδας 

ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 5,75, µε σταθερή απόκλιση 6,12, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 30, 

µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 30. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι χαµηλότερη 4,81, µε 

σταθερή απόκλιση 6,07, διάµεσο 3 και εύρος τιµών 30, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 30. Στο ίδιο 

σύνδροµο, η µέση τιµή για τα παιδιά των γονέων της πειραµατικής οµάδας πριν την παρέµβαση 

είναι 7,67, µε σταθερή απόκλιση 7,58, διάµεσο 5,5 και εύρος τιµών 40, µε ελάχιστη τιµή 0 και 

µέγιστη 40. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι σηµαντικά χαµηλότερη 4,96, µε σταθερή 

απόκλιση 5,49, διάµεσο 3,5 και εύρος τιµών 28, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 28. 
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Στο σύνδροµο «Παραβατηκότητα», η µέση τιµή για τα παιδιά των γονέων της οµάδας 

ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 3,25, µε σταθερή απόκλιση 5,86, διάµεσο 2 και εύρος τιµών 40, 

µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 40. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι χαµηλότερη 2,84, µε 

σταθερή απόκλιση 6,70, διάµεσο 1 και εύρος τιµών 40, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 40. Στο ίδιο 

σύνδροµο, η µέση τιµή για τα παιδιά των γονέων της πειραµατικής οµάδας πριν την παρέµβαση 

είναι 3,92, µε σταθερή απόκλιση 5,70, διάµεσο 3 και εύρος τιµών 39, µε ελάχιστη τιµή 0 και 

µέγιστη 39. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι σηµαντικά χαµηλότερη 2,31, µε σταθερή 

απόκλιση 3,58, διάµεσο 1 και εύρος τιµών 20, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 20. 

Τέλος, στα «Αταξινόµητα συµπτώµατα», η µέση τιµή για τα παιδιά των γονέων της 

οµάδας ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 2,32, µε σταθερή απόκλιση 3,25, διάµεσο 1 και εύρος 

τιµών 20, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 20. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 2,23, µε 

σταθερή απόκλιση 3,94, διάµεσο 1 και εύρος τιµών 23, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 23. Στα 

«Αταξινόµητα συµπτώµατα», η µέση τιµή για τα παιδιά των γονέων της πειραµατικής οµάδας πριν 

την παρέµβαση είναι 3,18, µε σταθερή απόκλιση 3,50, διάµεσο 2 και εύρος τιµών 15, µε ελάχιστη 

τιµή 0 και µέγιστη 15. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι σηµαντικά χαµηλότερη 1,96, µε 

σταθερή απόκλιση 2,28, διάµεσο 1 και εύρος τιµών 11, µε ελάχιστη τιµή 0 και µέγιστη 11. 

Ζευγαρωτές µετρήσεις (Ε∆ΕΠ) 

Ενώ η οµάδα ελέγχου δεν έλαβε καµία παρέµβαση µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης, όπως 

φαίνεται και από τα αποτελέσµατα του Πίνακα 33, όπως δηλώνουν οι γονείς απαντώντας το Ε∆ΕΠ 

κατά τη Β΄ Φάση της έρευνας, τα παιδιά τους κατά έναν ανεξήγητο τρόπο, διαφοροποιούνται 

σηµαντικά σε σχέση µε την Α΄ Φάση σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10%, ως προς τα 

«Αταξινόµητα συµπτώµατα» και το σύνδροµο «Επιθετικότητα» και σε επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας 5%, ως προς το σύνδροµο «Παραβατηκότητα», ενώ όπως λογικά είναι 

αναµενόµενο δεν διαφοροποιούνται καθόλου ως προς τα σύνδροµα ενδο-προσωπικής 

προσαρµογής. 

Πιο συγκεκριµένα, δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική αλλαγή για τα παιδιά των γονέων 

της οµάδας ελέγχου, στο επίπεδο ενδο-προσωπικής προσαρµογής όπως αυτό εκφράζεται µέσα από 

τα σύνδροµα «Άγχος-∆υσθυµία-Ψυχαναγκασµός», «Μοναχικότητα-Βραδυψυχισµός» και 

«Ψυχοσωµατικές διαταραχές». Αντιθέτως, κατά έναν ανεξήγητο τρόπο, τα παιδιά των γονέων της 

οµάδας ελέγχου παρουσιάζουν βελτίωση στο επίπεδο δια-προσωπικής προσαρµογής, όπως αυτό 

εκφράζεται µέσα από το σύνδροµο «Επιθετικότητα»* και σηµαντική βελτίωση στο επίπεδο δια-

προσωπικής προσαρµογής, όπως αυτό εκφράζεται µέσα από το σύνδροµο «Παραβατηκότητα» 

                                                 
*  Υπάρχει µια τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10%, µε τα 
παιδιά της οµάδας ελέγχου να βελτιώνουν την επιθετική συµπεριφορά κατά τη Β΄ Φάση (Mdn = 3, Min-
Max = 0-30) συγκριτικά µε την Α΄ Φάση (Mdn = 4, Min-Max = 0-30).   
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(έλεγχος Wilcoxon, n = 69, z = -2,147, p διπλής ουράς = 0,032). Επίσης, τα παιδιά των γονέων της 

οµάδας ελέγχου παρουσιάζουν βελτίωση και στα «Αταξινόµητα συµπτώµατα» (έλεγχος Wilcoxon, 

n = 69, z = -1,918, p διπλής ουράς = 0,055)*. 

Πίνακας 33. Αποτελέσµατα του Ε∆ΕΠ της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

 ΠΡΙΝ (n=69) ΜΕΤΑ (n=69)  

Σύνδροµα- 

Υποκλίµακες  

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

z-score 

 

p 

Ενδο-προσωπική 
προσαρµογή 

          

Άγχος-∆υσθυµία-
Ψυχαναγκασµός 5 0-43 6,64 7,57 4 0-40 6,44 7,36 -1,091  0,275ns 

Μοναχικότητα-
Βραδυψυχισµός 1 0-20 2,42 3,79 1 0-24 2,51 4,22 -0,311  0,756ns 

Ψυχοσωµατικές 
διαταραχές 1 0-22 2,06 3,23 1 0-22 2,07 3,21 -0,110  0,912ns 

∆ια-προσωπική 
προσαρµογή 

          

Επιθετικότητα  4 0-30 5,52 6,48 3 0-30 4,81 6,07 -1,852 0,06410% 

Παραβατικότητα  1 0-40 3,39 6,84 1 0-40 2,84 6,70 -2,147  0,032* 

Αταξινόµητα 
συµπτώµατα 

1 0-20 2,58 3,72 1 0-23 2,23 3,94 -1,918 0,05510% 

* p < 0,05, 10% τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10% 

Το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων που παρακολούθησαν οι γονείς της πειραµατικής 

οµάδας (n = 52) στο µεσοδιάστηµα µεταξύ των δύο φάσεων, φαίνεται µέσα από τις απαντήσεις 

τους στο Ε∆ΕΠ ότι επιφέρει στα παιδιά τους, κατά τη Β΄ Φάση, στατιστικά σηµαντική µείωση της 

ενόχλησης από συµπτώµατα όλων των συνδρόµων ενδο-προσωπικής και δια-προσωπικής 

προσαρµογής του Ε∆ΕΠ, συγκριτικά µε την Α΄ Φάση (Πίνακας 34).  

Πιο συγκεκριµένα, κατά τη Β΄ Φάση παρατηρείται στατιστικά σηµαντική µείωση της 

ενόχλησης των παιδιών των γονέων της πειραµατικής οµάδας, από συµπτώµατα των συνδόµων: 

«Άγχος-∆υσθυµία-Ψυχαναγκασµός» (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -4,222, p διπλής ουράς = 

0,000), «Μοναχικότητα-Βραδυψυχισµός» (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -4,098, p διπλής ουράς = 

0,000), «Ψυχοσωµατικές διαταραχές» (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -3,083, p διπλής ουράς = 

0,002), «Επιθετικότητα» (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -4,191, p διπλής ουράς = 0,000) και 

«Παραβατικότητα» (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -3,770, p διπλής ουράς = 0,000). Επίσης, τα 

                                                 
*  Υπάρχει µια τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10%, µε τα 
παιδιά της οµάδας ελέγχου να µειώνουν την εκδήλωση συµπτωµάτων κατά τη Β΄ Φάση (Mdn = 1, Min-
Max = 0-23) συγκριτικά µε την Α΄ Φάση (Mdn = 1, Min-Max = 0-20). 
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παιδιά των γονέων της πειραµατικής οµάδας παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική βελτίωση και 

στα «Αταξινόµητα συµπτώµατα» (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -3,961, p διπλής ουράς = 0,000). 

Πίνακας 34. Αποτελέσµατα του Ε∆ΕΠ της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

 ΠΡΙΝ (n=52) ΜΕΤΑ (n=52)  

Σύνδροµα- 

Υποκλίµακες Ε∆ΕΠ 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

Mdn 

Min- 

Max 

 

M 

 

SD 

 

z-score 

 

p 

Ενδο-προσωπική 
προσαρµογή           

Άγχος-∆υσθυµία-
Ψυχαναγκασµός 5 0-36 7,44 7,28 4 0-26 5,40 5,35 -4,222 0,000* 

Μοναχικότητα-
Βραδυψυχισµός 2 0-14 3,06 3,29 1 0-8 1,64 2,07 -4,098 0,000* 

Ψυχοσωµατικές 
διαταραχές 2 0-16 2,21 2,69 1 0-10 1,48 1,86 -3,083 0,002** 

∆ια-προσωπική 
προσαρµογή 

          

Επιθετικότητα  6 0-40 8,15 7,95 3,5 0-28 4,96 5,49 -4,191 0,000* 

Παραβατικότητα  3 0-39 4,15 6,07 1 0-20 2,31 3,58 -3,770 0,000* 

Αταξινόµητα 
συµπτώµατα 

2 0-15 3,39 3,69 1 0-11 1,96 2,28 -3,961 0,000* 

* p < 0,001, p < 0,01 

Σύγκριση των δύο οµάδων πριν και µετά την παρέµβαση (Ε∆ΕΠ) 

Τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των δύο οµάδων µε βάση το Ε∆ΕΠ, πριν και µετά την 

παρέµβαση, παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 35. 

Ο έλεγχος U των Mann-Whitney. διαπίστωσε ότι σύµφωνα πάντα µε τις απαντήσεις των 

γονέων κατά τη συµπλήρωση του Ε∆ΕΠ, τα παιδιά των γονέων της πειραµατικής οµάδας (n1) και 

της οµάδας ελέγχου (n2) δεν εµφανίζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά, µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης, 

στην εκδήλωση συµπτωµάτων των συνδρόµων: «Άγχος-∆υσθυµία-Ψυχαναγκασµός» και 

«Ψυχοσωµατικές διαταραχές». Το ίδιο παρατηρείται και στην εκδήλωση αταξινόµητων 

συµπτωµάτων του Ε∆ΕΠ. 

Αντιθέτως, τα παιδιά των γονέων της πειραµατικής οµάδας (n1), εκδηλώνουν κατά την Α΄ 

Φάση, σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10%, λίγο εντονότερα συµπτώµατα των 

συνδρόµων «Επιθετικότητα» (U = 3010,5, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,073) και 

«Παραβατηκότητα» (U = 3061,5, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,096), τα οποία όµως 

µειώνονται σηµαντικά κατά τη Β΄ Φάση και παρά την ανεξήγητη βελτίωση των παιδιών της 
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οµάδας ελέγχου κατά τη Β΄ Φάση (ζευγαρωτές µετρήσεις, σελ. 143) οι διαφορές στα παιδιά των 

δύο οµάδων εξαλείφονται.  

Πίνακας 35. Σύγκριση των δύο οµάδων µε βάση τα αποτελέσµατα του Ε∆ΕΠ (Mann-Whitney 

Test) 

 ΠΡΙΝ  ΜΕΤΑ  

 Ελέγχου  

(n=120) 

Πειρ/τική  

(n=60) 

 Ελέγχου  

(n=69) 

Πειρ/τική  

(n=52) 

 

Σύνδροµα- 

Υποκλίµακες 

Mdn  

Min-Max  

Mdn  

Min-Max   

 

z/p 

Mdn  

Min-Max  

Mdn  

Min-Max   

 

z/ p 

Ενδο-προσωπική 
προσαρµογή 

      

Άγχος-∆υσθυµία- 

Ψυχαναγκασµός 5 (0-43) 6 (0-36)  
  -1,336 

   0,181ns 4 (0-40) 4 (0-26) 
-0,386 

0,699ns 

Μοναχικότητα- 

Βραδυψυχισµός 1 (0-20) 2 (0-14) 
  -2,208 

   0,027* 1 (0-24) 1 (0-8) 
-0,705 

0,481ns 

Ψυχοσωµατικές  

διαταραχές 1 (0-22) 2 (0-16) 
  -1,274 

   0,203ns 1 (0-22) 1 (0-10) 
-0,893 

0,372ns 

∆ια-προσωπική 
προσαρµογή   

 
  

 

Επιθετικότητα  4 (0-30) 5,5 (0-40) 
  -1,796 

   0,07310% 3 (0-30) 3,5 (0-28) 
-0,575 

0,565ns 

Παραβατικότητα  
2 (0-40) 3 (0-39) 

  -1,665 

   0,09610% 1 (0-40) 1 (0-20) 
-0,813 

0,416ns 

Αταξινόµητα  

συµπτώµατα 
1 (0-20) 2 (0-15) 

  -1,605 

   0,108ns 1 (0-23) 1 (0-11) 
-0,516 

0,606ns 

* p < 0,05,  10% τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10% 

Τέλος, ο έλεγχος U των Mann-Whitney, διαπίστωσε ότι τα παιδιά των γονέων της 

πειραµατικής οµάδας (n1), εκδηλώνουν συγκριτικά µε τα παιδιά των γονέων της οµάδας ελέγχου 

(n1), κατά την Α΄ Φάση, σηµαντικά εντονότερα συµπτώµατα του συνδρόµου «Μοναχικότητα-

Βραδυψυχισµός» (U = 2888,5, n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,027), συµπτώµατα τα οποία 

αµέσως µετά την παρέµβαση µειώνονται σηµαντικά, στο βαθµό που τα παιδιά των γονέων των δύο 

οµάδων να µην διαφέρουν σηµαντικά ως προς την εκδήλωση αυτών των συµπτωµάτων, κατά τη 

Β΄ Φάση (U = 1664, n1 = 52, n2 = 69, p διπλής ουράς = 0,481). 

Τα αποτελέσµατα της FACES III 

Στην παρούσα µελέτη, η FACES III χρησιµοποιείται κυρίως για τη διερεύνηση των 

χαρακτηριστικών, ως προς την εκτίµηση της οικογενειακής κατάστασης και τη λειτουργικότητα 
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της οικογένειας, των γονέων που δηλώνουν συµµετοχή και τελικά συµµετέχουν στα προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων (πειραµατική οµάδα), συγκριτικά µε τους γονείς που τους δίδεται η ευκαιρία 

να συµµετέχουν σε προγράµµατα εκπαίδευσης αλλά τελικά επιλέγουν να µη συµµετέχουν (οµάδα 

ελέγχου). Για το λόγο αυτό, ιδιαίτερη σηµασία έχουν τα ευρήµατα της σύγκρισης των δύο οµάδων 

κατά την Α΄ Φάση. Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η FACES III αξιολογεί τη συνοχή και την 

προσαρµοστικότητα ή ευκαµψία της οικογένειας.  

Το αποτέλεσµα της πρόσθεσης των αριθµών που αντιστοιχούν στις απαντήσεις των 

ερωτήσεων µε ζυγή αρίθµηση (π.χ. 2, 4, 6 κ.λ.π.), αντιπροσωπεύουν τον τύπο οικογένειας ως προς 

την προσαρµοστικότητα. Ανάλογα µε το αποτέλεσµα, διακρίνουµε 4 τύπους οικογένειας ως προς 

την προσαρµοστικότητα, από τους οποίους οι δύο ακραίοι είναι και λιγότερο λειτουργικοί. Οι 

τέσσερις τύποι οικογένειας ως προς την προσαρµοστικότητα καθώς και τα σκορ που αντιστοιχούν 

στον κάθε έναν από αυτούς, είναι: 1) η άκαµπτη οικογένεια (αποτελέσµατα: 10 έως 14 = 1 και 15 

έως 19 = 2), 2) η δοµηµένη οικογένεια (αποτελέσµατα: 20 έως 22 = 3 και 23 έως 24 = 4), 3) η 

ευέλικτη οικογένεια (αποτελέσµατα: 25 έως 26 = 5 και 27 έως 29 = 6) και 4) η πολύ ευέλικτη 

οικογένεια (αποτελέσµατα: 30 έως 40 = 7 και 41 έως 50 = 8).  

Με τον ίδιο τρόπο, το αποτέλεσµα της πρόσθεσης των αριθµών που αντιστοιχούν στις 

απαντήσεις των ερωτήσεων µε µονή αρίθµηση (π.χ. 1, 3, 5 κ.λ.π.), αντιπροσωπεύουν τον τύπο 

οικογένειας ως προς την συνοχή. Ανάλογα µε το αποτέλεσµα, διακρίνουµε 4 τύπους οικογένειας 

ως προς τη συνοχή, από τους οποίους οι δύο ακραίοι είναι και λιγότερο λειτουργικοί. Οι τέσσερις 

τύποι οικογένειας ως προς την συνοχή, καθώς και τα σκορ που αντιστοιχούν στον κάθε έναν από 

αυτούς, είναι: 1) η διασπασµένη οικογένεια (αποτελέσµατα: 10 έως 24 = 1 και 25 έως 34 = 2), 2) η 

χωρισµένη οικογένεια (αποτελέσµατα: 35 έως 37 = 3 και 38 έως 40 = 4), 3) η συνδεδεµένη 

οικογένεια (αποτελέσµατα: 41 έως 42 = 5 και 43 έως 45 = 6) και 4) η πολύ συνδεδεµένη 

οικογένεια (αποτελέσµατα: 46 έως 47 = 7 και 48 έως 50 = 8).  

Επίσης, µε βάση την κλίµακα FACES III, η οικογένεια διακρίνεται ως προς τη 

λειτουργικότητά της σε τέσσερις γενικούς τύπους, οι οποίοι προκύπτουν από το αποτέλεσµα της 

εξίσωσης [συνοχή (σκορ) + προσαρµοστικότητα (σκορ) : 2]. Οι τύποι αυτοί είναι: α) η µη-

ισορροπηµένη οικογένεια (αποτέλεσµα: 1 έως 2), β) η µέτρια ισορροπηµένη οικογένεια 

(αποτέλεσµα: 3 έως 4), γ) η µεσαίου εύρους οικογένεια (αποτέλεσµα: 5 έως 6),και δ) η 

ισορροπηµένη οικογένεια (αποτέλεσµα: 7 έως 8).  

Όπως επίσης αναφέρθηκε, η κλίµακα αποτελείται από 20 θέµατα-ερωτήσεις τα οποία 

απαντώνται δύο φορές. Οι πρώτες 20 ερωτήσεις (ερωτήσεις 1-20,) αφορούν στον τρόπο µε τον 

οποίο λειτουργεί η οικογένεια στο παρόν (προσλαµβανόµενη εκτίµηση). Στις επόµενες 20 

ερωτήσεις (ερωτήσεις 21-40), το άτοµο απαντά πώς θα ήθελε να λειτουργεί η οικογένειά του 

(ιδεατή εκτίµηση). Η διαφορά ανάµεσα σε αυτές τις δύο απόψεις που έχει το άτοµο για την 

λειτουργία της οικογένειάς του, δίνει το βαθµό ικανοποίησής του από αυτή. Όσο µεγαλύτερη είναι 
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η ανακολουθία ιδεατής και προσλαµβανόµενης εκτίµησης, τόσο µικρότερη είναι η ικανοποίηση 

και το αντίστροφο.  

Κατά αυτόν τον τρόπο, θα µπορούσαµε να πούµε ότι όσο µεγαλύτερη είναι η ανακολουθία 

ιδεατής και προσλαµβανόµενης εκτίµησης των ερωτήσεων µε ζυγή αρίθµηση, τόσο µικρότερη 

είναι η ικανοποίηση από την προσαρµοστικότητα της οικογένειας και το αντίστροφο και όσο 

µεγαλύτερη είναι η ανακολουθία ιδεατής και προσλαµβανόµενης εκτίµησης των ερωτήσεων µε 

µονή αρίθµηση, τόσο µικρότερη είναι η ικανοποίηση από τη συνοχή της οικογένειας και το 

αντίστροφο.  

Η προσαρµοστικότητα όπως επίσης και η συνοχή, έχουν εύρος τιµών 50 µε ελάχιστη τιµή 

το 10 και µέγιστη το 50.  

Περιγραφή αποτελεσµάτων (FACES III) 

Με βάση τα αποτελέσµατα της FACES III της οµάδας ελέγχου και της πειραµατικής 

οµάδας, όπως αυτά παρουσιάζονται στους Πίνακες 36 και 37 αντίστοιχα, γίνεται αντιληπτό ότι οι 

δύο οµάδες εµφανίζουν φυσιολογικές τιµές. 

Η µέση τιµή προσαρµοστικότητας της οµάδας ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 23,93, 

που αντιστοιχεί στον δοµηµένο τύπο οικογένειας, µε σταθερή απόκλιση 6,37, διάµεσο 24 και 

εύρος τιµών 28, µε ελάχιστη τιµή 11 και µέγιστη 39. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 

22,38, που αν και λίγο χαµηλότερη αντιστοιχεί και πάλι στο δοµηµένο τύπο οικογένειας, µε 

σταθερή απόκλιση 7,20, διάµεσο 20 και εύρος τιµών 27, µε ελάχιστη τιµή 12 και µέγιστη 39. Η 

µέση τιµή προσαρµοστικότητας της πειραµατικής οµάδας πριν την παρέµβαση είναι 23,63 που 

επίσης, αντιστοιχεί στο δοµηµένο τύπο οικογένειας, µε σταθερή απόκλιση 5,85, διάµεσο 24 και 

εύρος τιµών 26, µε ελάχιστη τιµή 11 και µέγιστη 37. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 

24,21, που αντιστοιχεί στη δοµηµένη οικογένεια µε τάση προς την ευέλικτη, µε σταθερή απόκλιση 

7,90, διάµεσο 23,5 και εύρος τιµών 31, µε ελάχιστη τιµή 11 και µέγιστη 42. 

Η µέση τιµή συνοχής της οµάδας ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 41,19, που αντιστοιχεί 

στη συνδεδεµένη οικογένεια, µε σταθερή απόκλιση 5,80, διάµεσο 43 και εύρος τιµών 28, µε 

ελάχιστη τιµή 22 και µέγιστη 50. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή συνοχής είναι επίσης 41,19, 

που αντιστοιχεί και πάλι στη συνδεδεµένη οικογένεια, µε σταθερή απόκλιση 6,69, διάµεσο 43 και 

εύρος τιµών 32, µε ελάχιστη τιµή 18 και µέγιστη 50. Η µέση τιµή συνοχής της πειραµατικής 

οµάδας πριν την παρέµβαση είναι 40,50, που αντιστοιχεί περισσότερο στη συνδεδεµένη παρά στη 

χωρισµένη οικογένεια, µε σταθερή απόκλιση 5,90, διάµεσο 42 και εύρος τιµών 29, µε ελάχιστη 

τιµή 21 και µέγιστη 50. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 40,90, που αντιστοιχεί και πάλι 

περισσότερο στη συνδεδεµένη οικογένεια, µε σταθερή απόκλιση 5,47, διάµεσο 42 και εύρος τιµών 

25, µε ελάχιστη τιµή 24 και µέγιστη 49. 
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Πίνακας 36. Αποτελέσµατα της FACES III της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων  

 ΠΡΙΝ (n=120) ΜΕΤΑ (n=69)  

Υποκλίµακες  FACES III M (SD) Mdn (Min-max)  M (SD) Mdn  (Min-max) 

Ικανοποίηση     

Ικανοποίηση (προσαρ/τητα) 3,38 (6,40) 4 (-21-15) 4,12 (6,22) 4 (-10-21) 

Ικανοποίηση (συνοχή) 3,88 (5,24) 3 (-8-25) 3,74 (6,13) 2 (-11-28) 

Ολική ικανοποίηση   7,25 (9,42) 7 (-23-34) 7,86 (9,29) 7 (-13-34) 

∆ιαστάσεις     

Προσαρµοστικότητα 23,93 (6,37) 24 (11-39) 22,38 (7,20) 20 (12-39) 

Συνοχή 41,19 (5,80) 43 (22-50) 41,19 (6,69) 43 (18-50) 

Τύποι οικογένειας      

Τύπος προσαρµοστικότητας  4,18 (1,96) 4 (1-7) 3,61 (2,18) 3 (1-7) 

Τύπος συνοχής  5,06 (1,84) 6 (1-8) 5,19 (2,02) 6 (1-8) 

Γενικός τύπος  4,62 (1,42) 4,5 (1,5-7,5) 4,4 (1,55) 4,5 (1-7,5) 

Πίνακας 37. Αποτελέσµατα της FACES III της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή 

του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων 

 ΠΡΙΝ (n=60) ΜΕΤΑ (n=52)  

Υποκλίµακες  FACES III M (SD) Mdn (Min-max) M (SD) Mdn (Min-max) 

Ικανοποίηση     

Ικανοποίηση (προσαρ/τητα) 3,87 (5,20) 3,5 (-6-22) 4,37 (5,86) 5 (-11-19) 

Ικανοποίηση (συνοχή) 3,98 (6,47) 2,5 (-19-21) 3,87 (5,15) 3 (-6-21) 

Ολική ικανοποίηση   7,85 (9,78) 6 (-21-34) 8,23 (8,74) 7 (-7-37) 

∆ιαστάσεις     

Προσαρµοστικότητα 23,63 (5,85) 24 (11-37)  24,21 (7,90) 23,5 (11-42) 

Συνοχή 40,50 (5,90) 42 (21-50) 40,90 (5,47) 42 (24-49) 

Τύποι οικογένειας      

Τύπος προσαρµοστικότητας  4,22 (1,91) 4 (1-7) 4,25 (2,14) 4 (1-8) 

Τύπος συνοχής  4,95 (1,84) 5 (1-8) 5,00 (1,80) 5 (1-8) 

Γενικός τύπος  4,58 (1,26) 4,5 (2-7,5) 4,63 (1,48) 4,5 (1,5-7,5) 

Κατηγοριοποιώντας τα παραπάνω αποτελέσµατα ως προς τον τύπο οικογένειας µε βάση 

την προσαρµοστικότητα που αναφέρθηκε παραπάνω, η µέση τιµή προσαρµοστικότητας της 

οµάδας ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 4,18, που αντιστοιχεί στον δοµηµένο τύπο οικογένειας, 

µε σταθερή απόκλιση 1,96, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 6, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 7. Μετά 

την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,61, που αν και χαµηλότερη αντιστοιχεί και πάλι στο δοµηµένο 
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τύπο οικογένειας, µε σταθερή απόκλιση 2,18, διάµεσο 3 και εύρος τιµών 6, µε ελάχιστη τιµή 1 και 

µέγιστη 7. Η µέση τιµή του τύπου οικογένειας ως προς την προσαρµοστικότητα της πειραµατικής 

οµάδας πριν την παρέµβαση είναι 4,22, που επίσης αντιστοιχεί στο δοµηµένο τύπο οικογένειας, µε 

σταθερή απόκλιση 1,91, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 6, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 7. Μετά την 

παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,25, που αντιστοιχεί στη δοµηµένη οικογένεια, µε σταθερή 

απόκλιση 2,14, διάµεσο 4 και εύρος τιµών 7, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 8. 

Με τον ίδιο τρόπο, κατηγοριοποιώντας τα παραπάνω αποτελέσµατα ως προς τον τύπο 

οικογένειας µε βάση τη συνοχή που αναφέρθηκε παραπάνω, η µέση τιµή συνοχής της οµάδας 

ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 5,06, που αντιστοιχεί στο συνδεδεµένο τύπο οικογένειας, µε 

σταθερή απόκλιση 1,84, διάµεσο 6 και εύρος τιµών 7, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 8. Μετά την 

παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 5,19, που αντιστοιχεί και πάλι στο συνδεδεµένο τύπο οικογένειας, 

µε σταθερή απόκλιση 2,02, διάµεσο 6 και εύρος τιµών 7, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 8. Η µέση 

τιµή του τύπου οικογένειας ως προς τη συνοχή της πειραµατικής οµάδας πριν την παρέµβαση είναι 

4,95, που επίσης αντιστοιχεί στο συνδεδεµένο τύπο οικογένειας, µε σταθερή απόκλιση 1,84, 

διάµεσο 5 και εύρος τιµών 7, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 8. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή 

είναι 5, που αντιστοιχεί στη συνδεδεµένη οικογένεια, µε σταθερή απόκλιση 1,80, διάµεσο 5, εύρος 

τιµών 7, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 8. 

Ως προς το γενικό τύπο οικογένειας µε βάση τη λειτουργικότητα, η µέση τιµή της οµάδας 

ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 4,62, που αντιστοιχεί στη µεσαίου εύρους οικογένεια, µε 

σταθερή απόκλιση 1,42, διάµεσο 4,5 και εύρος τιµών 6, µε ελάχιστη τιµή 1,5 και µέγιστη 7,5. 

Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,4, που αντιστοιχεί περισσότερο στη µέτρια 

ισορροπηµένη µε τάση προς τη µεσαίου εύρους οικογένεια, µε σταθερή απόκλιση 1,55, διάµεσο 

4,5 και εύρος τιµών 6,5, µε ελάχιστη τιµή 1 και µέγιστη 7,5. Η µέση τιµή του γενικού τύπου 

οικογένειας ως προς τη λειτουργικότητα της πειραµατικής οµάδας πριν την παρέµβαση είναι 4,58, 

που αντιστοιχεί στη µεσαίου εύρους οικογένεια, µε σταθερή απόκλιση 1,26, διάµεσο 4,5 και εύρος 

τιµών 5,5, µε ελάχιστη τιµή 2 και µέγιστη 7,5. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,63, που 

αντιστοιχεί στη µεσαίου εύρους οικογένεια, µε σταθερή απόκλιση 1,48, διάµεσο 4,5 και εύρος 

τιµών 6, µε ελάχιστη τιµή 1,5 και µέγιστη 7,5. 

Ως προς την ικανοποίηση, η δύο οµάδες εµφανίζουν αρκετά χαµηλές τιµές τόσο πριν όσο 

και µετά την παρέµβαση, γεγονός που σηµαίνει ότι, η ανακολουθία ιδεατής και 

προσλαµβανόµενης εκτίµησης είναι αρκετά µικρή και άρα η ικανοποίηση των γονέων από την 

κατάσταση µέσα στην οικογένεια αρκετά µεγάλη. Πιο συγκεκριµένα, ως προς την ολική 

ικανοποίηση, η µέση τιµή ικανοποίησης της οµάδας ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 7,25, µε 

σταθερή απόκλιση 9,42. Μετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 7,86, µε σταθερή απόκλιση 9,29. 

Η µέση τιµή ολικής ικανοποίησης της πειραµατικής οµάδας πριν την παρέµβαση είναι 7,85, µε 

σταθερή απόκλιση 9,78. και µετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 8,23, µε σταθερή απόκλιση 
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8,74. Ως προς την ικανοποίηση από την προσαρµοστικότητα, η µέση τιµή ικανοποίησης της 

οµάδας ελέγχου πριν την παρέµβαση είναι 3,38, µε σταθερή απόκλιση 6,40 και µετά την 

παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,12, µε σταθερή απόκλιση 6,22. Η µέση τιµή ικανοποίησης ως προς 

την προσαρµοστικότητα της πειραµατικής οµάδας πριν την παρέµβαση είναι 3,87, µε σταθερή 

απόκλιση 5,20 και µετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 4,37, µε σταθερή απόκλιση 5,86. Ως 

προς την ικανοποίηση από τη συνοχή, η µέση τιµή ικανοποίησης της οµάδας ελέγχου πριν την 

παρέµβαση είναι 3,88, µε σταθερή απόκλιση 5,24 και µετά την παρέµβαση, η µέση τιµή είναι 3,74, 

µε σταθερή απόκλιση 6,13. Η µέση τιµή ικανοποίησης ως προς τη συνοχή της πειραµατικής 

οµάδας πριν την παρέµβαση είναι 3,98, µε σταθερή απόκλιση 6,47 και µετά την παρέµβαση, η 

µέση τιµή είναι 3,87, µε σταθερή απόκλιση 5,15. Στον Πίνακα 38 παρουσιάζονται αναλυτικά οι 

συχνότητες ανά τύπο οικογένειας κατά την Α΄ και Β΄ Φάση, των γονέων της οµάδας ελέγχου και 

της πειραµατικής οµάδας. 

Πίνακας 38. Συχνότητες ανά τύπο οικογένειας της FACES III (πρώτες 20 ερωτήσεις) µε βάση την 

αντίληψη της υπάρχουσας οικογενειακής κατάστασης των γονέων κατά την Α΄ και Β΄ Φάση 

 ΠΡΙΝ (Α΄ Φάση)  ΜΕΤΑ (Β΄ Φάση)  

 Ελέγχου Πειραµατική  Ελέγχου Πειραµατική   

Τύποι οικογένειας   

FACES III 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

Σύνολο  

n/%  

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

Σύνολο 

n/% 

Προσ/κότητα            

Άκαµπτη  33 27,5 17 28,3 50/27,8 30 43,5 12 23,1 42/34,7 

∆οµηµένη  34 28,3 14 23,3 48/26,7 16 23,2 18 34,6 34/28,1 

Ευέλικτη  31 25,8 18 30,0 49/27,2 9 13,0 11 21,2 20/16,5 

Πολύ ευέλικτη  22 18,3 11 18,3 33/18,3 14 20,3 11 21,2 25/20,7 

Σύνολο  120 100 60 100 180/100 69 100 52 100 121/100 

Συνοχή           

∆ιασπασµένη  15 12,5 7 11,7 22/12,2 10 14,5 6 11,5 16/13,2 

Χωρισµένη  33 27,5 17 28,3 50/27,8 12 17,4 12 23,1 24/19,8 

Συνδεδεµένη  48 40,0 24 40,0 72/40,0 30 43,5 23 44,2 53/43,8 

Πολύ συνδεδεµένη  24 20,0 12 20,0 36/20,0 17 24,6 11 21,2 28/23,1 

Σύνολο  120 100 60 100 180/100 69 100 52 100 121/100 

Γενικός τύπος            

Μη-ισορροπηµένη  6 5,0 2 3,3 8/4,4 4 5,8 2 3,8 6/5,0 

Μέτρια ισορ/µένη 41 34,2 21 35,0 62/34,4 30 43,5 19 36,5 49/40,5 

Μεσαίου εύρους  55 45,8 33 55,0 88/48,9 24 34,8 22 42,3 46/38,0 

Ισορροπηµένη  18 15,0 4 6,7 22/12,2 11 15,9 9 17,3 20/16,5 

Σύνολο  120 100 60 100 180/100 69 100 52 100 121/100 
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Ως προς την προσαρµοστικότητα, το 54,1% των γονέων της οµάδας ελέγχου, σύµφωνα µε 

την αντίληψη της οικογενειακής τους κατάστασης, ανήκουν στις υγιείς µεσαίες κατηγορίες 

οικογένειας, κατά την Α΄ Φάση (άκαµπτη 27,5%, δοµηµένη 28,3%, ευέλικτη 25,8%, πολύ 

ευέλικτη 18,3%), ενώ κατά τη Β΄ Φάση, παρατηρείται µια αστάθεια στην αντίληψη της 

οικογενειακής κατάστασης σε σχέση µε την Α΄ Φάση, µε το 68% των γονέων της οµάδας ελέγχου 

να ανήκει στις ακραίες κατηγορίες οικογένειας (άκαµπτη 43,5%, δοµηµένη 23,2%, ευέλικτη 

13,0%, πολύ ευέλικτη 20,3%). Αντίθετα, στην πειραµατική οµάδα παρατηρείται µια σταθερότητα 

ανάµεσα στις δύο φάσεις, όπου στις υγιείς µεσαίες κατηγορίες οικογένειας ανήκει το 53,3 των 

γονέων στην Α΄ Φάση (άκαµπτη 28,3%, δοµηµένη 23,3%, ευέλικτη 30,0%, πολύ ευέλικτη 18,3%) 

και το 55,8% στη Β΄ Φάση (άκαµπτη 23,1%, δοµηµένη 34,6%, ευέλικτη 21,2%, πολύ ευέλικτη 

21,2%).  

Ως προς τη συνοχή, το 67,5% των γονέων της οµάδας ελέγχου, σύµφωνα µε την αντίληψη 

της οικογενειακής τους κατάστασης, ανήκουν στις υγιείς µεσαίες κατηγορίες οικογένειας, κατά την 

Α΄ Φάση (διασπασµένη 12,5%, χωρισµένη 27,5%, συνδεδεµένη 40,0%, πολύ συνδεδεµένη 20,0%), 

ενώ κατά τη Β΄ Φάση, παρατηρείται µια µικρή µετακίνηση της αντίληψης των γονέων σχετικά µε 

την οικογενειακή τους κατάσταση προς τις ακραίες κατηγορίες οικογένειας, σε σχέση µε την Α΄ 

Φάση, µε το 60,9% των γονέων της οµάδας ελέγχου να ανήκει στις υγιείς µεσαίες κατηγορίες 

οικογένειας (διασπασµένη 14,5%, χωρισµένη 17,4%, συνδεδεµένη 43,5%, πολύ συνδεδεµένη 

24,6%). Αντίθετα, στην πειραµατική οµάδα παρατηρείται και πάλι µια σταθερότητα στις δύο 

φάσεις, όπου στις υγιείς µεσαίες κατηγορίες, ανήκει το 68,3 των γονέων, στην Α΄ Φάση 

(διασπασµένη 11,7%, χωρισµένη 28,3%, συνδεδεµένη 40,0%, πολύ συνδεδεµένη 20,0%) και το 

67,3% στη Β΄ Φάση (διασπασµένη 11,5%, χωρισµένη 23,1%, συνδεδεµένη 44,2%, πολύ 

συνδεδεµένη 21,2%).  

Τέλος, ως προς τη λειτουργικότητα, παρατηρείται ότι ελάχιστοι γονείς και των δύο 

οµάδων και στις δύο φάσεις ανήκουν στη µη-ισορροπηµένη οικογένεια. Για τους γονείς της 

οµάδας ελέγχου, στη µη-ισορροπηµένη οικογένεια ανήκει το 5,0% κατά την Α΄ Φάση (µη-

ισορροπηµένη 5,0%, µέτρια ισορροπηµένη 34,2%, µεσαίου εύρους 45,8%, ισορροπηµένη 15,0%) 

και το 5,8% κατά τη Β΄ Φάση (µη-ισορροπηµένη 5,8%, µέτρια ισορροπηµένη 43,5%, µεσαίου 

εύρους 34,8%, ισορροπηµένη 15,9%), ωστόσο, εµφανίζεται µια µετακίνηση των γονέων κατά τη 

Β΄ Φάση, σε σχέση µε την Α΄ Φάση, από την καλύτερης λειτουργικότητας µεσαίου εύρους 

οικογένεια προς την µέτρια ισορροπηµένη οικογένεια. Για τους γονείς της πειραµατικής οµάδας 

στη µη-ισορροπηµένη οικογένεια ανήκει το 3,3% κατά την Α΄ Φάση (µη-ισορροπηµένη 3,3%, 

µέτρια ισορροπηµένη 35,0%, µεσαίου εύρους 55,0%, ισορροπηµένη 6,7%) και το 3,8% κατά τη Β΄ 

Φάση (µη-ισορροπηµένη 3,8%, µέτρια ισορροπηµένη 36,5%, µεσαίου εύρους 42,3%, 

ισορροπηµένη 17,3%), ενώ παράλληλα και σε αντίθεση µε την οµάδα ελέγχου, εµφανίζεται µια 



 

 

150 

µετακίνηση των γονέων κατά τη Β΄ Φάση σε σχέση µε την Α΄ Φάση, από την χαµηλότερης 

λειτουργικότητας µεσαίου εύρους οικογένεια προς την ισορροπηµένη οικογένεια.  

Ζευγαρωτές µετρήσεις (FACES III) 

Τα αποτελέσµατα της σύγκριση των γονέων της οµάδας ελέγχου που απάντησαν την 

FACES III πριν και µετά την παρέµβαση (n = 69), όπως αυτά παρουσιάζονται στον Πίνακα 39, δεν 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης ως προς τις περισσότερες 

διαστάσεις της FACES III, εκτός µιας, αυτής του γενικού τύπου οικογένειας.  

Πίνακας 39. Αποτελέσµατα της FACES III της οµάδας ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Paired Samples T-Test & Wilcoxon Signed Ranks Test) 

 ΠΡΙΝ (n=69) ΜΕΤΑ (n=69)  

 

Υποκλίµακες   

Mdn  

(Min-Max) 

M  

(SD) 

Mdn  

(Min-Max) 

M  

(SD) 

t/z 

score 

 

p 

Ικανοποίηση       

Προσ/κότητα 5 (-13-15) 3,55 (6,60) 4 (-10-21) 4,12 (6,22) t/-0,718 0,475ns 

Συνοχή  3 (-8-19) 3,74 (4,71) 2 (-11-28) 3,74 (6,13) z/-0,278 0,781ns 

Ολική ικανοποίηση   7 (-15-32) 7,29 (9,10) 7 (-13-34) 7,86 (9,29) t/-0,537 0,593ns 

∆ιαστάσεις       

Προσαρµοστικότητα 23 (11-38) 23,61 (6,80) 20 (12-39) 22,38 (7,20) t/1,762 0,08310% 

Συνοχή 44 (25-50) 42,13 (5,33) 43 (18-50) 41,19 (6,69) z/-1,464 0,143ns 

Τύποι οικογένειας        

Τύπος προσ/κότητας  4 (1-7) 4,06 (2,03) 3 (1-7) 3,61 (2,18) z/-1,628 0,104ns 

Τύπος συνοχής  6 (2-8) 5,39 (1,69) 6 (1-8) 5,19 (2,02) z/-0,939 0,348ns 

Γενικός τύπος  4,5 (2-7,5) 4,73 (1,31) 4,5 (1-7,5) 4,40 (1,55) z/-2,179 0,029* 

* p < 0,05, 10% τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10% 

∆εν υπάρχει σηµαντική αλλαγή και οι γονείς της οµάδας ελέγχου εκφράζουν τον ίδιο 

βαθµό ικανοποίησης, µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης, ως προς προσαρµοστικότητα την ολική 

ικανοποίηση, καθώς και την προσλαµβανόµενη ικανοποίηση από το επίπεδο της συνοχής της 

οικογένειας. Επίσης, δεν υπάρχει σηµαντική αλλαγή στην υποκειµενική αντίληψη της υπάρχουσας 

οικογενειακής προσαρµοστικότητας των γονέων*, όπως και στην υποκειµενική αντίληψη της 

υπάρχουσας οικογενειακής συνοχής. Ως προς τον τύπο οικογένειας µε βάση την 

προσαρµοστικότητα και τη συνοχή, οι γονείς της οµάδας ελέγχου αν και εµφανίζουν χαµηλότερες 

                                                 
*  Υπάρχει µια µικρή τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10%, 
µε την οµάδα ελέγχου να µειώνει τις τιµές προσαρµοστικότητας κατά τη Β΄ Φάση (M = 22,38, SD = 7,20) 
συγκριτικά µε την Α΄ Φάση (M = 23,61, SD = 6,80), χωρίς όµως αυτό να µπορεί να ερµηνευθεί ως κάτι το 
ιδιαίτερο.  
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µέσες τιµές στη Β΄ Φάση σε σχέση µε τις τιµές της Α΄ Φάσης, δεν παρουσιάζουν σηµαντική 

αλλαγή και τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης των απαντήσεων τους, κατατάσσουν την οικογένειά 

τους και στις δύο φάσεις στη δοµηµένη και συνδεδεµένη οικογένεια αντίστοιχα. ∆ε συµβαίνει το 

ίδιο όµως και ως προς το γενικό τύπο οικογένειας µε βάση τη λειτουργικότητα, όπου οι γονείς 

εµφανίζουν σηµαντικά χαµηλότερες τιµές κατά τη Β΄ Φάση σε σχέση µε την Α΄ Φάση (έλεγχος 

Wilcoxon, n = 69, z = -2,179, p διπλής ουράς = 0,029), αποτέλεσµα που δείχνει µια αστάθεια τις 

υποκειµενικής τους αντίληψης σε σχέση µε τη λειτουργικότητα της οικογένειάς τους, στο 

µεσοδιάστηµα των τεσσάρων περίπου µηνών µεταξύ των δύο φάσεων, όπου η αρχική κατάταξή 

τους στη µεσαίου εύρους οικογένεια στην Α΄ Φάση, στη Β΄ Φάση τείνει σηµαντικά στην µέτρια 

ισορροπηµένη οικογένεια. 

Τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των γονέων της πειραµατικής οµάδας που απάντησαν την 

FACES III πριν και µετά την παρέµβαση (n = 52), όπως αυτά παρουσιάζονται στον Πίνακα 40, δεν 

εµφανίζουν καµία στατιστικά σηµαντική αλλαγή µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης, παρόλο που οι τιµές 

υποκειµενικής εκτίµησης των γονέων σχετικά µε την υπάρχουσα οικογενειακή κατάσταση 

βελτιώνονται στη Β΄ Φάση ως προς την ικανοποίηση από το επίπεδο της οικογενειακής 

προσαρµοστικότητας, την ικανοποίηση από το επίπεδο της οικογενειακής συνοχής, την 

ικανοποίηση από το επίπεδο της ολικής ικανοποίησης από την οικογενειακή κατάσταση, την 

υποκειµενική αντίληψη της υπάρχουσας οικογενειακής προσαρµοστικότητας και την υποκειµενική 

αντίληψη της υπάρχουσας οικογενειακής συνοχής.  

Πίνακας 40. Αποτελέσµατα της FACES III της πειραµατικής οµάδας πριν και µετά την εφαρµογή 

του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων (Paired Samples T-Test & Wilcoxon Signed Ranks Test) 

 ΠΡΙΝ (n=52) ΜΕΤΑ (n=52)  

 

Υποκλίµακες 

Mdn 

(Min-Max) 

M 

(SD) 

Mdn 

(Min-Max) 

M 

(SD) 

t/z 

score 

 

p 

Ικανοποίηση       

Ικανοποίηση (πρ/τα) 4,5 (-4-22) 4,54 (5,12) 5 (-11-19) 4,37 (5,86) t/0,211 0,834ns 

Ικανοποίηση (συνοχή) 2 (-19-21) 4,19 (6,82) 3 (-6-21) 3,87 (5,15) z/-0,945 0,344ns 

Ολική ικανοποίηση   8 (-21-34) 8,73 (10,11) 7 (-7-37) 8,23 (8,74) t/0,333 0,741ns 

∆ιαστάσεις       

Προσαρµοστικότητα 23,5 (11-37) 23,29 (6,10) 23,5 (11-42) 24,21 (7,90) t/-1,170 0,247ns 

Συνοχή 41,5 (21-50) 40,37 (6,24) 42 (24-49) 40,90 (5,47) z/-1,190 0,234ns 

Τύποι οικογένειας        

Τύπος προσ/τητας  4 (1-7) 4,10 (1,96) 4 (1-8) 4,25 (2,14) z/-0,696 0,486ns 

Τύπος συνοχής  5 (1-8) 4,94 (1,93) 5 (1-8) 5,00 (1,80) z/-0,476 0,634ns 

Γενικός τύπος  4,5 (2-7,5) 4,52 (1,32) 4,5 (1,5-7,5) 4,63 (1,48) z/-0,760 0,447ns 
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Τέλος, ως προς τον τύπο οικογένειας µε βάση την προσαρµοστικότητα, τη συνοχή και τη 

λειτουργικότητα, οι γονείς της πειραµατικής οµάδας, αν και εµφανίζουν βελτιωµένες µέσες τιµές 

στη Β΄ Φάση σε σχέση µε τις τιµές της Α΄ Φάσης, δεν παρουσιάζουν σηµαντική αλλαγή και τα 

αποτελέσµατα της αξιολόγησης των απαντήσεων τους, κατατάσσουν την οικογένειά τους και στις 

δύο φάσεις στη δοµηµένη, συνδεδεµένη και µεσαίου εύρους οικογένεια αντίστοιχα. 

Σύγκριση των δύο οµάδων πριν και µετά την παρέµβαση (FACES III) 

Τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των δύο οµάδων µε βάση την FACES III πριν και µετά 

την παρέµβαση, παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 41, αµέσως παρακάτω.  

Πίνακας 41. Σύγκριση των δύο οµάδων µε βάση τα αποτελέσµατα της FACES III (Independent 

Samples T-Test & Mann-Whitney Test)   

 ΠΡΙΝ  ΜΕΤΑ  

 Ελέγχου  

(n=120) 

Πειρ/τική  

(n=60) 

  Ελέγχου  

(n=69) 

Πειρ/τική  

(n=52) 

  

Υποκλίµακες M (SD) M (SD) t p M (SD) M (SD) t p 

Ολική  

ικανοποίηση   

7,25  

(9,42) 

7,85  

(9,78) 
0,398 0,691ns 

7,86  

(9,29) 

8,23  

(8,74) 
0,226 0,822ns 

Προσ/τητα 
23,92  

(6,37) 

23,64  

(5,85) 
-0,289 0,773ns 

22,38  

(7,20) 

24,21  

(7,90) 
1,331 0,186ns 

Ικανοποίηση  

(προσ/τα) 

3,38  

(6,40) 

3,87  

(5,20) 
0,516 0,607ns 

4,12  

(6,22) 

4,37  

(5,86) 
0,224 0,823ns 

 Mdn 

Min-Max 

Mdn 

Min-Max 

 

z 

 

p 

Mdn 

Min-Max 

Mdn 

Min-Max 

 

z 

 

p 

Συνοχή 
43  

(23-50) 

42 

(21-50) 
-0,980 0,327ns 

43  

(18-50) 

42  

(24-49) 
-0,806 0,420ns 

Ικανοποίηση  

(συνοχή) 

3  

(-8-25) 

2,5  

(-19-21) 
-0,114 0,909ns 

2  

(-11-28) 

3  

(-6-21) 
-0,670 0,503ns 

Τύποι  

οικογένειας  

        

Τύπος  

προσ/τητας  
4 (1-7) 4 (1-7) -0,135 0,892ns 3 (1-7) 4 (1-8) -1,727 0,08410% 

Τύπος  

συνοχής  
6 (1-8) 5 (1-8) -0,466 0,641ns 6 (1-8) 5 (1-8) -0,649 0,516ns 

Γενικός  

τύπος  

4,5  

(1,5-7,5) 

4,5  

(2-7,5) 
-0,246 0,806ns 

4,5  

(1-7,5) 

4,5  

(1,5-7,5) 
-0,787 0,431ns 

10% τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10% 

Ο έλεγχος U των Mann-Whitney, διαπίστωσε ότι σύµφωνα πάντα µε την υποκειµενική 

εκτίµηση των γονέων για την οικογενειακή τους κατάσταση κατά τη συµπλήρωση της FACES III, 
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οι γονείς της πειραµατικής οµάδας (n1) και της οµάδας ελέγχου (n2), δεν εµφανίζουν στατιστικά 

σηµαντική διαφορά, µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης, στην εκτίµηση της υπάρχουσας οικογενειακής 

συνοχής, στην ικανοποίηση από την οικογενειακή συνοχή, στον τύπο οικογένειας µε βάση την 

προσαρµοστικότητα
*, στον τύπο οικογένειας µε βάση τη συνοχή και στο γενικό τύπο οικογένειας 

µε βάση τη λειτουργικότητα. 

Επίσης, το t-test είναι µη στατιστικά σηµαντικό, και οι δύο οµάδες εκφράζουν την ίδια 

ολική ικανοποίηση από την υπάρχουσα οικογενειακή κατάσταση, εκτιµούν την 

προσαρµοστικότητα της οικογένειάς τους στο ίδιο επίπεδο, και εκφράζουν την ίδια ικανοποίηση 

από την υπάρχουσα οικογενειακή προσαρµοστικότητα, τόσο στην Α΄ όσο και στη Β΄ Φάση της 

έρευνας.  

Λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέσµατα της σύγκρισης της πειραµατικής οµάδας µε την 

οµάδα ελέγχου ως προς τον τύπο οικογένειας, όπως αυτά παρουσιάζονται αµέσως παρακάτω στον 

Πίνακα 42, γίνεται αµέσως αντιληπτό ότι δεν υπάρχει καµία στατιστικά σηµαντική διαφορά 

ανάµεσα στις δύο οµάδες ως προς οποιοδήποτε τύπο οικογένειας τόσο πριν όσο και µετά την 

εφαρµογή του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων. 

Τύπος οικογένειας µε βάση την προσαρµοστικότητα. Στην Α΄ Φάση, η αντίληψη των γονέων 

της πειραµατικής οµάδας για την προσαρµοστικότητα της οικογένειάς τους δε διαφέρει σηµαντικά 

από την αντίληψη των γονέων της οµάδας ελέγχου και οι µισοί και παραπάνω γονείς από τις δύο 

οµάδες κατατάσσουν την οικογένειά τους στους λειτουργικότερους µεσαίους τύπους οικογένειας 

(x2 = 0,640, df = 3, p = 0,887). Στη Β΄ Φάση, αν και η αντίληψη των γονέων της πειραµατικής 

οµάδας και της οµάδας ελέγχου αλλάζει και πάλι, οι δύο οµάδες δεν παρουσιάζουν καµία 

σηµαντική διαφορά (x2 = 6,124, df = 3, p = 0,106). Όπως αναφέρθηκε όµως προηγουµένως, 

παρόλο που στην Α΄ Φάση υπάρχει µια σχεδόν πλήρης ταύτιση των δύο οµάδων ως προς τον τύπο 

οικογένειας µε βάση την προσαρµοστικότητα, στη Β΄ Φάση παρατηρείται µια τάση για στατιστικά 

σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10%. µε τους γονείς της οµάδας 

ελέγχου να τείνουν να µειώνουν την εκτίµηση της προσαρµοστικότητας της οικογένειάς τους κατά 

τη Β΄ Φάση (Mdn = 3, Min-Max = 1-7) συγκριτικά µε την Α΄ Φάση (Mdn = 4, Min-Max = 1-7), σε 

αντίθεση µε τους γονείς της οµάδας ελέγχου, που διατηρούν και αυξάνουν λίγο την εκτίµηση της 

προσαρµοστικότητας της οικογένειάς τους κατά τη Β΄ Φάση (Mdn = 4, Min-Max = 1-8) 

συγκριτικά µε την Α΄ Φάση (Mdn = 4, Min-Max = 1-7). 

Τύπος οικογένειας µε βάση τη συνοχή. Στην Α΄ Φάση, η αντίληψη των γονέων της 

πειραµατικής οµάδας για τη συνοχή της οικογένειάς τους, δε διαφέρει σηµαντικά από την 

                                                 
* Παρόλο που στην Α΄ Φάση υπάρχει µια σχεδόν πλήρης ταύτιση των δύο οµάδων ως προς τον τύπο 
οικογένειας µε βάση την προσαρµοστικότητα, στη Β΄ Φάση παρατηρείται µια τάση για στατιστικά 
σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10%.  
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αντίληψη των γονέων της οµάδας ελέγχου και οι περισσότερο συχνοί τύποι οικογένειας για τις δύο 

οµάδες, είναι οι λειτουργικότεροι µεσαίοι τύποι (x2 = 0,033, df = 3, p = 0,998).  

Πίνακας 42. Σύγκριση των δύο οµάδων µε βάση τους τύπους οικογένειας της FACES III (Chi-

Square Test) 

 ΠΡΙΝ  ΜΕΤΑ  

 Ελέγχου 

(n=120) 

Πειρ/τική 

(n=60) 

 Ελέγχου 

(n=69) 

Πειρ/τική 

(n=52) 

 

Τύποι οικογένειας   n % n % df/x2/p n % n % df/x2/p  

Προσ/τητα            

Άκαµπτη  33 27,5 17 28,3 30 43,5 12 23,1 

∆οµηµένη  34 28,3 14 23,3 16 23,2 18 34,6 

Ευέλικτη  31 25,8 18 30,0 9 13,0 11 21,2 

Πολύ ευέλικτη   22 18,3 11 18,3 

 

3/0,640/ 

0,887ns 

14 20,3 11 21,2 

 

3/6,124/ 

0,106ns 

Συνοχή            

∆ιασπασµένη  15 12,5 7 11,7 10 14,5 6 11,5 

Χωρισµένη   33 27,5 17 28,3 12 17,4 12 23,1 

Συνδεδεµένη   48 40,0 24 40,0 30 43,5 23 44,2 

Πολύ συν/µένη   24 20,0 12 20,0 

 

3/0,033/ 

0,998ns 

17 24,6 11 21,2 

 

3/0,838/ 

0,840ns 

Λειτουργικότητα 
(γενικός τύπος) 

          

Μη-ισορροπηµένη 6 5,0 2 3,3 4 5,8 2 3,8 

Μέτρια ισορ/µένη  41 34,2 21 35,0 30 43,5 19 36,5 

Μεσαίου εύρους    55 45,8 33 55,0 24 34,8 22 42,3 

Ισορροπηµένη  18 15,0 4 6,7 

 

3/3,218/ 

0,359ns 

11 15,9 9 17,3 

 

3/1,055/ 

0,788ns 

Στη Β΄ Φάση, αν και η αντίληψη των γονέων της πειραµατικής οµάδας και της οµάδας 

ελέγχου αλλάζει κάπως και πάλι, οι δύο οµάδες δεν παρουσιάζουν καµία σηµαντική διαφορά, µε 

τους λειτουργικότερους µεσαίους τύπους οικογένειας να είναι συχνότεροι για τις δύο οµάδες (x2 = 

0,838, df = 3, p = 0,840). 

Γενικός τύπος οικογένειας µε βάση τη λειτουργικότητα. Στην Α΄ Φάση, η αντίληψη των 

γονέων της πειραµατικής οµάδας για τη λειτουργικότητα της οικογένειάς τους, δε διαφέρει 

σηµαντικά από την αντίληψη των γονέων της οµάδας ελέγχου και ο λιγότερο συχνός τύπος 

οικογένειας για τις δύο οµάδες είναι ο µη-ισορροπηµένος τύπος (x2 = 3,218, df = 3, p = 0,359). Στη 

Β΄ Φάση και πάλι, οι δύο οµάδες δεν παρουσιάζουν καµία σηµαντική διαφορά και ο λιγότερο 

συχνός τύπος οικογένειας για τις δύο οµάδες είναι ο µη-ισορροπηµένος τύπος (x2 = 1,055, df = 3, p 

= 0,788).  

Όπως όµως αναφέρθηκε προηγουµένως κατά την παρουσίαση των αποτελεσµάτων της 

ζευγαρωτής µέτρησης της οµάδας ελέγχου (Πίνακας 39, σελ. 150), οι γονείς της οµάδας ελέγχου 
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εµφανίζουν ως προς το γενικό τύπο οικογένειας µε βάση τη λειτουργικότητα, σηµαντικά 

χαµηλότερες τιµές κατά τη Β΄ Φάση σε σχέση µε την Α΄ Φάση (έλεγχος Wilcoxon, n = 69, z = -

2,179, p διπλής ουράς = 0,029), αποτέλεσµα που δείχνει µια αστάθεια τις υποκειµενικής τους 

αντίληψης σε σχέση µε τη λειτουργικότητα της οικογένειάς τους στο µεσοδιάστηµα των τεσσάρων 

περίπου µηνών µεταξύ των δύο φάσεων και σε αντίθεση µε τους γονείς της πειραµατικής οµάδας 

(Πίνακας 40, σελ. 151) οι οποίοι δεν εµφανίζουν καµία στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ Α΄ 

και Β΄ Φάσης (έλεγχος Wilcoxon, n = 52, z = -0,760, p διπλής ουράς = 0,447), κατατάσσοντας την 

οικογένειά τους και στις δύο φάσεις στη µεσαίου εύρους οικογένεια. 

Τα αποτελέσµατα του Ερωτηµατολόγιου Αξιολόγησης του Προγράµµατος από τους 

Ίδιους τους Γονείς  

Όπως αναφέρθηκε, το ερωτηµατολόγιο έχει σκοπό να διερευνήσει τις απόψεις-προσδοκίες 

και την ικανοποίηση των γονέων από το πρόγραµµα γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης στο 

οποίο συµµετείχαν. Αυτό που παρατηρείται είναι ότι, υπάρχει σπανιότητα δηµοσιευµένων 

ποιοτικών µελετών σχετικά µε το πώς αξιολογούν οι γονείς τα προγράµµατα αυτά.  

Το ερωτηµατολόγιο συµπλήρωσαν οι 53 (84,1%) από τους 63 γονείς που συµµετείχαν στο 

πρόγραµµα. Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται αναλυτικά παρακάτω στους Πίνακες 43 και 44.  

Η επιλογή των ερωτήσεων αλλά και των τοµέων αξιολόγησης, βασίστηκε όπως επίσης 

αναφέρθηκε, στα µέχρι τώρα ερευνητικά στοιχεία ποιοτικών αξιολογήσεων των προγραµµάτων 

εκπαίδευσης γονέων, µέσω ερωτηµατολογίων και συνεντεύξεων και µε σκοπό να ανταποκρίνονται 

και στην όλη δοµή, θεµατολογία και προσδοκίες των γονέων του συγκεκριµένου προγράµµατος 

εκπαίδευσης.  

Για τις απαντήσεις των γονέων στις κλειστές ερωτήσεις 1-28, γίνεται στα πλαίσια της 

παρούσας µελέτης, ποσοτική ανάλυση των αποτελεσµάτων και παρουσίαση των µέσων τιµών 

ικανοποίησης στους διάφορους τοµείς (Πίνακας 43) και παρουσιάζονται αναλυτικά οι συχνότητες 

των γονέων σύµφωνα µε το βαθµό ικανοποίησης ανά τοµέα (Πίνακας 44). Οι γονείς απαντούν σε 

κάθε ερώτηση µε βάση το πόσο ικανοποιηµένοι ή το πόσο βοηθήθηκαν από το πρόγραµµα, όπου: 

0 = Καθόλου, 1 = Λίγο, 2 = Μέτρια, 3 = Πολύ και 4 = Πάρα πολύ. Στις ποιοτικές µεταβλητές του 

ερωτηµατολογίου (ερωτήσεις 29-35), γίνεται κατηγοριοποίηση των απαντήσεων και παρουσίαση 

της συχνότητας εµφάνισης της κάθε απάντησης (Πίνακας 45). 

Όπως φαίνεται και στον Πίνακα 43, οι γονείς δηλώνουν: α) πολύ ικανοποιηµένοι από τις 

γνώσεις και τις νέες δεξιότητες που απέκτησαν από το πρόγραµµα (M = 3,16, SD = 0,44, Min = 

2,2, Max = 4), β) πολύ ικανοποιηµένοι από την επαφή τους, τη συνεργασία, τη συζήτηση και την 

ανταλλαγή εµπειριών µε τους άλλους γονείς στα πλαίσια της οµάδας (M = 3,08, SD = 0,61, Min = 

1,25, Max = 4), γ) πάρα πολύ ικανοποιηµένοι από το υλικό που χρησιµοποιήθηκε κατά τη 
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διεξαγωγή του προγράµµατος (M = 3,55, SD = 0,39, Min = 2,2, Max = 4), δ) πάρα πολύ 

ικανοποιηµένοι από τον τρόπο παρουσίασης των θεµάτων και τον συντονισµό της οµάδας από το 

συντονιστή (M = 3,57, SD = 0,42, Min = 2,6, Max = 4) και ε) πολύ ικανοποιηµένοι από τη δοµή 

και τη θεµατολογία του προγράµµατος (M = 3,22, SD = 0,49, Min = 2, Max = 4). Γενικά, η µέση 

ικανοποίηση των γονέων από το σύνολο του προγράµµατος είναι υψηλή και οι γονείς δηλώνουν 

πολύ ικανοποιηµένοι από τη συµµετοχή τους σε αυτό (M = 3,29, SD = 0,35, Min = 2,46, Max = 4). 

Πίνακας 43. Μέσες τιµές, σταθερές αποκλίσεις, ελάχιστες και µέγιστες τιµές της ικανοποίησης 

των γονέων από το πρόγραµµα εκπαίδευσης 

 Πειραµατική οµάδα (n = 53) 

                                            
Τοµέας ικανοποίησης  

                           
M 

Βαθµός                                                                    
ικανοποίησης 

              
SD 

                               
Min 

                      
Max 

Γνώσεις & ∆εξιότητες 3,16  Πολύ  0,44 2,2 4 

Επαφή µε άλλους γονείς 3,08  Πολύ  0,61 1,25 4 

Υλικό   3,55  Πάρα πολύ 0,39 2,2 4 

Συντονισµός   3,57 Πάρα πολύ  0,42 2,6 4 

∆οµή & Θεµατολογία 3,22 Πολύ  0,49 2 4 

Ολική ικανοποίηση 3,29 Πολύ  0,35 2,46 4 

Πίνακας 44. Βαθµός ικανοποίησης των γονέων από το πρόγραµµα εκπαίδευσης (συχνότητες) 

 Βαθµός ικανοποίησης (n = 53) 

 Λίγο  Μέτρια  Πολύ  Πάρα πολύ  

Τοµέας ικανοποίησης n % n % n % n % 

Γνώσεις & ∆εξιότητες 0 0 3 5,7 35 66 15 28,3 

Επαφή µε άλλους γονείς 1 1,9 6 11,3 27 50,9 19 35,8 

Υλικό   0 0 1 1,9 15 28,3 37 69,8 

Συντονισµός   0 0 0 0 20 37,7 33 63,2 

∆οµή & Θεµατολογία 0 0 4 7,5 26 49,1 23 43,4 

Ολική ικανοποίηση 0 0 1 1,9 33 62,3 19 35,8 

Πιο αναλυτικά και σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του Πίνακα 44, ως προς τις γνώσεις και 

δεξιότητες που απέκτησαν, 15 γονείς (28,3%) δηλώνουν πάρα πολύ ικανοποιηµένοι, 35 γονείς 

(66%) δηλώνουν πολύ ικανοποιηµένοι και µέτρια ικανοποιηµένοι δηλώνουν 3 γονείς (5,7%). Ως 

προς την επαφή µε τους άλλους γονείς, δηλώνουν πάρα πολύ ικανοποιηµένοι 19 γονείς (35,8%), 

πολύ ικανοποιηµένοι 27 γονείς (50,9%), µέτρια ικανοποιηµένοι 6 γονείς (11,3%) και ένας γονέας 

(1,9%) δηλώνει λίγο ικανοποιηµένος. Ως προς το υλικό που χρησιµοποιήθηκε κατά τη διεξαγωγή 
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του προγράµµατος, δηλώνουν πάρα πολύ ικανοποιηµένοι 37 γονείς (69,8%), πολύ ικανοποιηµένοι 

15 γονείς (28,3%) και ένας γονέας (1,9%) δηλώνει µέτρια ικανοποιηµένος. Ως προς το συντονισµό 

της οµάδας και την παρουσίαση των θεµάτων από το συντονιστή, 33 γονείς (63,2%) δηλώνουν 

πάρα πολύ ικανοποιηµένοι και 20 γονείς (37,7%) δηλώνουν πολύ ικανοποιηµένοι. Ως προς τη 

δοµή και τη θεµατολογία του προγράµµατος, 23 γονείς (43,4%) δηλώνουν πάρα πολύ 

ικανοποιηµένοι, 26 γονείς (49,1%) δηλώνουν πολύ ικανοποιηµένοι και µέτρια ικανοποιηµένοι 

δηλώνουν 4 γονείς (7,5%). Τέλος, ως προς τη συνολική ικανοποίηση, η πλειοψηφία των γονέων 

είναι πολύ (n = 33, 62,3%) και πάρα πολύ (n = 19, 35,8%) ικανοποιηµένοι και µόνο ένας γονέας 

(1,9%) µέτρια ικανοποιηµένος. 

Στον Πίνακα 45, παρουσιάζονται αναλυτικά οι απόψεις και οι προσδοκίες των γονέων 

σχετικά µε το πρόγραµµα σχολής γονέων. Λόγω του ότι οι ερωτήσεις 29 έως 35 είναι ανοιχτές, οι 

γονείς έχουν την ευκαιρία γνωρίζοντας ότι δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις, να 

αναφέρουν στις απαντήσεις τους σε κάθε ερώτηση περισσότερα από ένα θέµατα. Τα θέµατα που 

υπογράµµισαν ως πιο σηµαντικά οι γονείς, κατηγοριοποιήθηκαν και αναφέρονται αναλυτικά 

παρακάτω. 

Στην ερώτηση 29, «τι τους άρεσε περισσότερο», οι γονείς υπογραµµίζουν µε τις αναφορές 

τους τη σηµασία που είχε για αυτούς: α) η επαφή µε τους άλλους γονείς και η ανταλλαγή 

εµπειριών µεταξύ τους (n = 26, 49,1%), β) το περιεχόµενο των θεµάτων που συζητήθηκαν και ο 

τρόπος που συζητήθηκαν (n = 20, 37,7%), γ) οι νέες γνώσεις και τεχνικές που απέκτησαν (n = 18, 

34%) και δ) ο τρόπος µε τον οποίο έγινε ο συντονισµός της οµάδας (n = 33, 62,3%). Τρεις γονείς 

(5,7%), δεν απάντησαν τίποτα σε αυτήν την ερώτηση.  

Στην ερώτηση 30, «τι δεν τους άρεσε», οι περισσότεροι γονείς (n = 43, 81,1%) απαντούν 

ότι δεν υπάρχει κάτι που να µην τους άρεσε, 8 γονείς (15,1%) αναφέρουν ότι δεν τους άρεσε η 

µικρή διάρκεια του προγράµµατος και ότι θα ήθελαν οι συναντήσεις να είναι περισσότερες ή να 

διεξαχθεί και άλλο ένα πρόγραµµα ως συνέχεια και 2 γονείς (3,8%) αναφέρουν ότι δεν τους άρεσε 

που δε δόθηκαν απαντήσεις σε προσωπικά προβλήµατα, παρόλο που η επιθυµία αυτή είχε 

αποκλειστεί από την πρώτη κιόλας συνάντηση µε τη συµφωνία του συµβολαίου λειτουργίας του 

προγράµµατος σχολής γονέων.  

Στην ερώτηση 31, «τι ήταν ή θα είναι περισσότερο χρήσιµο», οι γονείς υπογραµµίζουν µε τις 

απαντήσεις τους τη χρησιµότητα που είχε ή θα έχει για αυτούς: α) το σύνολο των όσων απέκτησαν 

από το πρόγραµµα (n = 25, 47,2%), β) των τεχνικών ελέγχου των σκέψεων και των 

συναισθηµάτων (n = 9, 17%), γ) των τεχνικών χαλάρωσης (n = 9, 17%), δ) των ενδιάµεσων µεταξύ 

των συναντήσεων και των τελικών σηµειώσεων (n = 8, 15,1%), ε) των τεχνικών τροποποίησης της 

συµπεριφοράς των παιδιών (n = 6, 11,3%), στ) της διεκδικητικής συµπεριφοράς(n = 5, 9,4%) και 

ζ) των τεχνικών επίλυσης προβληµάτων (n = 3, 5,7%). Πέντε γονείς (9,4%) δεν απάντησαν τίποτα 

σε αυτήν την ερώτηση. 
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Πίνακας 45. Οι απόψεις-προσδοκίες των γονέων σχετικά µε το πρόγραµµα (συχνότητες) 

Ερωτήσεις/Απαντήσεις  n % 

Τι σου άρεσε περισσότερο (ερώτηση 29)   

Τα θέµατα και ο τρόπος συζήτησης 20 37,7 

Η επαφή µε τους άλλους γονείς και η αλλαγή εµπειριών 26 49,1 

Οι νέες γνώσεις και τεχνικές 18 34,0 

Ο συντονισµός  15 28,3 

Καµία απάντηση 3 5,7 

Τι δεν σου άρεσε (ερώτηση 30)   

Μου άρεσαν όλα 43 81,1 

Η µικρή διάρκεια 8 15,1 

∆εν υπήρχαν απαντήσεις σε προσωπικά προβλήµατα 2 3,8 

Τι ήταν ή θα είναι περισσότερο χρήσιµο (ερώτηση 31)   

Όλα θα είναι χρήσιµα 25 47,2 

Οι σηµειώσεις 8 15,1 

Οι τεχνικές ελέγχου σκέψεων και συναισθηµάτων 9 17 

Οι τεχνικές χαλάρωσης 9 17 

Οι τεχνικές επίλυσης προβληµάτων 3 5,7 

Η διεκδικητική συµπεριφορά 5 9,4 

Τεχνικές τροποποίησης της συµπεριφοράς των παιδιών 6 11,3 

Καµία απάντηση 5 9,4 

Τι ήταν ή θα είναι λιγότερο χρήσιµο (ερώτηση 32)   

Όλα θα είναι χρήσιµα 51 96,2 

Τα ηµερολόγια καταγραφής 2 3,8 

Τι ήταν ή θα είναι αρκετά δύσκολο (ερώτηση 33)   

Τίποτα δεν ήταν δύσκολο 27 50,9 

Οι τεχνικές χαλάρωσης 4 7,5 

Να βρεθεί χρόνος για εξάσκηση ενδιάµεσα στις συναντήσεις 2 3,8 

Η εφαρµογή στην πράξη στο µέλλον 14 26,4 

Οι επιστηµονικές έννοιες 4 7,5 

Η αρχική προσαρµογή στην οµάδα και η µετέπειτα σταθερή συµµετοχή  5 9,4 

Τι θα έπρεπε να αλλάξει στο πρόγραµµα (ερώτηση 34)   

Τίποτα  31 58,5 

Η διάρκεια 12* 22,7 

Περισσότερα παιχνίδια ρόλων και συζήτηση µεταξύ των γονέων 7 13,2 

Περισσότερα παραδείγµατα 5 9,4 

Περισσότερη θεωρητική ανάπτυξη των θεµάτων 1 1,9 

Τελικό γενικό σχόλιο (ερώτηση 35)   

Θετικό σχόλιο 35 66 

Κανένα σχόλιο 18 34 

* Οι 11 γονείς (20,8%) επιθυµούν περισσότερες από 10 συναντήσεις και ένας γονέας (1,9%) λιγότερες 
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Στην ερώτηση 32, «τι δεν ήταν ή δε θα είναι ιδιαίτερα χρήσιµο», η πλειοψηφία των γονέων 

δεν βρίσκουν κάτι που δεν τους ήταν ή δε θα τους είναι απαραίτητο (n = 51, 96,2%) και µόνο 2 

γονείς (3,8%) θεωρούν µη απαραίτητα τα ηµερολόγια καταγραφής δυσλειτουργικών σκέψεων, 

δραστηριοτήτων και συµπεριφοράς. 

Στην ερώτηση 33, «τι ήταν ή θα είναι δύσκολο στην εφαρµογή», οι µισοί σχεδόν γονείς (n 

= 27, 50,9%) αναφέρουν ότι δεν τους δυσκόλεψε ή δεν θα τους δυσκολέψει κάτι ιδιαίτερα, ενώ οι 

υπόλοιποι γονείς υπογραµµίζουν τη δυσκολία: α) του να µπορέσουν να εφαρµόσουν στο µέλλον 

όλα όσα έχουν µάθει (n = 14, 26,4%), β) της αρχικής προσαρµογής στην οµάδα και της µετέπειτα 

προσέλευσης σε κάθε συνάντηση σε σταθερή βάση (n = 5, 9,4%), γ) της εφαρµογής των τεχνικών 

χαλάρωσης (n = 4, 7,5%), δ) της κατανόησης ορισµένων επιστηµονικών εννοιών (n = 4, 7,5%) και 

ε) του να βρεθεί χρόνος για εξάσκηση κατά το µεσοδιάστηµα των συναντήσεων (n = 2, 3,8%).  

Στην ερώτηση 34, «τι θα έπρεπε να αλλάξει στο πρόγραµµα σχολής γονέων», οι µισοί και 

παραπάνω γονείς (n = 31, 58,5%) δεν θεωρούν ότι θα πρέπει να αλλάξει κάτι, ενώ οι υπόλοιποι 

γονείς επισηµαίνουν ότι θα πρέπει: α) να έχει το πρόγραµµα περισσότερες συναντήσεις και 

µεγαλύτερη διάρκεια (n = 11, 20,8%), β) να υπάρχει χρόνος ώστε να γίνονται περισσότερα 

παιχνίδια ρόλων και περισσότερη συζήτηση µεταξύ των γονέων (n = 7, 13,2%), γ) να δίνονται 

περισσότερα παραδείγµατα (n = 5, 9,4%), δ) να υπάρχει περισσότερη θεωρητική προσέγγιση των 

θεµάτων (n = 1, 1,9%) και ε) να είναι το πρόγραµµα πιο σύντοµο σε διάρκεια (n = 1, 1,9%). 

Τέλος, στην ερώτηση 35, οι 35 γονείς (66%) έγραψαν ένα θετικό σχόλιο στην προσπάθειά 

τους να εκφράσουν γραπτώς την κριτική τους για το πρόγραµµα σχολής γονέων, ενώ κανένας 

γονέας δεν εξέφρασε αρνητική κριτική. Ορισµένες παράγραφοι από τα σχόλια και την θετική 

κριτική των γονέων είναι: 

«είναι ένα πολύ εποικοδοµητικό πρόγραµµα που βοηθάει στη διεύρυνση του τρόπου σκέψης 

και στον έλεγχο της συµπεριφοράς και των συναισθηµάτων. Ο γονιός µπαίνει σε δηµιουργικές 

διαδικασίες αντιµετώπισης της ζωής και δεν αναλώνεται σε στερεότυπες αναζητήσεις και λύσεις» 

«οι σχολές γονέων παράγουν λειτουργικό έργο και είναι απαραίτητες για όλους τους γονείς. 

Παρέχουν πληροφορίες για την αντιµετώπιση των διαφόρων καταστάσεων που προκύπτουν µε τα 

παιδιά, σε όλες τις φάσεις της παιδικής και σχολικής τους ηλικίας, οι οποίες είναι άκρως 

απαραίτητες για όλους όσους νοιάζονται για τα παιδιά τους και για την αρµονική σχέση στην 

οικογένεια» 

«αξίζει τον κόπο να συµµετέχουµε σε ένα τέτοιο πρόγραµµα, ώστε να καταβάλουµε 

προσπάθεια να βελτιώσουµε τη συµπεριφορά µας, να µάθουµε να σκεφτόµαστε ρεαλιστικά και να 

ήµαστε όσο γίνεται ήρεµοι απέναντι στα παιδιά µας, να πιστεύουµε στον εαυτό µας, να διεκδικούµε 

την άποψή µας και να ζητάµε συγγνώµη πιο εύκολα όταν η περίσταση το απαιτεί, ώστε να µιµηθούν 

και τα παιδιά µας έναν ανάλογο τρόπο» 
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«προτείνω σε όλους τους γονείς να παρακολουθήσουν το πρόγραµµα σχολών γονέων και 

είµαι σίγουρος ότι δε θα ζηµιωθούν, µόνο θα ωφεληθούν» 

«είµαι πολύ ευχαριστηµένη που βρέθηκα στο πρόγραµµα αυτό και θεωρώ ότι ο χρόνος που 

µου έλλειψε από άλλες δραστηριότητες που πιθανόν θα είχα αυτές τις ώρες, καλύφθηκε µε τον 

προσφορότερο για εµένα τρόπο» 

«η αντιµετώπιση της συµπεριφοράς των παιδιών είναι κάτι δύσκολο. Όµως, µέσα από το 

πρόγραµµα σχολής γονέων, συνειδητοποιείς ότι τα προβλήµατα είναι κοινά και σου δίνεται η 

δυνατότητα να µάθεις τρόπους επικοινωνίας µε τα παιδιά και να δίνεις λύσεις στην αρνητική 

συµπεριφορά τους. Αναµφισβήτητα, είναι εµπειρία που πρέπει να δοκιµάσουν όλοι οι γονείς» 

«αξίζει τον κόπο και το χρόνο για να παρακολουθήσει κάποιος ένα τέτοιο πρόγραµµα» 

«η σχολή γονέων γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης µπορεί να βοηθήσει στην 

αντιµετώπιση καθηµερινών προβληµάτων σχετικών µε την οικογένεια, τον εαυτό µας και την 

επικοινωνία» 

«προγράµµατα όπως αυτό θα πρέπει να γίνουν υποχρεωτικά για τους γονείς» 

«…..συνιστώ ανεπιφύλακτα τη συµµετοχή στη σχολή γονέων ακόµη και όταν υπάρχουν 

ενδοιασµοί ως προς το αποτέλεσµα» 

«είναι ένα πρόγραµµα πολύ ενδιαφέρον, που θα έπρεπε να εφαρµόζεται σε όλα τα σχολεία 

και να το παρακολουθούν υποχρεωτικά όλοι οι γονείς. Βοηθάει να εξωτερικεύσουµε τα 

συναισθήµατά µας και να συζητήσουµε τους προβληµατισµούς µας……..» 

«πολύ αξιόλογο πρόγραµµα που βοηθά στη ρεαλιστική σκέψη» 

«ήταν η πρώτη φορά που συµµετείχα σε πρόγραµµα σχολής γονέων γνωστικής 

συµπεριφορικής προσέγγισης και το βρήκα πολύ ενδιαφέρον. Ευχαρίστως, θα παρακολουθούσα και 

άλλο τέτοιο πρόγραµµα, µε άλλα θέµατα ίσως στο µέλλον. Ήδη, χρησιµοποίησα στην καθηµερινότητά 

µου πολλές από τις τεχνικές που µάθαµε». 
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Συζήτηση 

Προκειµένου να εξασφαλιστεί µια καλή πορεία στην ψυχική υγεία κατά τα πρώτα χρόνια 

της ζωής του παιδιού αλλά και µετέπειτα, τα προγράµµατα προαγωγής της ψυχικής υγείας 

οικοδοµούν προστατευτικούς παράγοντες ενισχύοντας τις δεξιότητες ζωής των νηπίων και των 

µικρών παιδιών και βελτιώνοντας τις αλληλεπιδράσεις γονέων-παιδιών [104]. Οι παρεµβάσεις 

στους γονείς, αναπτύσσουν και δυναµώνουν τις γονεϊκές δεξιότητες και δηµιουργούν 

υποστηρικτικά περιβάλλοντα, µέσα στα οποία γονείς και παιδιά αναπτύσσουν την ψυχική τους 

υγεία. Μεταξύ άλλων, παρεµβάσεις όπως οι σχολές γονέων ή προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων 

όπως επίσης ονοµάζονται, έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικά για τα παιδιά, τα οποία επωφελούνται 

των θετικών αποτελεσµάτων έως και την ενηλικίωσή τους [268].  

Η εκπαίδευση των γονέων επιφέρει σηµαντικά και µεγάλης διάρκειας αποτελέσµατα στην 

ανάπτυξη και την ευηµερία του παιδιού [445] όµως, λίγοι είναι οι γονείς οι οποίοι συµµετέχουν σε 

κάποιο πρόγραµµα εκπαίδευσης και ενδιαφέρονται κυρίως να ενδυναµώσουν το γονεϊκό τους 

ρόλο, παρά να εφαρµόζουν αυτό που έµαθαν από τις δικές τους οικογένειες [446]. 

Σχόλια και περιορισµοί  

Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως, λίγες είναι οι αναφορές, οι έρευνες, οι 

ανασκοπήσεις και οι µετα-αναλύσεις οι οποίες έχουν ασχοληθεί µε τα χαρακτηριστικά των ατόµων 

που δηλώνουν συµµετοχή και τελικά συµµετέχουν στα προγράµµατα σχολών γονέων ή 

προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων [3,6,37,132,149,214,235,291,292,306,307,309,319,322,323, 

326,327,329,331,333]. ∆υστυχώς, στην Ελλάδα δεν υπάρχουν δηµοσιευµένες ποσοτικές ή 

ποιοτικές µελέτες που να παρουσιάζουν τέτοιου είδους στοιχεία ώστε τα αποτελέσµατα της 

παρούσας µελέτης να µπορούν να συγκριθούν µε αυτά [15]. Στη διεθνή βιβλιογραφία από την 

άλλη µεριά, όπως επίσης αναφέρθηκε, οι παραπάνω έρευνες, ανασκοπήσεις και µετα-αναλύσεις, 

επικεντρώνονται κυρίως στα δηµογραφικά χαρακτηριστικά ή στις αντιλήψεις, στις πεποιθήσεις και 

στα πιστεύω των ατόµων που συµµετέχουν στα προγράµµατα αυτά ή στις δηλώσεις και προθέσεις 

ότι ενδεχοµένως θα συµµετείχαν αν τους δινόταν η ευκαιρία [309]. Ακόµη όµως και στην 

περίπτωση των τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων ερευνών που εξετάζουν την αποτελεσµατικότητα 

των προγραµµάτων εκπαίδευσης, τα αποτελέσµατα αφορούν κυρίως προγράµµατα εκπαίδευσης 

γονέων πρωτογενούς, δευτερογενούς ή τριτογενούς πρόληψης, όπου οι γονείς ή τα παιδιά των 

γονέων της πειραµατικής οµάδας ανήκουν σε κάποια κατηγορία ήπιου µέτριου ή υψηλού κινδύνου 

και οι γονείς της οµάδας ελέγχου είναι κατά κύριο λόγο γονείς της ίδιας κατηγορίας που επιθυµούν 

να συµµετέχουν ή επιλέχθηκαν να συµµετέχουν στα προγράµµατα και είναι σε κατάλογο 

αναµονής. Η έρευνα µε αυτά τα προγράµµατα, εξυπηρετεί πάρα πολύ στην εξαγωγή έγκυρων και 
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πολύτιµων συµπερασµάτων σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων αυτών στους 

συγκεκριµένους γονείς και τα παιδιά τους, όµως δε διαφωτίζει το ποιοι συµµετέχουν στα 

προγράµµατα που απευθύνονται στο γενικό πληθυσµό ή κατά πόσο τα προγράµµατα αυτά είναι 

αποτελεσµατικά στο γενικό πληθυσµό. Το δείγµα, ο σχεδιασµός και η µεθοδολογία αυτών των 

προγραµµάτων και ερευνών διαφέρει κατά πολύ από το δείγµα το σχεδιασµό και τη µεθοδολογία 

των ερευνών και των προγραµµάτων τα οποία προσφέρονται στο γενικό πληθυσµό, 

συµπεριλαµβανοµένου και της παρούσας µελέτης, όπου µπορεί να δηλώσει συµµετοχή και να 

συµµετέχει οποιοσδήποτε γονέας.  

Επιπροσθέτως, ένα ακόµη πρόβληµα είναι και το ότι στις περισσότερες µετα-αναλύσεις 

και ανασκοπήσεις, σχετικές µε τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, δεν εµπεριέχονται µόνο 

οµαδικά προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, πόσο µάλιστα προγράµµατα που απευθύνονται στο 

γενικό πληθυσµό, αλλά και όλα τα άλλα προγράµµατα που αναφέρθηκαν στην εισαγωγή της 

παρούσας µελέτης, όπως τα προγράµµατα επίσκεψης επισκεπτών υγείας στο σπίτι. 

Όπως επίσης αναφέρθηκε, τα στοιχεία των ερευνών για την αποτελεσµατικότητα των 

προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων των οποίων τα παιδιά εµπίπτουν αναπτυξιακώς στο 

«φυσιολογικό» µέσο όρο, είναι σχεδόν ανύπαρκτα. Επίσης, υπάρχουν πολύ λίγα στοιχεία για το 

γιατί ή το πώς αποδίδουν ή δεν αποδίδουν και για το πως µπορούν να βελτιωθούν τα προγράµµατα 

αυτά [91]. Παρόλο που όλοι οι γονείς µπορούν να ωφεληθούν, σε διαφορετικές χρονικές στιγµές 

της ζωής των παιδιών τους από τις σχολές γονέων, τα περισσότερα προγράµµατα προσφέρονται σε 

οικογένειες υψηλού ή πολύ υψηλού κινδύνου [281]. H Thompson και οι συνεργάτες της µάλιστα, 

ενισχύουν αυτήν τη νοοτροπία και προτείνουν ότι τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων θα πρέπει 

καταρχάς να στοχεύουν τα παιδιά εκείνα τα οποία βρίσκονται σε σηµαντικό κίνδυνο από ακραίες 

συµπεριφορές των γονέων τους [282]. Την άποψη για εφαρµογή των προγραµµάτων εκπαίδευσης 

κυρίως σε οικογένειες υψηλού κινδύνου, διατυπώνουν και οι Hutchings και Lane [283]. Άλλοι 

όµως ερευνητές, έχουν αντίθετη άποψη και τάσσονται υπέρ των γενικών προγραµµάτων που 

απευθύνονται σε όλους τους γονείς του γενικού πληθυσµού [6,135,149,235,238,284-287]. Λόγω 

της παραπάνω διαφωνίας, η πλειονότητα των ποιοτικών και ποσοτικών ερευνών, καθώς και τα 

στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης, έχει να προσφέρει αρκετά 

στοιχεία για την εφαρµογή των προγραµµάτων αυτών σε οικογένειες και παιδιά υψηλού κινδύνου 

και παράλληλα πολύ λίγα στοιχεία για την εφαρµογή των προγραµµάτων αυτών στο γενικό 

πληθυσµό.  

Εποµένως, η οποιαδήποτε σύγκριση των αποτελεσµάτων της παρούσας µελέτης σχετικά 

µε τα δηµογραφικά ή και τα λοιπά χαρακτηριστικά (ψυχολογικά, ικανοποίησης ζωής, οικογένειας, 

προβληµάτων των παιδιών, προσωπικότητας) των γονέων που δηλώνουν συµµετοχή και τελικά 

συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων που απευθύνονται στο γενικό πληθυσµό, θα 

γίνει µε αυτά τα προγράµµατα. Το ίδιο ισχύει και για οποιαδήποτε σύγκριση γίνει σχετικά µε την 
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αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος της παρούσας µελέτης και µε τις απόψεις των γονέων για 

το συγκεκριµένο πρόγραµµα.  

Η Ελλάδα, σε σχέση µε τις άλλες χώρες, παρουσιάζει ορισµένες ιδιαιτερότητες στο θεσµό 

των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων. Εκτός της εύστοχης ονοµασίας των προγραµµάτων 

αυτών ως «Σχολές Γονέων» [2], στην Ελλάδα σε αντίθεση µε τις άλλες χώρες τα προγράµµατα 

αυτά προσφέρονται κυρίως στο γενικό πληθυσµό παρά σε µια συγκεκριµένη κατηγορία γονέων. 

Παράλληλα, ενώ στις άλλες χώρες η εφαρµογή των προγραµµάτων αυτών εγκρίνεται από την 

εκάστοτε κυβέρνηση της κάθε χώρας, λαµβάνοντας υπόψη στοιχεία που αποδεικνύουν την 

αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων αυτών στον πληθυσµό της εκάστοτε χώρας, µέσω 

ποιοτικών και τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων µελετών, όπως γίνεται για τα προγράµµατα 

Incredible Years [215] και Triple P [216,217] τα οποία τυγχάνουν ενθαρρυντικών αποτελεσµάτων 

ως προς την αποτελεσµατικότητά τους [52,132,133], στην Ελλάδα, τα προγράµµατα σχολών 

γονέων εφαρµόζονται µη γνωρίζοντας βασικά στοιχεία για την αποτελεσµατικότητά τους [15]. 

Βεβαίως, οι απόψεις των γονέων είναι σηµαντικές, αλλά ακόµη και όταν οι γονείς δηλώνουν 

ικανοποιηµένοι και νιώθουν ότι βοηθήθηκαν από ένα συγκεκριµένο πρόγραµµα, αυτό δε σηµαίνει 

αυτόµατα ότι είναι και αποτελεσµατικό [235]. Για τους παραπάνω λόγους, τα αποτελέσµατα της 

συγκεκριµένης έρευνας είναι πολύ σηµαντικά για τον ελληνικό πληθυσµό. Η εφαρµογή των 

προγραµµάτων σχολών γονέων στην Ελλάδα στον τοµέα της πρόληψης των προβληµάτων της 

οικογένειας, των γονέων και των παιδιών, είναι σηµαντική και ευπρόσδεκτη. Ωστόσο, οι φορείς 

και οι επαγγελµατίες που εφαρµόζουν τα προγράµµατα αυτά, θα πρέπει να λάβουν υπόψη τις 

ερωτήσεις που διατύπωσε ο Rutter αρκετά χρόνια πριν, ερωτήσεις που επισηµαίνουν και οι 

McLennan και συνεργάτες προσπαθώντας να εντοπίσουν το κενό που υπάρχει ανάµεσα στην 

έρευνα και την εφαρµογή των παρόµοιων προγραµµάτων που εφαρµόζονται στον Καναδά µε 

σκοπό την πρόληψη των ψυχολογικών προβληµάτων στα παιδιά. Οι ερωτήσεις αυτές είναι: «πόσα 

είναι αυτά που αληθινά γνωρίζουµε σχετικά µε την πρόληψη των ψυχοκοινωνικών προβληµάτων 

κατά την παιδική ηλικία;» και «η όποια παρέµβαση, η οποία παρουσιάζεται ότι βοηθάει, είναι και 

στην πραγµατικότητα κατάλληλη και όντως βοηθάει;» [447,448]. 

Χρειάζεται να σηµειωθεί ότι, για πολλούς από τους παραπάνω περιορισµούς, όσο και αν 

αυτό διερευνήθηκε, καµία από τις κλίµακες που χρησιµοποιηθήκαν στην παρούσα µελέτη δεν έχει 

χρησιµοποιηθεί για τη διερεύνηση των χαρακτηριστικών των γονέων που δηλώνουν συµµετοχή 

και τελικά συµµετέχουν στα οµαδικά προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων που απευθύνονται στο 

γενικό πληθυσµό. Για το λόγο αυτό, σε πολλές περιπτώσεις είναι αδύνατη η σύγκριση των 

ευρηµάτων της παρούσας µελέτης µε αντίστοιχα ή παραπλήσια ή έστω και λίγο παρόµοια 

ευρήµατα της διεθνούς βιβλιογραφίας, πόσο µάλιστα της ελληνικής. 

Επιπροσθέτως, ένας ακόµη βασικός περιορισµός της παρούσας µελέτης είναι και το ότι το 

πρόγραµµα εφαρµόστηκε σε ένα σχολείο και έναν ιδιωτικό παιδικό σταθµό της Ανατολικής 
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Θεσσαλονίκης, µιας αστικής πιο ανεπτυγµένης περιοχής σε σύγκριση µε άλλες περιοχές της 

Θεσσαλονίκης, γεγονός που περιορίζει τη γενίκευση των αποτελεσµάτων της παρούσας µελέτης 

στο γενικό πληθυσµό της Ελλάδας, που όµως δίνει πολύ σηµαντικά αποτελέσµατα για τα 

χαρακτηριστικά των γονέων που συµµετέχουν στα προγράµµατα, για τις αντιλήψεις τους σχετικά 

µε την αποτελεσµατικότητα του συγκεκριµένου προγράµµατος και για την αποτελεσµατικότητά 

του στους γονείς που συµµετείχαν. 

Επιπροσθέτως, η οικονοµική κατάσταση των γονέων ως ένας βασικός παράγοντας που σε 

αρκετές αναφορές θεωρείται ότι επηρεάζει τη συµµετοχή και ολοκλήρωση των προγραµµάτων 

αυτών από τους γονείς [3,214,291,324,307], δεν συµπεριλήφθηκε στο φυλλάδιο µε τα 

δηµογραφικά χαρακτηριστικά, έπειτα από συζήτηση του θέµατος αυτού µε τις ∆ιευθύνσεις των 

φορέων που πραγµατοποιήθηκε η παρούσα µελέτη και αυτό λόγω του ότι, µια τέτοια ερώτηση 

ίσως να οδηγούσε τους γονείς να είναι επιφυλακτικοί ως προς την ανταπόκρισή τους στην έρευνα. 

Το θέµα όµως αυτό, εµπεριέχεται στις ερωτήσεις της Κλίµακα Ικανοποίησης Ζωής (LSI), όπου 

εξετάζεται η αντίληψη της ικανοποίησης που έχουν οι γονείς από την οικονοµική τους κατάσταση.  

Επίσης, αξίζει να σηµειωθεί ότι, όπως αναφέρθηκε και στην παράγραφο της αξιοπιστίας 

των κλιµάκων και υποκλιµάκων που χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα µελέτη, η τιµή του 

συντελεστή Cronbach’s Αlpha για το σύνολο των ερωτηµάτων του Ε∆ΕΠ είναι πολύ υψηλή για το 

σύνολο των ληµµάτων µε τιµή ίση µε 0,97, όµως οι συγγραφείς ουδέποτε δηµοσίευσαν τα 

αποτελέσµατα της στάθµισης του Ε∆ΕΠ στον ελληνικό πληθυσµό και τους αριθµητικούς πίνακες 

που απαιτούνται για την αξιολόγηση της προβληµατικής συµπεριφοράς του παιδιού µε βάση τα 

στατιστικά κριτήρια. Τέλος, χρειάζεται να αναφερθεί ότι η τιµή του συντελεστή Cronbach’s Αlpha 

για το σύνολο των ερωτηµάτων του EPQ είναι οριακά ικανοποιητική, ενώ για την υποκλίµακα του 

«Ψυχωτισµού-P», η τιµή του συντελεστή δεν είναι καθόλου ικανοποιητική και είναι ίση µε 0,37. 

Το δείγµα και ο βαθµός ανταπόκρισης  

Αρχικά, δόθηκαν για συµπλήρωση ερωτηµατολόγια και αιτήσεις συµµετοχής σε όλους 

τους γονείς δηλαδή, στους 224 γονείς του 92ου ∆ηµοτικού Σχολείου και στους 80 γονείς του 

Ιδιωτικού Παιδικού Σταθµού. Από το σύνολο των 304 γονέων συµφώνησαν να συµµετέχουν στην 

έρευνα και συµπλήρωσαν τα ερωτηµατολόγια της Α΄ Φάσης οι 183 γονείς, δηλαδή το 60,2% επί 

του συνόλου όλων των γονέων. Το υπόλοιπο 39,8% των γονέων δεν δέχθηκε να συµµετέχει στην 

έρευνα.  

Όπως αναφέρθηκε, το δείγµα της παρούσας µελέτης αποτελείται από 183 γονείς. Την 

οµάδα ελέγχου, αποτελούν οι 120 γονείς, δηλαδή, το 65,6% επί του συνόλου των συµµετεχόντων 

στην έρευνα, οι οποίοι παρόλο που ενηµερώθηκαν για το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων 

επέλεξαν να µην συµµετέχουν. Την πειραµατική οµάδα, αποτελούν οι υπόλοιποι 63 γονείς, 
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δηλαδή, το 34,4% επί του συνόλου των συµµετεχόντων στην έρευνα και το 20,8% επί του συνόλου 

των ατόµων οι οποίοι ενηµερώθηκαν για το πρόγραµµα, και τελικά συµµετείχαν σε αυτό.  

Στην Α΄ Φάση της έρευνας, τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν µε επιµέλεια από 180 

(59,3%) γονείς, ενώ στην έρευνα µε τα δηµογραφικά στοιχεία συµµετείχαν συνολικά 183 (60,2%) 

γονείς. Από τους 180 γονείς που συµπλήρωσαν τα ερωτηµατολόγια κατά την Α΄Φάση οι 120 ήταν 

γονείς της οµάδας ελέγχου και οι 60 γονείς της πειραµατικής οµάδας. Λαµβάνοντας υπόψη και τον 

όγκο των πληροφοριών που καλούνταν να συµπληρώσουν οι γονείς, από το πακέτο των 

ερωτηµατολογίων που τους δόθηκε προς συµπλήρωση, γίνεται αντιληπτό ότι, ο βαθµός 

ανταπόκρισης στην έρευνα είναι πάρα πολύ ικανοποιητικός και υψηλός. Το συµπέρασµα αυτό 

ενισχύεται, αν αναλογιστεί κανείς ότι σε έρευνες που διεξάγονται µέσω αποστολής 

ερωτηµατολογίων, ο βαθµός ανταπόκρισης είναι αρκετά µικρότερος, όπως στην έρευνα των 

Wellington, White και Liossis όπου, από τα 1000 αποσταλµένα ερωτηµατολόγια επιστράφηκαν τα 

176 (17,6%) [326]. Ο βαθµός ανταπόκρισης κατά την Α΄ Φάση είναι υψηλός και πλησιάζει το 

ποσοστό της έρευνας του Patterson και των συνεργατών του που ήταν 70% [14].  

Κατά τη Β΄ Φάση, τα ερωτηµατολόγια συµπλήρωσαν 121 από τους 180 γονείς της Α΄ 

Φάσης. Ο βαθµός ανταπόκρισης κατά τη Β΄ Φάση είναι 67%. Από τους 121 γονείς, οι 69 ήταν 

γονείς της οµάδας ελέγχου (57,5% του αρχικού δείγµατος της οµάδας ελέγχου) και οι 52 γονείς της 

πειραµατικής οµάδας (87% του αρχικού δείγµατος της πειραµατικής οµάδας). Επιπροσθέτως, ο 

βαθµός ανταπόκρισης στη συµµετοχή της ποιοτικής µελέτης, µε τη συµπλήρωση του 

Ερωτηµατολόγιου Αξιολόγησης του Προγράµµατος από τους Ίδιους τους Γονείς, είναι 84,1% (53 

από τους 63 γονείς της πειραµατικής οµάδας). Τα ποσοστά ανταπόκρισης κατά τη Β΄ Φάση, είναι 

πολύ υψηλά και ικανοποιητικά, όπως και στην έρευνα του Patterson και των συνεργατών του όπου 

το ποσοστό ανταπόκρισης στην µετά από έξι µήνες επανεξέταση ήταν 79% [14].  

Ρίχνοντας µια µικρή µατιά στις 15 από τις 17 µελέτες που συµπεριλήφθηκαν στη µετα-

ανάλυση των Barlow, Coren και Stewart-Brown γίνεται αντιληπτό ότι εκτός από την έρευνα του 

Irvine και των συνεργατών του στην οποία συµµετείχαν 303 υποκείµενα (151 για την πειραµατική 

και 152 για την ελέγχου) στις υπόλοιπες 14 έρευνες συµµετείχαν στην Α΄ Φάση κατά µέσο όρο 48 

άτοµα κατανεµηµένα και στις δύο οµάδες (πειραµατική και ελέγχου) [201,203].  

Προκειµένου να διασφαλιστεί ένα ικανοποιητικό ποσοστό ανταπόκρισης στην έρευνα, 

στους γονείς που άργησαν να επιστρέψουν τα ερωτηµατολόγια και που είτε συµµετείχαν τελικά 

στο πρόγραµµα είτε όχι, έγινε υπενθύµιση περίπου τρεις φορές, κυρίως τηλεφωνικά από τη 

∆ιεύθυνση του δηµοτικού σχολείου και του παιδικού σταθµού, τόσο στην Α΄ όσο και στη Β΄ 

Φάση. Κατά τη Β΄ Φάση, υπενθυµίσεις στους γονείς της πειραµατικής οµάδας γίνονταν και από το 

συντονιστή του προγράµµατος στα πλαίσια της οµάδας.  

Επιπροσθέτως, οι γονείς ενηµερώθηκαν για την έρευνα, στην εκδήλωση που 

πραγµατοποίησε η ∆ιεύθυνση του σχολείου και του παιδικού σταθµού ένα µήνα πριν την έναρξη 
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του προγράµµατος, κατά την οποία οι γονείς συµµετείχαν σε µια διάλεξη σχετικά µε τις σχολές 

γονέων, καθώς και από το φυλλάδιο συλλογής των δηµογραφικών στοιχείων (Παράρτηµα 1) και το 

ενηµερωτικό φυλλάδιο για το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων (Παράρτηµα 2) που απεστάλη σε 

όλους τους γονείς και των δύο φορέων.  

Τέλος, δεν κρίθηκε ως απαραίτητο να δοθεί κάποιο χρηµατικό ή άλλο δώρο-κίνητρο στους 

γονείς για τη συµµετοχή τους στην έρευνα, όπως ορισµένες φορές γίνεται ή προτείνεται να γίνεται, 

κυρίως σε οικογένειες µε χαµηλό εισόδηµα ή οικογένειες υψηλού κινδύνου [309].  

Εκδήλωση ενδιαφέροντος, συµµετοχή, µη προσέλευση και πρόωρη αποχώρηση 

Κάνοντας µια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, η Barlow αναφέρει µεταξύ άλλων ότι, 

γενικά οι έρευνες σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων 

εµφανίζουν µικρό βαθµό παραµονής και ολοκλήρωσης του προγράµµατος από τους γονείς [261].  

Οι McCurdy και Daro, ορίζουν γενικά τη φθορά (attrition) που µπορεί να έχει ένα 

πρόγραµµα υποστήριξης της οικογένειας, ως την πρόωρη αποχώρηση των γονέων από το 

πρόγραµµα αυτό [329]. Ο συνώνυµος όρος που χρησιµοποιείται στη θεραπεία, είναι αυτός της 

εγκατάλειψης (drop-out) και εµπεριέχει εκτός από την πρόωρη αποχώρηση από τη θεραπεία και 

την µη προσέλευση στη θεραπεία ενώ αυτή έχει ήδη προγραµµατιστεί [449,450]. Οι Morawska και 

o Sanders αναφέρονται στη δέσµευση των γονέων, η οποία διακρίνεται σε πολλά επίπεδα και 

αρχίζει µε την αρχική προσέλευση ή εκδήλωση ενδιαφέροντος και καταλήγει στην ολοκλήρωση 

του προγράµµατος. Επίσης, αναφέρουν ότι αυξηµένα ποσοστά πρόωρης αποχώρησης στα πλαίσια 

των ερευνών, οδηγούν σε ανεπαρκή αριθµό υποκειµένων και σε αδυναµία εξαγωγής 

αποτελεσµάτων και γενίκευσής τους στο γενικό πληθυσµό [291]. 

Όπως αναφέρθηκε κατά την παρουσίαση της µεθόδου διεξαγωγής της παρούσας µελέτης, 

στην έρευνα δεν συµπεριλαµβάνονται επιπλέων 16 γονείς οι οποίοι έκαναν αίτηση και δήλωσαν 

συµµετοχή στο πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων. Συνυπολογίζοντας και αυτούς τους γονείς, ο 

αριθµός των γονέων που εκδήλωσαν ενδιαφέρον και αιτήθηκαν συµµετοχής διαµορφώνεται στους 

79 γονείς, δηλαδή, το 26% επί του συνόλου των γονέων που ενηµερώθηκαν για το πρόγραµµα. Οι 

9 από αυτούς τους γονείς (11,4% επί του συνόλου των 79 γονέων που συµπλήρωσαν την αίτηση) 

δεν προσήλθαν καθόλου και οι 7 από αυτούς (8,8% επί του συνόλου των 79 γονέων που 

συµπλήρωσαν την αίτηση) διέκοψαν στην πρώτη συνάντηση. Εποµένως, στην παρούσα µελέτη, το 

ποσοστό µη προσέλευσης είναι 11,4% και το ποσοστό πρόωρης αποχώρησης είναι 8,8%.  

Οι υπόλοιποι 63 γονείς, δήλωσαν συµµετοχή και τελικά συµµετείχαν και ολοκλήρωσαν το 

πρόγραµµα εκπαίδευσης, παρακολουθώντας πάνω από τα 2/3 των 10 συναντήσεων. Οι 63 αυτοί 

γονείς της πειραµατικής οµάδας αποτελούν το 20,8% του συνόλου των 304 γονέων οι οποίοι 

ενηµερώθηκαν για το πρόγραµµα ή το 79,8% του συνόλου των γονέων που εκδήλωσαν ενδιαφέρον 
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για να συµµετάσχουν στο πρόγραµµα ή το 90% των γονέων που προσήλθαν στην πρώτη 

συνάντηση.  

Τα ποσοστά αυτά είναι πολύ ενθαρρυντικά και πολύ υψηλά, λαµβάνοντας υπόψη ότι 

σχεδόν σε παραπλήσια έρευνα της Stewart-Brown και των συνεργατών της, το ποσοστό 

ανταπόκρισης των γονέων, έπειτα από πρόσκληση για συµµετοχή σε ένα πρόγραµµα εκπαίδευσης 

γονέων, ήταν 30% (116 γονείς από τους 391) και από τους 60 γονείς που ξεκίνησαν το πρόγραµµα, 

οι 34 από αυτούς (57% ) παρακολούθησαν το 50% και πάνω των συναντήσεων, ενώ οι υπόλοιποι 

26 (43%) αποχώρησαν πρόωρα από το πρόγραµµα. Ωστόσο, αυτό το ποσοστό συµµετοχής 

κρίνεται ικανοποιητικό από τη Stewart-Brown και τους συνεργάτες της, για το λόγο ότι το δείγµα 

αποτελούσαν γονείς οι οποίοι δεν είχαν επιβεβαιωµένα προβλήµατα [245]. Το ότι τα ποσοστά 

εκδήλωσης ενδιαφέροντος και προσέλευσης του προγράµµατος εκπαίδευσης της παρούσας 

µελέτης είναι υψηλά και το ότι τα ποσοστά µη προσέλευσης και πρόωρης αποχώρησης είναι 

χαµηλά, φαίνεται και από την έρευνα των Barlow και Stewart-Brown όπου στο κάλεσµα 315 

γονέων δύο σχολείων για συµµετοχή στο πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων Family Links Nurturing 

Programme, η τελική προσέλευση ήταν 34 γονείς (11%), ποσοστό προσέλευσης που οι συγγραφείς 

θεωρούν ως τελείως αντιπροσωπευτικό για τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων που 

εφαρµόζονται στα σχολεία [7]. Οι συγγραφείς αναφέρουν ότι το ποσοστό πρόωρης αποχώρησης 

ήταν 13% χαρακτηρίζοντάς το χαµηλό αλλά παράλληλα, ικανοποιητικό συγκριτικά µε άλλα 

προγράµµατα, όπως αυτό των Forehand και των συνεργατών του που ήταν 28% [294]. Το ίδιο 

σχεδόν ποσοστό πρόωρης αποχώρησης (27%), δηλώνουν και οι Moran, Ghate και van der Merwe 

στη δική τους έρευνα [235]. Ενίσχυση της άποψης του υψηλού ποσοστού συµµετοχής αποτελεί και 

η διαπίστωση των Morawska και o Sanders, ότι το ποσοστό των γονέων που συµµετέχουν σε 

οποιασδήποτε µορφή παρέµβασης στην οικογένεια, ακόµη και σε χώρες όπου τα προγράµµατα 

εκπαίδευσης είναι αρκετά διαδεδοµένα, δεν ξεπερνά το 14% [291]. Τέλος, το ποσοστό συµµετοχής 

των γονέων στο παρόν πρόγραµµα εκπαίδευσης είναι ενθαρρυντικό, λαµβάνοντας υπόψη την 

άποψη του Fagan και των συνεργατών του ότι, παρόλο που οι πολιτείες προσφέρουν σε όλους τους 

γονείς επιστηµονικώς τεκµηριωµένα για την αποτελεσµατικότητά τους προγράµµατα εκπαίδευσης, 

τελικά δεν καταφέρνουν να προσελκύσουν ένα σηµαντικό αριθµό συµµετεχόντων και για αυτό τα 

προγράµµατα εκπαίδευσης δεν θα έπρεπε να αποτελούν έναν αποτελεσµατικό µηχανισµό για τη 

δηµόσια υγεία [451].  

Το ότι ο όγκος των πληροφοριών που καλούνταν να δώσουν οι γονείς µέσω της 

συµπλήρωσης ενός µεγάλου αριθµού ερωτηµατολογίων ήταν µεγάλος και απαιτούσε αρκετό χρόνο 

και στις δύο φάσεις της έρευνας, δεν αποτέλεσε αποτρεπτικό παράγοντα για συµµετοχή στην 

έρευνα για έναν ικανοποιητικό αριθµό γονέων, κατά την Α΄ Φάση της έρευνας, όπως δεν επηρέασε 

το βαθµό ανταπόκρισης των γονέων κατά τη Β΄ Φάση της έρευνας, γεγονός που δεν επιβεβαιώνει 

τις αναφορές των Spoth, Redmond και των συνεργατών τους, ότι δηλαδή η παράλληλη µε το 
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πρόγραµµα διεξαγωγή έρευνας ειδικά όταν στερεί αρκετό χρόνο από τους γονείς επηρεάζει το 

ποσοστό συµµετοχής [322,323]. 

Προκειµένου να διασφαλιστεί ένας ικανοποιητικός αριθµός γονέων που θα εκδηλώσουν 

ενδιαφέρον, θα συµµετάσχουν και θα ολοκληρώσουν το πρόγραµµα, χρησιµοποιήθηκαν µια σειρά 

από κινητοποιητικά ερεθίσµατα, τακτικές και µεθόδους, που υπογραµµίζονται από τη 

βιβλιογραφία και που ενδεχοµένως βοήθησαν στην αύξηση του ενδιαφέροντος της συµµετοχής στο 

πρόγραµµα και της ολοκλήρωσης του και στη µείωση της πρόωρης αποχώρησης. Στα θετικά αυτά 

αποτελέσµατα, βοήθησαν και ορισµένα χαρακτηριστικά των γονέων. Τα ερεθίσµατα, οι τακτικές, 

οι µέθοδοι και τα χαρακτηριστικά των γονέων εν συντοµία είναι:  

•  Η ικανοποιητική και επαρκής ενηµέρωση όλων των γονέων και η έµφαση που δόθηκε στην 

προώθηση του προγράµµατος [3,132,149,298,302,305,319]. Στο σκοπό αυτό βοήθησαν: α) η 

διάλεξη, ένα µήνα πριν την έναρξη του προγράµµατος, µε σκοπό την ενηµέρωση των γονέων 

για το πρόγραµµα, για τα οφέλη που θα αποκτήσουν και για να δοθεί έµφαση στο ότι οι γονείς 

θα βοηθηθούν να ενισχύσουν δεξιότητες τις οποίες ήδη κατέχουν, β) η άψογη συνεργασία του 

συντονιστή, των διευθύνσεων των φορέων και των µελών του συλλόγου γονέων και 

κηδεµόνων για την προώθηση του προγράµµατος γ) η διαφήµιση του προγράµµατος σε 

γνωστούς και φίλους από τους γονείς που προσήλθαν στη διάλεξη και δ) η αποστολή του 

ενηµερωτικού φυλλαδίου για το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων (Παράρτηµα 2) σε όλους 

τους γονείς. 

• Η χρησιµοποίηση του κινήτρου της δωρεάν συµµετοχής για όλους τους γονείς χωρίς καµία 

χρηµατική επιβάρυνση για την αποφυγή του χρηµατικού αντικινήτρου για συµµετοχή 

[7,162,235,307,309,316-320]. Στο παρόν πρόγραµµα, εκτός από τη δωρεάν συµµετοχή, και το 

δωρεάν µοίρασµα των σηµειώσεων και της βεβαίωσης συµµετοχής, δε δόθηκαν άλλου είδους 

κίνητρα, διότι στο συγκεκριµένο δείγµα κρίθηκαν ως µη βοηθητικά [321]. 

• Οι σηµειώσεις ήταν γραµµένες µε απλό τρόπο, ώστε να είναι κατανοητές από όλους τους 

γονείς [162]. 

• Οι φορείς που εφάρµοσαν το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων παρείχαν φύλαξη και 

δηµιουργική απασχόληση για τα παιδιά των γονέων που συµµετείχαν στο πρόγραµµα [6,149]. 

• Το πρόγραµµα απευθυνόταν στο γενικό πληθυσµό δηλαδή, σε όλους τους γονείς του σχολείου 

και του ιδιωτικού παιδικού σταθµού [132,135,306,307], οι οποίοι είχαν παιδιά συγκεκριµένης 

ηλικίας [298] και ο χώρος διεξαγωγής (σχολείο, παιδικός σταθµός) µείωνε το στιγµατισµό 

[3,290,314] και διευκόλυνε τη γρήγορη πρόσβαση των γονέων [3,149,225,302,309]. 

• Η δοµή και η κατανοµή των θεµάτων, ήταν αρκετά ελκυστική για τους γονείς [235,302,304] 

και η θεµατολογία ήταν βασισµένη στις ανάγκες και τις απόψεις των γονέων [37,132,149,235, 

250,304,311]. Επίσης, η θεµατολογία ήταν προϊόν επταετούς διερεύνησης των προσδοκιών 
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των γονέων οι οποίοι συµµετείχαν σε προγράµµατα εκπαίδευσης και έτσι, υπήρχε συµφωνία 

µεταξύ θεµατολογίας και της πλειονότητας των προσδοκιών των γονέων [333].  

• Το πρόγραµµα ήταν πλήρως δοµηµένο [187,235,303,307] και βασισµένο σε συγκεκριµένη 

(γνωστική συµπεριφορική) θεωρία και µέθοδο [235]. Επιπροσθέτως, δεν επέβαλλε κάποιο 

συγκεκριµένο στυλ πατρότητας ή µητρότητας [7,132,149] και όλοι οι γονείς ενθαρρύνονταν να 

συµµετέχουν [149,244] και να εξασκούνται παράλληλα και στο σπίτι [187,222,313].  

• Στο πρόγραµµα χρησιµοποιήθηκαν τα παιχνίδια ρόλων και η συµπεριφορική αναπαράσταση 

[186,187,312]. 

• Ο συντονιστής του προγράµµατος είχε εµπειρία, γνώσεις και εκπαίδευση στο συντονισµό των 

οµάδων [45,132,149,187,235,250,283,298,304,306,307]. 

• Για τη διεξαγωγή του προγράµµατος, επιλέχθηκε κατάλληλη και ελκυστική για τα ελληνικά 

δεδοµένα, ηµέρα (∆ευτέρα ή Τετάρτη), ώρα (17:00-19:00 ή 19:00-21:00) και εποχή 

(Ιανουάριος-Απρίλιος) [3,303]. Επίσης, ελκυστική ήταν και η συνολική διάρκεια και ο αριθµός 

(10 δίωρες εβδοµαδιαίες συναντήσεις) των συναντήσεων [187,235,298], ώστε να µειώνεται η 

πιθανότητα κούρασης [326]. 

• Κατά την πρώτη συνάντηση, δόθηκε έµφαση στον από κοινού ορισµό συµβολαίου, για τη 

λειτουργία του προγράµµατος, τη θεµατολογία του προγράµµατος, το περιεχόµενο του 

προγράµµατος, τις υποχρεώσεις του συντονιστή και της οµάδας. 

• Υπήρξε δέσµευση, από το συντονιστή και τους υπεύθυνους των φορέων για τήρηση του 

απορρήτου [307,326] µέσω επισήµανσης της δέσµευσης αυτής και στο ενηµερωτικό φυλλάδιο 

για το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων (Παράρτηµα 2). Επίσης, δέσµευση για τήρηση του 

απορρήτου υπήρξε και κατά την πρώτη συνάντηση, από το συντονιστή και από όλους τους 

γονείς της οµάδας. 

• Χρησιµοποιήθηκαν γνωστικές τεχνικές για την εξάσκηση στον έλεγχο των συναισθηµάτων 

των πεποιθήσεων, των στάσεων και των αντιλήψεων των γονέων [235]. 

• Χρησιµοποιήθηκαν συµπεριφορικές τεχνικές και τεχνικές της κοινωνικής θεωρίας της 

µάθησης, για την εκπαίδευση των γονέων στην αντιµετώπιση των συµπεριφορών των παιδιών 

[164,187,235,244]. 

• Υπογραµµίστηκαν τα οφέλη που θα αποκοµίσουν οι γονείς συµµετέχοντας στο πρόγραµµα 

[319] και έγινε προσπάθεια για µείωση των αρνητικών προσδοκιών τους καθώς και 

πληροφόρησή τους ότι και άλλοι γονείς παρακολούθησαν το πρόγραµµα, ότι οι άλλοι και η 

οικογένειά τους θα επιθυµούσαν και θα επιβράβευαν τη συµµετοχή τους, ότι θα µπορούσαν να 

συµµετάσχουν µε φίλους [309]. Η πληροφόρηση των γονέων για τα παραπάνω έγινε και κατά 

την αρχική διάλεξη και χρησιµοποιώντας φράσεις γραµµένες µε πλάγια γράµµατα στο 

ενηµερωτικού φυλλάδιο για το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων (Παράρτηµα 2).  
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• Χρησιµοποιήθηκαν θέµατα όπως, η εκπαίδευση των γονέων σε τεχνικές επίλυσης 

προβληµάτων, οι κοινωνικές δεξιότητες, καθώς και πρόσθετες παροχές όπως, η διαχείριση του 

άγχους και του θυµού οι οποίες είναι αποτελεσµατικές αλλά σε µικρότερο βαθµό [264].  

• Στο πρόγραµµα συµµετείχαν κυρίως γονείς µε ίδιες και όχι διαφορετικές ή σοβαρές 

πολιτισµικές οικονοµικές και εκπαιδευτικές ανάγκες [3,37,235,298,303]. 

• Στο πρόγραµµα συµµετείχαν γονείς χωρίς σηµαντικές επιβαρύνσεις [225], µε υψηλό σχετικά 

εκπαιδευτικό επίπεδο [235,309,319,322-324,331] χωρίς σοβαρά οικονοµικά προβλήµατα 

[3,214,291].  

Προκειµένου να διασφαλιστεί ένας ικανοποιητικός αριθµός γονέων που θα συµµετάσχουν 

στο πρόγραµµα, εκτός από τις τελικές σηµειώσεις και τη συµµετοχή χωρίς χρηµατική 

επιβάρρυνση, δεν κρίθηκε αναγκαίο να δοθεί στους γονείς κανένα άλλο χρηµατικό, υλικό ή άλλο 

δώρο-κίνητρο (π.χ. κάποια ηµερήσια εκδροµή) όπως ορισµένες φορές γίνεται κυρίως σε 

οικογένειες µε χαµηλό εισόδηµα ή οικογένειες υψηλού κινδύνου [7,162,235,318-320], µιας και το 

µεγαλύτερο ποσοστό των γονέων του δείγµατος της παρούσας µελέτης δεν ανήκει σε αυτές τις 

κατηγορίες πληθυσµού, είχε υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο και τέτοιου είδους κίνητρα δεν είναι 

αποτελεσµατικά [321]. 

Τα χαρακτηριστικά των γονέων που δηλώνουν συµµετοχή και συµµετέχουν στις 

σχολές γονέων 

Το θέµα σχετικά µε το τι γνωρίζουµε για τους γονείς που συµµετέχουν στα προγράµµατα 

σχολών γονέων, αναπτύχθηκε στο τέλος της εισαγωγής της παρούσας µελέτης. Οι περισσότερες 

γνώσεις στον τοµέα αυτό, προέρχονται κυρίως από έρευνες βασισµένες στο µοντέλο Health Belief 

Model (HBM) και τη θεωρία Theory of Planned Behaviour (TPB), όπου διερευνάται η πρόθεση 

των γονέων για συµµετοχή, η οποία θεωρείται ότι δίνει πληροφορίες σχετικά µε την ενεργή 

συµµετοχή [328]. Εν συντοµία, έχει αναφερθεί ότι τα άτοµα που συµµετέχουν στα προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων, εκφράζουν ενδιαφέρον [327], πρόθεση [321,322,328] ετοιµότητα για αλλαγή 

[329], εµφανίζουν προηγούµενη συµπεριφορά γονεϊκής εκπαίδευσης [319,329], είναι κυρίως 

µητέρες [6,37,132,235,307,292], έχουν υψηλό µορφωτικό επίπεδο [291,309,319,322,323,331], 

προτιµούν ο συντονιστής να είναι ένας άλλος εκπαιδευµένος γονέας ή κάποιος επαγγελµατίας που 

να είναι γονέας [149], δεν αρνούνται να συµµετάσχουν λόγω της ενδεχόµενης κούρασης [326], δεν 

έχουν χαµηλό εισόδηµα [214] ή µπορεί να έχουν υψηλό εισόδηµα [291], και µπορεί να προτιµούν 

προγράµµατα που δεν επιβάλλουν κάποιο χρηµατικό κόστος [307], είναι θετικοί στο να 

συµµετάσχουν στην οµάδα, δείχνουν εµπιστοσύνη στο να µοιραστούν εµπειρίες µε άλλους γονείς 

και δε φοβούνται για την άρση του απορρήτου [307,326,328], υπολογίζουν και επικεντρώνονται 

κυρίως στα οφέλη που θα αποκτήσουν και όχι στα εµπόδια και τις αρνητικές εκβάσεις 
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[149,319,326], δεν είναι αµυντικοί και οι ανάγκες τους ικανοποιούνται από το πρόγραµµα [333], 

πιθανόν αναφέρουν υψηλότερου βαθµού προβληµάτων συµπεριφοράς στα παιδιά τους [328], 

έχουν πληροφορηθεί ότι και άλλοι γονείς συµµετείχαν, ότι οι άλλοι επιβράβευαν αυτήν τους την 

κίνηση και η οικογένειά τους θα επιβράβευε τη συµµετοχή τους [309,328] και δεν βρίσκονται σε 

µεγάλη µειονεκτική θέση [225]. 

Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

Με µία γρήγορη µατιά στους Πίνακες 2 και 3 (σελ. 103 και 104 αντίστοιχα) της 

παρουσίασης των δηµογραφικών χαρακτηριστικών του δείγµατος και στους Πίνακες 4 και 5 (σελ. 

108 και 109 αντίστοιχα) της σύγκρισης των δύο οµάδων µε βάση τα δηµογραφικά τους 

χαρακτηριστικά, γίνεται αµέσως αντιληπτό ένα πολύ βασικό αποτέλεσµα της σύγκρισης των 

γονέων που συµµετείχαν στο πρόγραµµα (πειραµατική οµάδα - συµµετέχοντες) και των γονέων 

που τους δόθηκε ευκαιρία να συµµετέχουν στο πρόγραµµα αλλά προτίµησαν να µη δηλώσουν 

συµµετοχή (οµάδα ελέγχου - µη συµµετέχοντες). Αυτό που γίνεται αντιληπτό είναι ότι, και οι δύο 

οµάδες δε διαφοροποιούνται σηµαντικά ως προς οποιοδήποτε από τα δηµογραφικά τους 

χαρακτηριστικά. Συµµετέχοντες και µη, δεν παρουσιάζουν σηµαντικές διαφορές ως προς τη 

βαθµίδα φοίτησης του παιδιού (p = 0,741), την ηλικία του γονέα (p = 0,212), το φύλο του γονέα (p 

= 0,375), τον τόπο κατοικίας (όλοι οι γονείς έµεναν κοντά στον τόπο διεξαγωγής του 

προγράµµατος), τον τόπο γέννησης (p = 0,359), το επίπεδο εκπαίδευσης (p = 0,216), την 

οικογενειακή κατάσταση (p = 0,335), τον αριθµό µελών συγκατοίκησης (p = 0,302), τον αριθµό 

των παιδιών (p = 0,402), την ηλικία των παιδιών (p = 0,999), τα παιδιά άνω των 12 ετών (p = 

0,852), το φύλο των παιδιών (p = 0,888 για τα αγόρια και p = 0,896 για τα κορίτσια), τη διάρκεια 

του έγγαµου βίου (p = 0,881), την επαγγελµατική απασχόληση (p = 0,185) και τη συµµετοχή σε 

προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων στο παρελθόν (p = 0,416). Το εύρηµα αυτό έρχεται σε αντίθεση 

µε τα ευρήµατα άλλων ερευνών, που αναφέρουν το υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης και την 

προηγούµενη συµµετοχή σε προγράµµατα, ως σηµαντικούς παράγοντες εκδήλωσης ενδιαφέροντος 

για συµµετοχή [323,324,331]. Αντιθέτως, το εύρηµα αυτό συµφωνεί µε τα ευρήµατα των White 

και Wellington, οι οποίοι παρά τους περιορισµούς της έρευνάς τους καταλήγουν στο ότι το φύλο, η 

ηλικία, το εισόδηµα, η εκπαίδευση, η οικογενειακή κατάσταση, το επάγγελµα, η προηγούµενη 

συµµετοχή σε προγράµµατα εκπαίδευσης, ο αριθµός των παιδιών και η µέση ηλικία των παιδιών 

δεν αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες πρόθεσης για συµµετοχή των γονέων σε προγράµµατα 

εκπαίδευσης [309]. 

To 90,5% των γονέων που συµµετείχαν και ολοκλήρωσαν το πρόγραµµα ήταν µητέρες, 

ενώ το 9,5% ήταν πατέρες. Το εύρηµα αυτό επιβεβαιώνει το γεγονός ότι στην πλειονότητά τους οι 

γονείς που συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων είναι µητέρες, οι οποίες 

αναλαµβάνουν το κύριο βάρος της εκπαίδευσης γονέων [6,37,132,235,292,307]. 
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Συµµετέχοντες και µη συµµετέχοντες, δεν παρουσιάζουν καµία διαφορά ως προς τη 

συµµετοχή σε προγράµµατα εκπαίδευση γονέων οποτεδήποτε στο παρελθόν (p = 0,416). Η 

προηγούµενη συµµετοχή των γονέων σε οµαδικά προγράµµατα εκπαίδευσης, δε φαίνεται να 

σχετίζεται σηµαντικά µε τη συµµετοχή στο πρόγραµµα της παρούσας µελέτης, εύρηµα που δε 

συµφωνεί µε τα αποτελέσµατα άλλων ερευνών, που όµως ως προηγούµενη συµµετοχή δεν εννοούν 

τη συµµετοχή αποκλειστικά και µόνο σε οµαδικά προγράµµατα εκπαίδευσης [319,329]. 

Παρά το γεγονός ότι τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων είναι αρκετά διαφηµισµένα 

στην περιοχή της Θεσσαλονίκης και εφαρµόζονται από τους ∆ήµους και τα Κέντρα Πρόληψης, 

κυρίως από τα µέσα της δεκαετίας του 1990 και µετά, µόνο 3 από τους 120 µη συµµετέχοντες 

γονείς (2,5%) και άλλοι 3 από τους συµµετέχοντες γονείς (4,8%) δηλώνουν ότι έχουν 

παρακολουθήσει κάποιο πρόγραµµα σχολής γονέων οποτεδήποτε στο παρελθόν.  

Τα ποσοστά αυτά συµµετοχής είναι πάρα πολύ µικρά και ταιριάζουν µε το συµπέρασµα 

της έρευνας του Fagan και των συνεργατών του ότι δηλαδή, παρόλο που οι πολιτείες προσφέρουν 

σε όλους τους γονείς επιστηµονικώς τεκµηριωµένα για την αποτελεσµατικότητά τους 

προγράµµατα εκπαίδευσης, τελικά δεν καταφέρνουν να προσελκύσουν έναν ικανοποιητικό αριθµό 

συµµετεχόντων [451]. 

Το 38,3% των µη συµµετεχόντων και το 39,7% των συµµετεχόντων εργάζονται στον 

ιδιωτικό τοµέα. Ωστόσο, αν οι γονείς και των δύο οµάδων που είναι ιδιωτικοί και δηµόσιοι 

υπάλληλοι ή ελεύθεροι επαγγελµατίες, κατηγοριοποιηθούν ως εργαζόµενοι γονείς και οι γονείς 

(µητέρες) που ασχολούνται µε τα οικιακά κατηγοριοποιηθούν ως άνεργοι, τότε η σύγκριση των 

δύο οµάδων αποδίδει µια τάση για σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 

10% (x2 = 3,12, df = 1, p = 0,77), όπου για τους 120 µη συµµετέχοντες το 80% (n=96) των γονέων 

εργάζεται, ενώ για τους 63 µη συµµετέχοντες το ποσοστό των εργαζοµένων είναι 68,3% (n=43).  

Το συµπέρασµα αυτό ίσως δηλώνει ότι, υπάρχει κάποια τάση των άνεργων µητέρων, που 

έχουν επιλέξει ή αναγκάζονται να ασχολούνται µε τα οικιακά, να συµµετέχουν περισσότερο στα 

προγράµµατα σχολών γονέων. Ίσως εποµένως, η απασχόληση να εµποδίζει τις µητέρες να 

συµµετάσχουν στα προγράµµατα αυτά. Γενικά όµως, στην παρούσα µελέτη επιβεβαιώνεται ότι το 

επάγγελµα δε σχετίζεται µε τη συµµετοχή των γονέων στα προγράµµατα εκπαίδευσης [452]. 

Το υψηλό µορφωτικό επίπεδο των γονέων, αποτελεί προγνωστικό παράγοντα για 

εκδήλωση ενδιαφέροντος, µεγαλύτερη συµµετοχή και µικρότερα ποσοστά πρόωρης αποχώρησης 

[291,309,319,322,323,331] ενώ το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο αποτελεί αποτρεπτικό παράγοντα 

για συµµετοχή [324] όµως, κάτι τέτοιο δεν επιβεβαιώνεται από τα ευρήµατα της παρούσας 

µελέτης, µιας και παρόλο που οι 63 συµµετέχοντες έχουν ένα εκπαιδευτικό επίπεδο λίγο πιο υψηλό 

(απόφοιτοι λυκείου n=28, 44,4% και απόφοιτοι ανώτερης/ανώτατης εκπαίδευσης n=25, 39,7%) 

από ότι οι 120 µη συµµετέχοντες (απόφοιτοι λυκείου n=48, 40% και απόφοιτοι 
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ανώτερης/ανώτατης εκπαίδευσης n=52, 33,4%) ωστόσο, δεν εµφανίζουν σηµαντικές διαφορές ως 

προς το επίπεδο εκπαίδευσης (p = 0,216). 

Συµπερασµατικά, κανένα δηµογραφικό στοιχείο δε φαίνεται να αποτελεί προγνωστικό 

παράγοντα για συµµετοχή στα προγράµµατα σχολών γονέων που εφαρµόζονται στην Ελλάδα.  

Χαρακτηριστικά σχετικά µε την εκτίµηση της ικανοποίησης ζωής (LSI) 

Σχετικά µε τη διερεύνηση της εκτίµησης της ικανοποίησης ζωής* των γονέων που 

συµµετείχαν στο παρόν πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων, λαµβάνοντας υπόψη τις απαντήσεις των 

γονέων κατά τη συµπλήρωση της Κλίµακας Ικανοποίησης Ζωής (LSI), διαπιστώνεται αρχικά ότι 

οι συµµετέχοντες δηλώνουν σηµαντικά λιγότερο ικανοποιηµένοι από τη συνολική ποιότητα της 

ζωής τους (p < 0,01). 

Αναλυτικότερα, η εκτίµηση της ικανοποίησης των συµµετεχόντων και των µη 

συµµετεχόντων δε διαφέρει σηµαντικά και οι γονείς των δύο οµάδων είναι το ίδιο ικανοποιηµένοι 

από την εργασία που κάνουν, από την οικονοµική τους κατάσταση, από τη συζυγική τους ζωή, από 

τη σεξουαλική τους ζωή†, από τον αριθµό των φίλων και από τα χόµπι τους. Οι προσωπικές αυτές 

εκτιµήσεις των γονέων δεν επηρεάζουν τη συµµετοχή τους στις σχολές γονέων.  

Αντιθέτως, οι συµµετέχοντες σε σύγκριση µε τους µη συµµετέχοντες δηλώνουν σηµαντικά 

λιγότερο ικανοποιηµένοι από τη σωµατική τους κατάσταση (p < 0,05), τη διανοητική τους 

κατάσταση (p < 0,05), την ψυχική τους ευεξία (p < 0,05), την οικογενειακή τους ζωή (p < 0,01), το 

ρόλο τους στην οικογένεια (p < 0,05), την εξωτερική τους εµφάνιση (p < 0,01) και τη γενική 

ποιότητα της ζωής τους (p < 0,05).  

Η ικανοποίηση που εκτιµούν ότι αντλούν οι γονείς από τους παραπάνω τοµείς, επηρεάζει 

και ταυτόχρονα προβλέπει σηµαντικά τη συµµετοχή των γονέων στα προγράµµατα σχολών 

γονέων. 

Χρειάζεται να σηµειωθεί ότι, αν και η συµµετοχή στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων 

επηρεάζεται θετικά από την έλλειψη χαµηλού εισοδήµατος [214] ή αντίθετα την ύπαρξη υψηλού 

εισοδήµατος [291], σύµφωνα µε τα παραπάνω ευρήµατα, η υποκειµενική ικανοποίηση από τα 

οικονοµικά δεν αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα για συµµετοχή στα προγράµµατα.  

Αναφέρθηκε προηγουµένως και επιβεβαιώθηκε και από τα ευρήµατα της παρούσας 

µελέτης ότι, το επάγγελµα δε σχετίζεται µε τη συµµετοχή των γονέων στα προγράµµατα 

εκπαίδευσης [452] και επιπροσθέτως, αυτό που γίνεται εµφανές από τις απαντήσεις 

συµµετεχόντων και µη συµµετεχόντων από τη συµπλήρωση της LSI είναι ότι ούτε η ικανοποίηση 

από την εργασία προβλέπει τη συµµετοχή των γονέων στα προγράµµατα.  

                                                 
*  Πίνακες 11 και 12 (σελ. 116 και 117 αντίστοιχα) της παρουσίασης των αποτελεσµάτων και Πίνακας 15 

(σελ. 121) της σύγκρισης των δύο οµάδων. 
†  Οι συµµετέχοντες δηλώνουν ότι είναι λιγότερο ικανοποιηµένοι από τη σεξουαλική τους ζωή σε σχέση µε 
τους µη συµµετέχοντες (p = 0,064). 
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Χαρακτηριστικά σχετικά µε τη λειτουργικότητα της οικογένειας (FACES III) 

Σχετικά µε τη διερεύνηση της λειτουργικότητας της οικογένειας* των γονέων που 

συµµετείχαν στο παρόν πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων, χρησιµοποιήθηκε η Κλίµακα Εκτίµησης 

της Προσαρµοστικότητας και Συνοχής της Οικογένειας-FACES III. 

Από τα αποτελέσµατα συµπεραίνεται ότι, συµµετέχοντες και µη συµµετέχοντες 

εµφανίζουν φυσιολογικές βαθµολογίες και δε διαφοροποιούνται σηµαντικά µεταξύ τους, ενώ οι 

γονείς και των δύο οµάδων εκφράζουν έναν πολύ µεγάλο βαθµό ικανοποίησης: α) από την ολική 

λειτουργία της οικογένειας (ελέγχου: Μ = 7,25, SD = 9,42, πειραµατική: Μ = 7,85, SD = 9,78, t = 

0,398, ns), β) από την προσαρµοστικότητα (ελέγχου: Μ = 3,38, SD = 6,40, πειραµατική: Μ = 3,87, 

SD = 5,20, t = 0,516, ns) και γ) από τη συνοχή (ελέγχου: Μdn = 3,38, πειραµατική: Μdn = 3,87, z = 

0,114, ns). Και οι δύο οµάδες ανήκουν στην υγιή κατηγορία της δοµηµένης οικογένειας ως προς 

την προσαρµοστικότητα (ελέγχου: Μ = 23,92, SD = 6,37, πειραµατική: Μ = 23,64, SD = 5,85, t = -

0,289, ns), στην υγιή κατηγορία της συνδεδεµένης οικογένειας ως προς τη συνοχή (ελέγχου: Μdn 

= 43, Min = 23, Max = 50 ,πειραµατική: Μdn = 42, Min = 21, Max = 50, z = -0,980, ns) και στην 

υγιή κατηγορία του µέσου γενικού τύπου οικογένειας (ελέγχου: Μdn = 4,5, Min = 1,5, Max = 7,5, 

πειραµατική: Μdn = 4,5, Min = 2, Max = 7,5, z = -0,980, ns). Ένα σηµαντικό ποσοστό των γονέων 

ανήκει στους ακραίους τύπους οικογένειας (άκαµπτη, πολύ ευέλικτη) ως προς την 

προσαρµοστικότητα (ελέγχου: 45,8%, πειραµατική: 46,6%), ένα µικρότερο ποσοστό ανήκει στους 

ακραίους τύπους οικογένειας (διασπασµένη, πολύ συνδεδεµένη) ως προς τη συνοχή (ελέγχου: 

35,5%, πειραµατική: 31,7%) και ένα πολύ µικρό ποσοστό στον ακραίο µη ισορροπηµένο γενικό 

τύπο λειτουργικότητας (ελέγχου: 5%, πειραµατική: 3,3%).  

Γενικά, οι γονείς δε φαίνεται να υποκινούνται σηµαντικά, από κάποιον ιδιαίτερα µη 

λειτουργικό παράγοντα που σχετίζεται µε την προσαρµοστικότητα και τη συνοχή της οικογένειάς 

τους, ώστε να συµµετάσχουν στα προγράµµατα σχολών γονέων.  

Χαρακτηριστικά σχετικά µε την ψυχολογική κατάσταση των γονέων (BDI, 

SCL-90-R, STAI) 

Για τη διερεύνηση των προσωπικών ψυχολογικών παραγόντων των γονέων που 

συµµετέχουν στις σχολές γονέων, χρησιµοποιήθηκαν το BDI, η SCL-90-R και το STAI.  

Όπως αναφέρθηκε, ο Smith και αργότερα ο Patterson και οι συνεργάτες του, αναφέρουν 

ότι υπάρχει η άποψη ότι αν τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων εφαρµοστούν στο γενικό 

πληθυσµό, ενδεχοµένως θα προσελκύσουν γονείς υψηλού µορφωτικού επιπέδου, της µεσαίας 

τάξης, µε παιδιά τα οποία δεν παρουσιάζουν ή έχουν ήπια προβλήµατα συµπεριφοράς και που δεν 

έχουν και τόσο πολύ ανάγκη να συµµετέχουν σε τέτοιου είδους προγράµµατα και έτσι, θα 
                                                 
*  Πίνακες 36, 37 και 38 (σελ. 146 και 148) της παρουσίασης των αποτελεσµάτων και Πίνακες 41 και 42 

(σελ. 152 και 154 αντίστοιχα) της σύγκρισης των δύο οµάδων. 
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παραγκωνιστούν οι οικογένειες που πραγµατικά τα έχουν ανάγκη [135,151]. Επίσης, αναφέρθηκε 

ότι η ψυχική υγεία των γονέων και πιο συγκεκριµένα, το άγχος και η κατάθλιψη της µητέρας, 

παίζουν σηµαντικό ρόλο στην εκδήλωση αρνητικής συµπεριφοράς από το παιδί [97-99,100,102-

109]. 

Οι παραπάνω τοποθετήσεις, κρίνεται απαραίτητο να αναφερθούν για ακόµη µία φορά 

διότι, µια πρώτη στατιστική επεξεργασία των απαντήσεων των γονέων στις ερωτήσεις του BDI 

οδηγεί στο συµπέρασµα, όπως φαίνεται και στον Πίνακα 46 αµέσως παρακάτω, ότι ένα µεγάλο 

ποσοστό (48,3%) των 60 συµµετεχόντων, αναφέρουν συµπτωµατολογία κυρίως ήπιας (31,7%), 

µέτριας (11,7%) και σοβαρής κατάθλιψης (5%) σηµαντικά µεγαλύτερο (x2 = 10,66, df = 3, p < 

0,05) από το ποσοστό των 120 µη συµµετεχόντων.  

Έπειτα από µια προσεκτική µατιά στα αποτελέσµατα της συγκριτικής µελέτης για την 

αποτελεσµατικότητα δύο προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων της Webster-Stratton, γίνεται 

αντιληπτό ότι, το 27% περίπου του συνολικού δείγµατος εµφάνιζε βαθµολογίες στο BDI που ήταν 

άνω του φυσιολογικού ορίου [210], ενώ στην παρούσα µελέτη φαίνεται ότι το 48,3% δηλαδή, οι 

µισοί περίπου γονείς της πειραµατικής οµάδας εµφανίζουν συµπτώµατα κατάθλιψης άνω του 

φυσιολογικού µέσου όρου, τα οποία σύµφωνα µε τη βιβλιογραφική ανασκόπηση που έγινε στην 

εισαγωγή της παρούσας µελέτης, ενδεχοµένως επηρεάζουν τη συµπεριφορά των παιδιών.  

Πίνακας 46. Σύγκριση των δύο οµάδων πριν την εφαρµογή του προγράµµατος µε βάση τα επίπεδα 

κατάθλιψης του BDI (Chi-Square Test) 

 Ελέγχου  

n = 120 

Πειραµατική 

n = 60 

   

Επίπεδα BDI (βαθµολογία)  n % n % x2 df p 

Καθόλου (0-9) 85 70,8 31 51,7 

Ήπια (10-15) 26 21,7 19 31,7 

Μέτρια (16-23) 9 7,5 7 11,7 

Σοβαρή (24 και πάνω) 0 0 3 5 

 

10,66 

 

3 

 

0,014 

Τα ευρήµατα αυτά, συµφωνούν µε τις διαπιστώσεις του Patterson και των συνεργατών του 

ότι δηλαδή, τα προγράµµατα που απευθύνονται στο γενικό πληθυσµό ενδεχοµένως να 

προσελκύσουν γονείς που σε µεγάλο ποσοστό τα έχουν πραγµατικά ανάγκη, οι οποίοι µπορούν να 

συµµετάσχουν σε αυτά, µαζί µε γονείς που δεν τα έχουν και τόσο ανάγκη και τελικά να 

ωφεληθούν όλοι στον ίδιο βαθµό [135]. 

Από την παρουσίαση των αποτελεσµάτων του BDI και από τα αποτελέσµατα της 

σύγκρισης των δύο οµάδων µε το BDI* διαπιστώνεται ότι, ο µέσος όρος της βαθµολογίας των 

                                                 
*  Τα αποτελέσµατα του BDI παρουσιάζονται αναλυτικά στους Πίνακες 6 και 7 (σελ. 111) της παρούσας 
µελέτης και τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των δύο οµάδων µε το BDI, στον Πίνακα 10 (σελ. 113). 
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συµµετεχόντων είναι 9,68 (SD = 7,13) δηλαδή, στο κατώτερο όριο της ήπιας κατάθλιψης, ενώ της 

οµάδας ελέγχου είναι 7,07 (SD = 5,21) δηλαδή, στις φυσιολογικές τιµές. Από τη σύγκριση των δύο 

οµάδων, διαπιστώνεται ότι οι γονείς που συµµετέχουν στα προγράµµατα σχολών γονέων σε σχέση 

µε τους γονείς που δε συµµετέχουν έχουν σηµαντικά µεγαλύτερα επίπεδα κατάθλιψης (U = 2830,5, 

n1 = 60, n2 = 120, p διπλής ουράς = 0,019). Θα µπορούσαµε να πούµε ότι, τα συµπτώµατα 

κατάθλιψης των συµµετεχόντων γονέων δε θα πρέπει να περνούν καθόλου απαρατήρητα από τους 

υπεύθυνους των προγραµµάτων σχολών γονέων διότι, είναι του ιδίου ή και λίγο σοβαρότερου 

βαθµού, συγκριτικά µε τα συµπτώµατα των γονέων µε παιδιά µε αντικοινωνική συµπεριφορά που 

παρακολουθούν ατοµική θεραπεία, όπως στην έρευνα των Kazdin, Siegel και Bass [453], όπου η 

µέση βαθµολογία στο BDI των τριών οµάδων γονέων µε βάση την ατοµική θεραπεία που έλαβαν, 

ήταν 8,2 (SD = 7,8), 6,3 (SD = 6,4) και 7 (SD = 6,5) ή του ιδίου και λίγο λιγότερο σοβαρού 

βαθµού, συγκριτικά µε τα συµπτώµατα των γονέων που προσέρχονται για βοήθεια σε κάποιο 

κέντρο ψυχικής υγείας για παιδιά, όπως στην έρευνα του Taylor και των συνεργατών του [209], 

όπου η µέση βαθµολογία στο BDI των δύο οµάδων µητέρων µε βάση το πρόγραµµα παρέµβασης 

που έλαβαν, ήταν 10,2 (SD = 9,4) και 9,9 (SD = 7,2) ή µε τα συµπτώµατα των γονέων µε Βαριές 

Εκτεταµένες ∆ιαταραχές της ανάπτυξης, όπως στην έρευνα των Nixon και Singer [206], όπου η 

µέση βαθµολογία του BDI των γονέων ήταν 10,6 (SD = 7,1). 

Η επεξεργασία των αποτελεσµάτων της σύγκρισης των δύο οµάδων, µε βάση τις 

απαντήσεις τους στην SCL-90-R*, οδηγεί στο συµπέρασµα ότι οι συµµετέχοντες εµφανίζουν 

σηµαντικά σοβαρότερα συµπτώµατα, όπως αυτά διατυπώνονται σε 2 από τους 3 δείκτες 

ψυχοπαθολογίας, το Γενικό ∆είκτη Συµπτωµάτων - Γ∆Σ (z = -2,261, p < 0,05), και το Σύνολο 

Θετικών Συµπτωµάτων - ΣΘΣ (z = -2,410, p < 0,05), ενώ δεν παρουσιάζουν σηµαντική διαφορά 

στο ∆είκτης Ενόχλησης Θετικών Συµπτωµάτων – ∆ΕΘΣ (z = -1,189, ns).  

Άρα, η σοβαρότητα των συµπτωµάτων και η ψυχολογική ενόχληση που βιώνουν οι 

συµµετέχοντες, φαίνεται ότι προβλέπει σηµαντικά τη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα.  

Επιπροσθέτως, από τα αποτελέσµατα τις σύγκρισης των δύο οµάδων µε βάση τις 

υποκλίµακες της SCL-90-R γίνεται αντιληπτό ότι, συµµετέχοντες και µη συµµετέχοντες 

εµφανίζουν ίδια επίπεδα σωµατοποίησης (z = -0,703, ns), ψυχαν/στικότητας-καταν/στικότητας (z = 

-1,611, ns), φοβικού άγχους (z = -0,552, ns) και παρανοειδή ιδεασµού (z = -1,041, ns), όµως οι 

συµµετέχοντες εµφανίζουν σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα διαπροσωπικής ευαισθησίας (z = -

2,352, p < 0,05), άγχους (z = -2,174, p < 0,05), θυµού (z = -2,910, p < 0,05) και ψυχωτισµού (z = -

2,937, p < 0,01).  

Άρα, το εύρηµα από τη σύγκριση των δύο οµάδων µε το BDI ότι δηλαδή, οι γονείς που 

συµµετέχουν στα προγράµµατα σχολών γονέων σε σχέση µε τους γονείς που δε συµµετέχουν, 

                                                 
* Τα αποτελέσµατα της SCL-90-R, παρουσιάζονται αναλυτικά στους Πίνακες 16 και 17 (σελ. 123 και 124 
αντίστοιχα) της παρούσας µελέτης, ενώ η σύγκριση των δύο οµάδων, στον Πίνακα 20 (σελ. 129). 
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νιώθουν σηµαντικά υψηλότερη κατάθλιψη, επιβεβαιώνεται και από το αποτέλεσµα της σύγκρισης 

των δύο οµάδων µε την υποκλίµακα της κατάθλιψης της SCL-90-R (z = -2,374, p < 0,05).  

Από τα παραπάνω ευρήµατα συµπεραίνεται ότι, οι γονείς που επιλέγουν να συµµετέχουν 

στις σχολές γονέων συγκριτικά µε τους γονείς που επιλέγουν να µη συµµετέχουν, εκδηλώνουν 

σηµαντικά εντονότερα συµπτώµατα κατάθλιψης, άγχους, θυµού και επιθετικότητας, νιώθουν 

σηµαντικά περισσότερο ανεπαρκείς, κατώτεροι και υποτιµούν σηµαντικά περισσότερο τον εαυτό 

τους σε σύγκριση µε τους άλλους και στη σχέση τους µε τους άλλους, έχουν σηµαντικά 

περισσότερο αλλοτριωµένες σχέσεις και κρατούν σηµαντικά µεγαλύτερη απόσταση στις 

διαπροσωπικές τους σχέσεις. 

Τα παραπάνω ευρήµατα υποδεικνύουν ότι, οι γονείς που συµµετέχουν στα προγράµµατα 

σχολών γονέων, βιώνουν σηµαντικά µεγαλύτερη ψυχολογική ενόχληση από ότι τα άτοµα που τους 

δίδεται δυνατότητα να συµµετέχουν αλλά τελικά επιλέγουν να µη συµµετέχουν στα προγράµµατα 

σχολών γονέων. 

Από τα αποτελέσµατα τις σύγκρισης των δύο οµάδων µε βάση το STAI*, γίνεται αντιληπτό 

ότι, οι συµµετέχοντες εµφανίζουν συγκριτικά µε τους µη συµµετέχοντες, τον ίδιο βαθµό δοµικού 

άγχους (t = 1,612, ns), αλλά σηµαντικά µεγαλύτερο βαθµό καταστασιακού άγχους (t = 3,138, p < 

0,01).  

Το εύρηµα αυτό αναδεικνύει ότι, οι γονείς που συµµετέχουν στα προγράµµατα σχολών 

γονέων νιώθουν σηµαντικά µεγαλύτερη ένταση, νευρικότητα, προβληµατισµό και ανησυχία στις 

συναισθηµατικές καταστάσεις που αντιµετωπίζουν, συγκριτικά µε τους γονείς που δε δείχνουν 

ενδιαφέρον να συµµετέχουν στα προγράµµατα αυτά.  

Χαρακτηριστικά σχετικά µε την προσωπικότητα των γονέων (EPQ) 

Για τη διερεύνηση των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας των γονέων που 

συµµετέχουν στις σχολές γονέων χρησιµοποιήθηκε, όπως αναφέρθηκε, το EPQ†.  

Από σύγκριση των δύο οµάδων ως προς τις διαστάσεις προσωπικότητας του EPQ, 

διαπιστώνεται ότι, οι συµµετέχοντες σε σύγκριση µε τους µη συµµετέχοντες, δεν εµφανίζουν 

διαφορές ως προς τη διάσταση «Ψυχωτισµός» (z = -0,390, ns) και τη διάσταση «Εξωστρέφεια», 

όµως, εµφανίζουν µια τάση (σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10%) για σηµαντικά 

περισσότερα στοιχεία της διάστασης «Νευρωτισµός» (z = -1,895, p = 0,058) καθώς και µια τάση 

(σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10%) για σηµαντικά λιγότερα στοιχεία της διάστασης 

«Ψεύδος» (z = -1,933, p = 0,053).  

                                                 
* Τα αποτελέσµατα του STAI, παρουσιάζονται αναλυτικά στους Πίνακες 21 και 22 (σελ. 131) της παρούσας 
µελέτης, ενώ η σύγκριση των δύο οµάδων στον Πίνακα 25 (σελ. 133). 

† Τα αποτελέσµατα του EPQ, παρουσιάζονται αναλυτικά στους Πίνακες 26 και 27 (σελ. 134) της παρούσας 
µελέτης, ενώ η σύγκριση των δύο οµάδων, στον Πίνακα 30 (σελ. 137). 
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Από τα αποτελέσµατα αυτά διαπιστώνεται ότι, οι γονείς που συµµετέχουν στα 

προγράµµατα σχολών γονέων συγκριτικά µε τους γονείς που δεν ενδιαφέρονται να συµµετέχουν, 

ίσως χαρακτηρίζονται από µεγαλύτερη συναισθηµατική αστάθεια και τάση να αναπτύσσουν 

νευρωτική συµπτωµατολογία στις διάφορες πιεστικές συνθήκες. Όµως, το εύρηµα αυτό χρειάζεται 

περισσότερη διερεύνηση.  

Επίσης, οι γονείς που δεν ανταποκρίνονται στο κάλεσµα για συµµετοχή στα προγράµµατα 

σχολών γονέων συγκριτικά µε τους γονείς που ανταποκρίνονται, έχουν ίσως µεγαλύτερη τάση, είτε 

στο να ψεύδονται και να προσποιούνται, είτε να είναι περισσότερο τελειοθηρικοί και λιγότερο 

ειλικρινής µε τις ατέλειές τους, είτε να είναι περισσότερο κουµπωµένοι και να επικεντρώνονται σε 

αρνητικές εκβάσεις. Όµως, το εύρηµα αυτό, χρειάζεται περισσότερη διερεύνηση.  

Εάν ως ερµηνεία των σηµαντικά υψηλότερων τιµών στις τιµές της υποκλίµακας «Ψεύδος» 

ισχύει το τελευταίο, τότε ενισχύονται οι απόψεις των Grimshaw και McGuire και Wellington, 

White & Liossis [149,326]. 

Τέλος, οι γονείς που συµµετέχουν στις σχολές γονέων παρόλο που νιώθουν σηµαντικά 

κατώτεροι και ανεπαρκείς σε σύγκριση µε τους άλλους (αποτελέσµατα της υποκλίµακας της 

∆ιαπροσωπικής ευαισθησίας της SCL-90-R) ίσως, δε διστάζουν να παραδεχθούν τα προβλήµατα 

και τις ατέλειές τους σε σύγκριση µε τους γονείς που δε δηλώνουν συµµετοχή. 

Χαρακτηριστικά σχετικά µε προβλήµατα στη συµπεριφορά των παιδιών 

(Ε∆ΕΠ) 
Για τη διερεύνηση των προβληµάτων στη συµπεριφορά των παιδιών των γονέων που 

συµµετέχουν στις σχολές γονέων, χρησιµοποιήθηκε το Ε∆ΕΠ*. Από τη σύγκριση των δύο οµάδων 

ως προς τα σύνδροµα ενδο-προσωπικής και διαπροσωπικής προσαρµογής γίνεται αντιληπτό ότι, οι 

γονείς που συµµετέχουν στις σχολές γονέων σε σύγκριση µε τους γονείς που δεν επιθυµούν να 

συµµετέχουν, εκτιµούν ότι τα παιδιά τους έχουν σηµαντικά σοβαρότερα προβλήµατα σχετικά µε 

το σύνδροµο «Μοναχικότητα-Βραδυψυχισµός» (z = -2,208, p < 0,05) και µία µικρή τάση για 

σηµαντικά σοβαρότερα προβλήµατα σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10% σχετικά µε τα 

σύνδροµα «Επιθετικότητα» (z = -1,796, p = 0,073) και «Παραβατικότητα» (z = -1, 665, p = 0,096).  

Από τα ευρήµατα αυτά διαπιστώνεται ότι, τα παιδιά των γονέων που συµµετέχουν στις 

σχολές γονέων παρουσιάζουν σηµαντικά εντονότερα συµπτώµατα και συµπεριφορές (π.χ. 

κοινωνικής απόσυρσης, αποφυγής της αλληλεπίδρασης), οι οποίες τα παρεµποδίζουν στο να ζουν 

αρµονικά µε τον εαυτό τους, σε σύγκριση µε τα παιδιά των γονέων που δε συµµετέχουν στις 

σχολές γονέων.  

                                                 
* Τα αποτελέσµατα του Ε∆ΕΠ παρουσιάζονται αναλυτικά στους Πίνακες 31 και 32 (σελ. 139) της παρούσας 
µελέτης, ενώ η σύγκριση των δύο οµάδων στον Πίνακα 35 (σελ. 143). 
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Επίσης, τα παιδιά των γονέων που συµµετέχουν στις σχολές γονέων, παρουσιάζουν τάση 

για σηµαντικά εντονότερα συµπτώµατα επιθετικής συµπεριφοράς και µια πολύ µικρή τάση για 

σηµαντικά εντονότερα συµπτώµατα παραβατικής συµπεριφοράς, σε σύγκριση µε τα παιδιά των 

γονέων που δε συµµετέχουν στις σχολές γονέων, όµως χρειάζεται περισσότερη έρευνα στον τοµέα 

αυτό.  

Τα ευρήµατα αυτά συµφωνούν και παράλληλα ενισχύουν το εύρηµα των Thornton και 

Calam ότι δηλαδή, πιθανόν (λόγω του µικρού αριθµού των υποκειµένων) οι γονείς που τελικά 

συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων που απευθύνονται στο γενικό πληθυσµό, 

αναφέρουν ότι τα παιδιά τους εµφανίζουν προβλήµατα συµπεριφοράς υψηλότερου βαθµού σε 

σχέση µε τους γονείς που δεν προσέρχονται [328]. 

Η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος σχολών γονέων γνωστικής 

συµπεριφορικής προσέγγισης 

Όπως αναφέρθηκε στα εισαγωγικά κεφάλαια της παρούσας µελέτης, τα στοιχεία των 

ερευνών για την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων των οποίων τα 

παιδιά εµπίπτουν αναπτυξιακώς στο «φυσιολογικό» µέσο όρο, είναι ελάχιστα όχι µόνο στην 

Ελλάδα αλλά και διεθνώς [15,91]. Παρακάτω, παρουσιάζεται η ερµηνεία των αποτελεσµάτων της 

σύγκρισης των γονέων της πειραµατικής οµάδας (συµµετέχοντες) µε τους γονείς της οµάδας 

ελέγχου (µη συµµετέχοντες), πριν την εφαρµογή (Α΄ Φάση) και αµέσως µετά τη λήξη του 

προγράµµατος σχολής γονέων (Β΄ Φάση). Για την ερµηνεία των αποτελεσµάτων αυτών και 

προκειµένου να διευκρινιστεί και η επίδραση που είχε στους γονείς της πειραµατικής οµάδας η 

συµµετοχή τους στο πρόγραµµα, χρησιµοποιούνται και τα αποτελέσµατα των ζευγαρωτών 

µετρήσεων, που αναφέρθηκαν λεπτοµερώς στο ειδικό µέρος της παρούσας µελέτης. Όπως 

αναφέρθηκε και προηγουµένως, κανένα δηµογραφικό στοιχείο δε διαφοροποιεί σηµαντικά τους 

γονείς της πειραµατικής οµάδας από τους γονείς της οµάδας ελέγχου. Οι δύο οµάδες είναι πλήρως 

τακτοποιηµένες ως προς τα δηµογραφικά στοιχεία. 

Τα ευρήµατα της LSI  

O Simkiss και οι συνεργάτες του, σε µια πρόσφατη δηµοσίευση του πρωτοκόλλου της 

έρευνάς τους σχετικά µε τη εφαρµογή του Family Links Nurturing Programme (FLNP) στο 

Ηνωµένο Βασίλειο αναφέρουν ότι, τόσο το πρόγραµµα αυτό, όσο και τα προγράµµατα Triple P και 

Ingredible Years στοχεύουν µεταξύ άλλων και στην προαγωγή της ευεξίας-ευηµερίας των γονέων 

[52]. Η ευεξία των γονέων ως στόχος των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων, τονίζεται και από 

τους Barlow, Coren και Stewart-Brown [201]. Η Sonuga-Barke και οι συνεργάτες της διατυπώνουν 

ότι, η ατοµική εκπαίδευση γονέων µε παιδιά µε ∆ιαταραχή Ελαττωµατικής Προσοχής-

Υπερκινητικότητα µε τη µορφή ατοµικής θεραπείας στο σπίτι, βελτιώνει την ευηµερία της 
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µητέρας. Η βελτίωση της ψυχολογικής ευηµερίας των γονέων, αναφέρεται και από τον Todds και 

τους συνεργάτες του, ως αποτέλεσµα της εφαρµογής ενός οµαδικού προγράµµατος εκπαίδευσης 

γονέων, σε 22 γονείς µε παιδιά µε διαταραχές του φάσµατος του Αυτισµού και µαθησιακές 

δυσκολίες [455]. Αρκετά πριν, µια έρευνα στην Ιρλανδία από τους Mullin, Quigley και Glanville, 

καταλήγει µεταξύ άλλων ότι τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων βελτιώνουν την ευηµερία των 

γονέων αυξάνοντας την αυτοπεποίθησή τους [456]. Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω 

αποτελέσµατα και αναφορές, κρίνεται απαραίτητο πέρα από τη διερεύνηση, µέσω της LSI, των 

χαρακτηριστικών της εκτίµησης της ικανοποίησης ζωής των γονέων που συµµετέχουν στις σχολές 

γονέων, να διερευνηθεί και η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων της 

παρούσας µελέτης, µε την ίδια κλίµακα, η οποία δίνει πληροφορίες για την υποκειµενική εκτίµηση 

της ευεξίας των γονέων, της συζυγικής και οικογενειακής τους ζωή, της επαγγελµατικής και 

οικογενειακής τους κατάστασης και της σωµατικής και ψυχικής τους υγείας. Στοιχεία σχετικά µε 

την υποκειµενική αντίληψη του ατόµου, για τις συνθήκες της ζωής του και της εκτίµησής του από 

τη σύγκριση της ζωής του µε εκείνη των συµπολιτών του, µας δίνουν σηµαντικές πληροφορίες για 

την ποιότητα ζωής των ατόµων [457]. 

Οι αναφορές και τα αποτελέσµατα των παραπάνω ερευνών, επιβεβαιώνονται από τα 

αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης και ενισχύονται µε νέα στοιχεία. Και αυτό λόγω του ότι, ενώ 

κατά την Α΄ Φάση η εκτίµηση της ικανοποίησης ζωής των συµµετεχόντων είναι σηµαντικά 

φτωχότερη από την εκτίµηση των γονέων που δεν εκδηλώνουν ενδιαφέρον να συµµετέχουν στις 

σχολές γονέων, στους τοµείς της συνολικής ποιότητας της ζωής (p < 0,01), της σωµατική 

κατάστασης (p < 0,05), της διανοητικής κατάστασης (p < 0,05), της ψυχικής ευεξίας (p < 0,05), 

της οικογενειακής ζωής (p < 0,01), του ρόλου στην οικογένεια (p < 0,05), της εξωτερικής 

εµφάνισης (p < 0,01), της γενικής ποιότητας της ζωής (p < 0,05) και της σεξουαλικής τους ζωής (p 

= 0,064)*, κατά τη Β΄ Φάση και αµέσως µετά τη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα σχολής γονέων, 

οι γονείς που συµµετείχαν σε αυτό αυξάνουν σηµαντικά το βαθµό ικανοποίησής τους από τους 

παραπάνω τοµείς, σε σηµείο που οι δύο οµάδες δε διαφοροποιούνται καθόλου ως προς την 

ικανοποίησή τους (Πίνακας 15, σελ. 121). Η ικανοποίηση των γονέων της οµάδας ελέγχου, δε 

διαφοροποιείται καθόλου µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης. Η σηµαντική αύξηση της ικανοποίησης των 

γονέων της πειραµατικής οµάδας και η στασιµότητα ή και σηµαντική µείωση στον τοµέα της 

γενικής ποιότητας ζωής των γονέων της οµάδας ελέγχου, µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης (z = -2,636, p 

<0,01), επαληθεύεται και από τα αποτελέσµατα των ζευγαρωτών µετρήσεων στους Πίνακες 13 και 

14 (σελ. 118 και 119 αντίστοιχα). 

Όπως αναφέρθηκε, οι Moran, Ghate και van der Merwe υπογραµµίζουν ότι, ίσως η 

συµµετοχή µόνο του ενός γονέα στα προγράµµατα εκπαίδευσης να δηµιουργεί προβλήµατα στην 

                                                 
* Τάση για στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10% 
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οικογένεια. Η σηµαντική βελτίωση που εκτιµούν ότι έχουν οι ίδιοι οι συµµετέχοντες µετά την 

εφαρµογή του προγράµµατος σε τοµείς όπως, η οικογενειακή ζωή, ο ρόλος στην οικογένεια και η 

σεξουαλική ζωή, ίσως να δίνει στοιχεία ότι κάτι τέτοιο ενδεχοµένως για τον ελληνικό πληθυσµό να 

µην ισχύει, όµως ένα τέτοιο συµπέρασµα χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση [235].  

Συµπερασµατικά, το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων γνωστικής συµπεριφορικής 

προσέγγισης της παρούσας µελέτης οδηγεί σε σηµαντική βελτίωση της ευηµερίας και της 

υποκειµενικής εκτίµησης της ικανοποίησης ζωής των γονέων που συµµετέχουν σε αυτό.  

Τα ευρήµατα της FACES III 

Οι Riesch, Henriques και Chanchong το 2003, χρησιµοποίησαν την FACES III 

προκειµένου να διερευνήσουν την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος Mission Possible, ενός 

προγράµµατος εκπαίδευσης δεξιοτήτων επικοινωνίας που εφαρµόστηκε σε 37 οικογένειες και στα 

παιδιά τους, ηλικίας µεταξύ 11 και 14 ετών. Το µεγαλύτερο ποσοστό των οικογενειών αυτών, 

κατατασσόταν µε βάση τη βαθµολογία τους στην FACES III στους ακραίους τύπους οικογένειας. 

Την οµάδα ελέγχου, αποτελούσαν 47 οικογένειες και έφηβοι, ακραίου και πάλι τύπου οικογένειας. 

Το πρόγραµµα «Mission Possible: Parents and Kids Who Listen», είναι ένα πρόγραµµα που 

απευθύνεται στο γενικό πληθυσµό, που ολοκληρώνεται σε 6 δίωρες συναντήσεις και βασίζεται στη 

θεωρία του Circumplex Model και την αναπτυξιακή και επικοινωνιακή θεωρία. Εµπεριέχει 

αποτελεσµατικές γνωστικές και συµπεριφορικές τεχνικές και στοχεύει στη βελτίωση της 

επικοινωνίας µεταξύ των µελών της οικογένειας. ∆έκα χρόνια νωρίτερα, ο Riesch και οι 

συνεργάτες του, είχαν εφαρµόσει το ίδιο πρόγραµµα σε 158 οικογένειες και τα παιδιά τους, ίδιας 

ηλικίας µε την µεταγενέστερη έρευνα, των οποίων οι βαθµολογίες στην FACES III αντιστοιχούσαν 

στις µεσαίου εύρους ή στις ισορροπηµένες οικογένειες. Στην έρευνα αυτή, την οµάδα ελέγχου 

αποτελούσαν 201 οικογένειες και τα παιδιά τους. Τα αποτελέσµατα των δύο αυτών ερευνών, 

αναδεικνύουν ότι το συγκεκριµένο πρόγραµµα ίσως, να µην είναι αποτελεσµατικό στις ακραίου 

τύπου οικογένειες αλλά φαίνεται να είναι αποτελεσµατικό στις µεσαίου ή ισορροπηµένου τύπου 

οικογένειες, λόγω του ότι οι έφηβοι που δεν παρακολούθησαν το πρόγραµµα, εµφάνιζαν 

περισσότερη απογοήτευση από το οικογενειακό τους σύστηµα, σε σύγκριση µε αυτούς που το 

παρακολούθησαν [369,458].  

Στην παρούσα µελέτη, όπως αναφέρθηκε και στο ειδικό µέρος καθώς και στο κεφάλαιο 

της διερεύνησης των χαρακτηριστικών των γονέων που συµµετέχουν στις σχολές γονέων, το 

µεγαλύτερο ποσοστό των γονέων της πειραµατικής οµάδας και της οµάδας ελέγχου, ανήκει στους 

«υγιείς» µε βάση την FACES III µεσαίους τύπους οικογένειας. Επιπροσθέτως, οι δύο οµάδες δεν 

παρουσιάζουν σηµαντικές διαφορές σε καµία από τις συγκρίσεις της FACES III (Πίνακες 41 και 

42, σελ. 152 και 154 αντίστοιχα) κατά την Α΄ Φάση. Το ίδιο παρατηρείται και στη B΄ Φάση, εκτός 

από τον τύπο της προσαρµοστικότητας, όπου οι γονείς της οµάδας ελέγχου φαίνεται να 
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εµφανίζουν µια τάση για µετακίνηση τους, σε σχέση µε την Α΄ Φάση, σε χαµηλότερα επίπεδα της 

δοµηµένης οικογένειας (Α΄ Φάση: z = -0,135, ns; B΄ Φάση: z = -1,727, p = 0,084), συγκριτικά µε 

την οµάδα ελέγχου, η οποία παραµένει σταθερή. Ταυτόχρονα, ενώ οι ζευγαρωτές µετρήσεις της 

πειραµατικής οµάδας, δεν εµφανίζουν κάποια σηµαντική διαφορά µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης 

(Πίνακας 40, σελ. 151), οι ζευγαρωτές µετρήσεις τις οµάδας ελέγχου, αναδεικνύουν µια τάση (σε 

επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10%) για µείωση του επιπέδου προσαρµοστικότητας (t = 

1,762, p = 0,083) και µια σηµαντική µετακίνηση των γονέων σε χαµηλότερο, αλλά και πάλι υγιές, 

επίπεδο γενικού τύπου οικογένειας (z = -2,179, p < 0,05) κατά τη Β΄ Φάση, σε σχέση µε την Α΄ 

Φάση (Πίνακας 39, σελ. 150). 

Όπως και στην έρευνα του Riesch και των συνεργατών του [369], όπου οι έφηβοι που δε 

συµµετείχαν στο πρόγραµµα εκπαίδευσης, εµφάνιζαν περισσότερη απογοήτευση από τις 

οικογένειές τους συγκριτικά µε αυτούς που συµµετείχαν, έτσι και οι γονείς οι οποίοι δε 

συµµετείχαν στο πρόγραµµα της παρούσας µελέτης, εµφανίζουν αστάθεια στην εκτίµηση της 

λειτουργικότητας της οικογένειάς τους, συγκριτικά µε τους γονείς που συµµετείχαν στο 

πρόγραµµα και οι οποίοι είναι πιο σταθεροί στην εκτίµησή τους. 

Τα ευρήµατα του BDI, της SCL-90-R και του STAI 

Ορισµένες µελέτες, που εµπεριέχονται στη µετα-ανάλυση των Barlow, Coren και Stewart-

Brown [201] αλλά και άλλες [177,203,205,206,208-210,245,293,453,459-467] έχουν χρησιµο-

ποιήσει κάποια κλίµακα, υποκλίµακα ή ερωτηµατολόγιο κατάθλιψης [π.χ. Beck Depression 

Inventory (BDI), Irritability Depression and Anxiety Scale (IDA-Depression subscale), Centre for 

Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D), Parenting Stress Index (PSI-Parent domain), 

Profile of Mood States (POMS-Depression-Dejection domain), General Health Questionnaire 

(GHQ)], προκειµένου να διερευνήσουν την αποτελεσµατικότητα ενός προγράµµατος εκπαίδευσης 

γονέων στην κατάθλιψη των γονέων και κυρίως της µητέρας. Το BDI, έχει χρησιµοποιηθεί σε 

έρευνες, όπως αυτές των Cunningham, Bremner και Boyle, του Taylor και των συνεργατών του, 

των Nixon και Singer και της Webster-Stratton [205,206,209,210]. 

Ορισµένες έρευνες που εµπεριέχονται στη µετα-ανάλυση των Barlow, Coren και Stewart-

Brown (2002), αλλά και ορισµένες άλλες έρευνες [53,177,202,208,210,212,245,347,460,462,465, 

466,468,469], όπως και µε την κατάθλιψη, έτσι και µε το άγχος, έχουν χρησιµοποιήσει κάποια 

κλίµακα, υποκλίµακα ή ερωτηµατολόγιο άγχους [General Health Questionnaire (GHQ) Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS), Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R-Global Severity 

Index), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Irritability Depression and Anxiety Scale (IDA-

Anxiety subscale), Parenting Stress Index (PSI), Profile of Mood States (POMS-Tention-Anxiety 

domain, Everyday Stressor Index (ESI)], για τη διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας ενός 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων στο άγχος και την ένταση των γονέων και κυρίως της µητέρας. 
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Ορισµένες από τις παραπάνω έρευνες [209,210,212,462,465,468], αλλά και επιπρόσθετες έρευνες 

[470,471], έχουν χρησιµοποιήσει κάποια κλίµακα, υποκλίµακα ή ερωτηµατολόγιο θυµού, 

επιθετικότητας ή ευερεθιστότητας [π.χ. Brief Anger and Aggression Questionnaire, POMS-Anger-

Hostility domain], για τη διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας των προγραµµάτων εκπαίδευσης 

γονέων στο θυµό-επιθετικότητα-ευερεθιστότητα των γονέων.  

H SCL-90-R και ειδικότερα ο Γενικός ∆είκτης Συµπτωµάτων (Γ∆Σ) χρησιµοποιήθηκε από 

τον Anastopoulos και τους συνεργάτες του, για τη διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας ενός 

ατοµικού προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων που εφαρµόστηκε σε γονείς µε παιδιά µε ∆ιαταραχή 

Ελαττωµατικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα. Στην έρευνα συµµετείχαν 34 γονείς (πειραµατική 

οµάδα 19, οµάδα ελέγχου 15). Στα αποτελέσµατά τους µεταξύ άλλων αναφέρουν ότι, δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές αλλαγές στη σοβαρότητα των συµπτωµάτων, όπως αυτή 

εκφράζεται από το Γ∆Σ, των συµµετεχόντων σε σχέση µε τους µη συµµετέχοντες, πριν και µετά 

την παρέµβαση [202]. 

Το STAI χρησιµοποιήθηκε από τη Joyce για τη διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας ενός 

προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων λογικο-θυµικής προσέγγισης, που εφαρµόστηκε σε γονείς µε 

παιδιά σχολικής ηλικίας. Στην έρευνα συµµετείχαν 48 γονείς (πειραµατική οµάδα 32, οµάδα 

ελέγχου 16). Στα αποτελέσµατά της µεταξύ άλλων αναφέρει ότι, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σηµαντικές αλλαγές τόσο στο καταστασιακό όσο και στο δοµικό άγχος, των συµµετεχόντων σε 

σχέση µε τους µη συµµετέχοντες, πριν και µετά την παρέµβαση [212]. 

H Stewart-Brown και οι συνεργάτες της, προσπάθησαν να εξετάσουν την 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος γονέων Webster Stratton Parents and Children Series. Στη 

συγκεκριµένη έρευνα, συµµετείχαν 116 οικογένειες µε παιδιά ηλικίας 2 έως 8 ετών. Για τη 

διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος στην ψυχική υγεία των γονέων, 

χρησιµοποίησαν το Parenting Stress Index (PSI-Parent domain) και το General Health 

Questionnaire (GHQ 28 ερωτήσεις). Το πρόγραµµα είχε ως αποτέλεσµα µεταξύ άλλων και τη 

βελτίωση της ψυχικής υγείας των γονέων σε τοµείς όπως η κατάθλιψη και η κοινωνική 

ευαισθησία. Στην επεξεργασία των αποτελεσµάτων, διαπίστωσαν ότι υπήρχαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των γονέων που συµµετείχαν στο πρόγραµµα και αυτών που δεν 

συµµετείχαν αµέσως µετά τη λήξη του προγράµµατος και για 6 µήνες µετά. Οι διαφορές αυτές δεν 

ήταν στατιστικά σηµαντικές ένα χρόνο µετά [245]. 

Πολλοί νωρίτερα, οι Mullin, Quigley και Glanville, στην προσπάθειά τους να εξετάσουν 

την επίδραση ενός οµαδικού προγράµµατος γονέων στην ευηµερία 39 µητέρων µε παιδιά ηλικίας 3 

µηνών έως 14 ετών, χορήγησαν µεταξύ άλλων το Texas Social Behaviour Inventory (TSBI) και το 

General Health Questionnaire (GHQ 120 ερωτήσεις). Στα αποτελέσµατά τους, διατυπώνουν ότι 

ενώ η οµάδα ελέγχου (n = 40) ξεκίνησε από λίγο ευνοϊκότερη θέση, οι µητέρες της πειραµατικής 
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οµάδας άλλαξαν περισσότερο κατά τη διάρκεια του προγράµµατος, ως προς την ενόχληση από 

ψυχολογικά συµπτώµατα [456]. 

Όσον αφορά στο θυµό την επιθετικότητα ή την ευερεθιστότητα, οι Gammon και Rose το 

1991, η Joyce το 1995, ο Greaves το 1997 και ο Taylor και οι συνεργάτες του το 1998 

χρησιµοποιώντας ξεχωριστές ο καθένας κλίµακες (Brief Anger and Aggression Questionnaire, 

POMS-Anger-Hostility domain, Berger's Feeling Scale), δεν αναφέρουν σηµαντικές αλλαγές στο 

θυµό των γονέων που παρακολούθησαν θεραπευτικά προγράµµατα λογικο-θυµικής προσέγγισης ή 

θεραπευτικό πρόγραµµα γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης ή πρόγραµµα εκλεκτικής 

θεραπείας [209,212,462,468]. Αντίθετα, ο Nicholson και οι συνεργάτες του το 2002, εφαρµόζοντας 

ένα πρόγραµµα ψυχοεκπαίδευσης γονέων (STAR Parenting Program) σε 26 γονείς υψηλού 

κινδύνου µε παιδιά ηλικίας 0-5 ετών και χρησιµοποιώντας το Brief Anger and Aggression 

Questionnaire, αναφέρουν σηµαντική µείωση του θυµού των γονέων που συµµετείχαν στο 

πρόγραµµα σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου [465].  

Οι van Wyk, Eloff και Heyns εξετάζοντας την αποτελεσµατικότητα ενός προγράµµατος 

εκπαίδευσης, χορήγησαν την Group Assessment of Interpersonal Traits (GAIT) σε 16 γονείς 

αφρικανικής καταγωγής µε παιδιά ηλικίας 8 έως 12 ετών και διαπίστωσαν σηµαντική βελτίωση 

της διαπροσωπικής ευαισθησίας αυτών των γονέων, σε σύγκριση µε τους 10 γονείς της οµάδας 

ελέγχου [361].  

Τέλος, οι Barlow, Coren και Stewart-Brown στη µετα-ανάλυσή τους καταλήγουν στο ότι, 

τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων επιφέρουν σηµαντικά βραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα στην 

κατάθλιψη, το άγχος και την ένταση και γενικότερα στην ψυχοκοινωνική υγεία των µητέρων που 

συµµετέχουν σε αυτά [201].  

Όπως αναφέρθηκε και στην παράγραφο της ερµηνείας των αποτελεσµάτων σχετικά µε τα 

χαρακτηριστικά των γονέων που συµµετείχαν στο πρόγραµµα σχολής γονέων της παρούσας 

µελέτης (Πίνακας 10, σελ. 113) οι γονείς που συµµετείχαν στο πρόγραµµα (n1) εµφανίζουν 

σηµαντικά υψηλότερη κατάθλιψη σε σχέση µε τους γονείς που δε συµµετείχαν (n2) στο 

πρόγραµµα, κατά την Α΄ Φάση της έρευνας (U = 2830,5, n1 = 60, n2 = 120, p < 0,05). Στη Β΄ 

Φάση, η συµµετοχή των γονέων της πειραµατικής οµάδας στο πρόγραµµα έχει ως αποτέλεσµα τη 

σηµαντική µείωση της κατάθλιψης, ώστε οι δύο οµάδες να µην παρουσιάζουν καµία σηµαντική 

διαφορά ως προς την κατάθλιψη που νιώθουν (U = 1578,5, n1 = 52, n2 = 69, ns). Η σηµαντική 

βελτίωση της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας των συµµετεχόντων µετά τη λήξη του 

προγράµµατος, σε σχέση µε τους µη συµµετέχοντες, γίνεται αντιληπτή και από τις ζευγαρωτές 

µετρήσεις των γονέων των δύο οµάδων (Πίνακες 8 και 9, σελ. 112). 

Επιπροσθέτως, σύµφωνα µε τον Πίνακα 47 της επόµενης σελίδας, γίνεται αντιληπτό ότι 

πριν την εφαρµογή του προγράµµατος εκπαίδευσης, ένα µεγάλο ποσοστό (48,3%) των 60 

συµµετεχόντων αναφέρουν συµπτωµατολογία κυρίως ήπιας (31,7%), µέτριας (11,7%) και σοβαρής 
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κατάθλιψης (5%) σηµαντικά µεγαλύτερο (x2 = 10,66, df = 3, p < 0,05) από το ποσοστό των 120 µη 

συµµετεχόντων. Μετά την παρέµβαση, το ποσοστό των γονέων µε φυσιολογικά επίπεδα 

κατάθλιψης, είναι µεγαλύτερο στους γονείς που συµµετείχαν στο πρόγραµµα και είναι εµφανές ότι 

η επιλογή τους να συµµετέχουν οδήγησε ένα σηµαντικό ποσοστό των γονέων να περάσουν από µια 

παθολογική σε µια φυσιολογική βαθµολογία κατάθλιψης του BDI. 

Πίνακας 47. Σύγκριση των δύο οµάδων πριν και µετά την εφαρµογή του προγράµµατος µε βάση 

τα επίπεδα κατάθλιψης του BDI (Chi-Square Test) 

 ΠΡΙΝ  ΜΕΤΑ  

 Ελέγχου 

n = 120  

Πειραµατική 

n = 60   

 Ελέγχου 

n = 69 

Πειραµατική 

n = 52   

 

Επίπεδα BDI  

(βαθµολογία)  

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

x2 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

x2 

Καθόλου (0-9) 85 70,8 31 51,7 46 66,7 39 75,0 

Ήπια (10-15) 26 21,7 19 31,7 11 15,9 10 19,2 

Μέτρια (16-23) 9 7,5 7 11,7 12 17,4 3 5,8 

Σοβαρή (<24) 0 0 3 5 

10,66 

p = 0,014 

0 0 0 0 

3,71 

ns 

Όπως επίσης αναφέρθηκε, η σύγκριση των δύο οµάδων µε το STAI δείχνει ότι, οι 

συµµετέχοντες εµφανίζουν κατά την Α΄ Φάση σηµαντικά µεγαλύτερο βαθµό καταστασιακού 

άγχους (t = 3,138, p < 0,01) από ότι οι µη συµµετέχοντες, ενώ στη Β΄ Φάση, οι γονείς της 

πειραµατικής οµάδας µειώνουν σηµαντικά τα επίπεδα καταστασιακού άγχους και η αρχική 

διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων εξαλείφεται (Πίνακας 25, σελ 133). Το εύρηµα αυτό, ενισχύεται 

και από το αποτέλεσµα των ζευγαρωτών συγκρίσεων των δύο οµάδων όπου η οµάδα ελέγχου δεν 

παρουσιάζει καµία σηµαντική διαφορά µεταξύ Α΄ και Β΄ Φάσης, σε αντίθεση µε τους γονείς της 

πειραµατικής οµάδας, οι οποίοι µειώνουν σηµαντικά κατά τη Β΄ Φάση, τόσο το καταστασιακό, 

όσο και το δοµικό τους άγχος (Πίνακες 23 και 24, σελ. 132).  

Η σηµαντικά θετική επίδραση του προγράµµατος, στη µείωση του άγχους και της 

κατάθλιψης των συµµετεχόντων αµέσως µετά τη λήξη του, φαίνεται και από τα αποτελέσµατα της 

σύγκρισης των δύο οµάδων µε τις υποκλίµακες της SCL-90-R (Πίνακας 20, σελ. 129). Οι 

συµµετέχοντες, ξεκινούν το πρόγραµµα συγκριτικά µε τους µη συµµετέχοντες, από σηµαντικά 

µειονεκτικότερη θέση ως προς τη σοβαρότητα και την ένταση των ψυχολογικών συµπτωµάτων 

που νιώθουν και εµφανίζουν σηµαντικά υψηλότερες βαθµολογίες στην κατάθλιψη (z = -2,374, p < 

0,05) και το άγχος (z = -2,174, p < 0,05), όµως µετά τη λήξη του προγράµµατος, µειώνουν 

σηµαντικά το άγχος (z = -0,942, ns) και την κατάθλιψή (z = -0,617, ns). Όσων αφορά στην 

κατάθλιψη και το άγχος, από τις ζευγαρωτές µετρήσεις των δύο οµάδων µε βάση τα αποτελέσµατα 

της SCL-90-R (Πίνακες 18 και 19, σελ. 127 και 128 αντίστοιχα) συµπεραίνεται ότι, οι γονείς της 
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πειραµατικής οµάδας, µειώνουν σηµαντικά τη σοβαρότητα των συµπτωµάτων τους (δείκτες 

ψυχοπαθολογίας της SCL-90-R), αλλά και την ενόχλησή τους από τα ψυχολογικά συµπτώµατα 

όλων των υποκλιµάκων της SCL-90-R. Αντιθέτως, οι γονείς της οµάδας ελέγχου κατά τη Β΄ Φάση, 

εµφανίζουν σηµαντική αύξηση του άγχους (z = -2,073, p < 0,05) και τάση για σηµαντική αύξηση 

της κατάθλιψης (z = -1,729, p = 0,084). Τέλος, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των 

δύο οµάδων µε τις υποκλίµακες της SCL-90-R (Πίνακας 20, σελ 129) φαίνεται ότι ενώ οι 

συµµετέχοντες ξεκινούν το πρόγραµµα, συγκριτικά µε τους µη συµµετέχοντες, από σηµαντικά 

µειονεκτικότερη θέση ως προς τη διαπροσωπικής ευαισθησίας (z = -2,352, p < 0,05), το θυµό και 

την επιθετικότητα (z = -2,910, p < 0,05) και τον ψυχωτισµό (z = -2,937, p < 0,01), µετά τη λήξη 

του προγράµµατος, µειώνουν σηµαντικά την ενόχλησή τους από τα συµπτώµατα αυτά, φτάνοντας 

σε επίπεδα κατώτερα από αυτά των µη συµµετεχόντων. Το ίδιο συµβαίνει και µε τη σοβαρότητα 

των συµπτωµάτων που βιώνουν, όπως αυτή εκφράζεται από το Γ∆Σ και το ΣΘΣ της SCL-90-R. 

Τα ευρήµατα αυτά ταιριάζουν, συµφωνούν και ενισχύουν τα αποτελέσµατα µιας σειράς 

ερευνών που αναφέρθηκαν σε αυτήν την παράγραφο.  

Το βασικό συµπέρασµα είναι ότι, το πρόγραµµα σχολής γονέων της παρούσας µελέτης 

είναι τουλάχιστον βραχυπρόθεσµα αποτελεσµατικό και συµβάλλει σηµαντικά στη βελτίωση της 

ψυχοκοινωνικής υγείας των γονέων που το παρακολούθησαν και στην ψυχική και κοινωνική 

ευηµερία τους [201,273,456]. 

Το πρόγραµµα της παρούσας µελέτης επιφέρει σηµαντική µείωση, της ενόχλησης από 

ψυχολογικά συµπτώµατα [456], των αισθηµάτων θυµού και της επιθετικής συµπεριφοράς [465], 

της κατάθλιψης [201,210,245], του άγχους [201,245], της διαπροσωπικής ευαισθησίας [361,245] 

και της κοινωνικής επάρκειας [456] των γονέων. 

Τέλος, πρόσθετες παροχές στους γονείς, όπως η εκπαίδευση των γονέων σε τεχνικές 

επίλυσης προβληµάτων, η διαχείριση των σκέψεων, των συναισθηµάτων, του άγχους, και του 

θυµού και η εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες φαίνεται να είναι αποτελεσµατικές [264]. 

Τα ευρήµατα του EPQ 

Η επίδραση των προγραµµάτων εκπαίδευσης στα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας 

των γονέων, διερευνήθηκε από τους van Wyk, Eloff και Heyns [361]. Στην έρευνά τους, 

χορήγησαν σε 16 γονείς αφρικανικής καταγωγής µε παιδιά ηλικίας 8 έως 12 ετών, το Personal 

Orientation Inventory (POI). Το ερωτηµατολόγιο αυτό βασίζεται στην ανθρωπιστική θεωρία του 

Maslow και χρησιµοποιείται για την αξιολόγηση των παραγόντων που σχετίζονται µε την 

αυτοπραγµάτωση [472]. Τα αποτελέσµατα της έρευνας των van Wyk, Eloff και Heyns, έδειξαν 

σηµαντική βελτίωση των γονέων της πειραµατικής οµάδας ως προς την αυτοπραγµάτωση, σε 

σύγκριση µε τους 10 γονείς της οµάδας ελέγχου. Να σηµειωθεί ότι σύµφωνα µε τη θεωρία της 

ιεράρχησης των αναγκών του Maslow, η αυτοπραγµάτωση σχετίζεται µε την αξιοποίηση των 
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εσωτερικών χαρισµάτων, τη δηµιουργικότητα και την πληρότητα του ατόµου, η οποία 

ενεργοποιείται µόνο όταν έχουν ικανοποιηθεί οι υπόλοιπες ανάγκες του [473]. 

Η παρούσα µελέτη, φέρνει στο προσκήνιο νέα στοιχεία. Πιο συγκεκριµένα, στη σύγκριση 

των δύο οµάδων µε το EPQ πριν την εφαρµογή του προγράµµατος εκπαίδευσης (Πίνακας 30, σελ. 

137), οι συµµετέχοντες συγκριτικά µε τους µη συµµετέχοντες, εµφανίζουν σηµαντική τάση (σε 

επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 10%, z = -1,895, p = 0,058) για εκδήλωση συναισθηµατικής 

αστάθειας και ανάπτυξης νευρωτικής συµπτωµατολογίας στις διάφορες πιεστικές συνθήκες (EPQ -

«Νευρωτισµός») και σηµαντικά µεγαλύτερη (z = -1,933, p = 0,053) ειλικρίνεια και λιγότερη 

τελειοθηρία (EPQ -«Ψεύδος»).  

Έπειτα από τη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα, οι συµµετέχοντες σε σύγκριση µε τους µη 

συµµετέχοντες, µειώνουν σηµαντικά τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς τους που σχετίζονται 

µε τη διάσταση του «Νευρωτισµού», κάτι που γίνεται αντιληπτό και από τις ζευγαρωτές µετρήσεις 

(Πίνακες 28 και 29, σελ. 136), ενώ οι µη συµµετέχοντες συγκριτικά µε τους συµµετέχοντες, 

αυξάνουν ακόµη πιο σηµαντικά την ανειλικρίνειά και την τελειοθηρία τους. 

Τα ευρήµατα αυτά οδηγούν στο συµπέρασµα ότι, το πρόγραµµα της παρούσας µελέτης 

είναι αποτελεσµατικό και βοηθά τους γονείς στο να βελτιώσουν σηµαντικά τα χαρακτηριστικά και 

τις στάσεις της προσωπικότητάς τους, που σχετίζονται µε συναισθηµατική αστάθεια και εκδήλωση 

σωµατικών συµπτωµάτων και µε τον τρόπο αυτό συµβάλλει στη βελτίωση της ψυχικής υγείας των 

γονέων [201].  

Τα ευρήµατα του Ε∆ΕΠ 

Όπως, αναφέρθηκε και στην εισαγωγή της παρούσας µελέτης, τα προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων είναι από τις πιο αποτελεσµατικές παρεµβάσεις, ιδιαίτερα για την προαγωγή 

και πρόληψη της ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων και θα πρέπει να εφαρµόζονται από τα 

πρώτα χρόνια της ζωής παιδιών και των εφήβων ηλικίας 0 έως 19 ετών [255,271]. Επίσης, τα 

προγράµµατα εµφανίζουν κάποια ενθαρρυντικά αποτελέσµατα στη συναισθηµατική και 

συµπεριφορική ρύθµιση βρεφών και νηπίων [257,263], έχουν θετικά αποτελέσµατα στη 

συµπεριφορά των παιδιών [273] και µειώνουν βραχυπρόθεσµα την αρνητική τους συµπεριφορά 

[185,210,245], είναι αποτελεσµατικά στη βελτίωση των προβληµάτων συµπεριφοράς των παιδιών 

ηλικίας 3 έως 10 ετών [261], ηλικίας 8 έως 12 ετών [474] και ηλικίας 0 έως 7 ετών [264] και για το 

λόγο αυτό, κρίνεται αναγκαία η συνέχιση της εφαρµογής τους [261,262]. Επιπροσθέτως, τα 

προγράµµατα αυτά είναι βραχυχρόνια αποτελεσµατικά στην πρόληψη και την αντιµετώπιση της 

αντικοινωνικής συµπεριφοράς [194,260,278] και ίσως, να µπορούν να συµβάλλουν στην πρόληψη 

των προβληµάτων συµπεριφοράς των παιδιών και στην προαγωγή της ψυχικής υγείας στην 

πρωτοβάθµια περίθαλψη [14]. Τα αποτελέσµατα της σύγκρισης των δύο οµάδων µε βάση το 



 

 

188 

Ε∆ΕΠ πριν και µετά την παρέµβαση παρουσιάζονται στον Πίνακα 35 (σελ. 143) και των 

ζευγαρωτών µετρήσεων στους Πίνακες 33 (σελ. 141) και 34 (σελ. 142). 

Από τα αποτελέσµατα των πινάκων των ζευγαρωτών µετρήσεων γίνεται αντιληπτό ότι, µε 

βάση τις αναφορές των γονέων µέσω του Ε∆ΕΠ, τα παιδιά των γονέων που συµµετείχαν στο 

πρόγραµµα, βελτιώνονται σηµαντικά και µειώνουν τα αρνητικά τους συµπτώµατα και 

συµπεριφορές κατά τη Β΄ Φάση. Επίσης, ενώ τα παιδιά των συµµετεχόντων ξεκινούν, πριν την 

έναρξη του προγράµµατος, από σηµαντικά µειονεκτικότερη θέση σε σύγκριση µε τα παιδιά των µη 

συµµετεχόντων, µετά τη λήξη του προγράµµατος, βελτιώνονται σηµαντικά και µειώνουν τα 

αρνητικά συµπτώµατα και τις συµπεριφορές τους. 

Από τα ευρήµατα αυτά διαπιστώνεται ότι το πρόγραµµα της παρούσας µελέτης επιδρά 

θετικά και µειώνει σηµαντικά, συµπτώµατα και συµπεριφορές που παρεµποδίζουν τα παιδιά να 

ζουν αρµονικά µε τον εαυτό τους και τους άλλους, σε σύγκριση µε τα παιδιά των γονέων που δε 

συµµετέχουν στις σχολές γονέων.  

Επιπροσθέτως, στρατηγικές και τεχνικές του προγράµµατος της παρούσας µελέτης όπως, η 

ενίσχυση της αλληλεπίδρασης γονέα-παιδιού και των δεξιοτήτων συναισθηµατικής επικοινωνίας, η 

διδασκαλία των γονέων στη χρήση της τεχνικής του time-out, της αδιαφορίας και της ενίσχυσης 

της θετικής συµπεριφοράς, η ενίσχυση της σταθερότητας στη συµπεριφορά των γονέων και η 

εξάσκηση των γονέων στο σπίτι [264] και γενικότερα όλες οι συµπεριφορικές µέθοδοι που 

χρησιµοποιήθηκαν ώστε να διδάξουν στους συµµετέχοντες γονείς συγκεκριµένες γονεϊκές 

δεξιότητες [90], καθώς και ο συνδυασµός συναισθηµατικών και συµπεριφορικών στρατηγικών [7], 

φαίνεται ότι αποδίδουν στη βελτίωση της συµπεριφοράς των παιδιών.  

Τέλος, τα ευρήµατα του Ε∆ΕΠ, συµφωνούν µε τα ευρήµατα ερευνών ανασκοπήσεων και 

µετα-αναλύσεων που αναφέρθηκαν στην αρχή αυτής της παραγράφου. 

Η αξιολόγηση του προγράµµατος από τους ίδιους τους γονείς: Οι απόψεις των γονέων  

Οι γονείς της πειραµατικής οµάδας αξιολόγησαν το πρόγραµµα σχολής γονέων γνωστικής 

συµπεριφορικής προσέγγισης συµπληρώνοντας στην τελευταία συνάντηση το Ερωτηµατολόγιο 

Αξιολόγησης του Προγράµµατος από τους Ίδιους τους Γονείς (Παράρτηµα 1). Όπως αναφέρθηκε 

και στο ειδικό µέρος της παρούσας µελέτης, το ερωτηµατολόγιο συµπλήρωσαν οι 53 από τους 63 

γονείς (84,1%) που συµµετείχαν στο πρόγραµµα. Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται αναλυτικά 

στους Πίνακες 43, 44 (σελ. 156) και 45 (σελ. 158) στο αντίστοιχο κεφάλαιο της παρούσας µελέτης. 

Η επιλογή των ερωτήσεων και των τοµέων αξιολόγησης βασίστηκε, όπως επίσης αναφέρθηκε στο 

αντίστοιχο κεφάλαιο, στα µέχρι τώρα ερευνητικά στοιχεία ποιοτικών αξιολογήσεων των 

προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων µέσω ερωτηµατολογίων και συνεντεύξεων και µε σκοπό να 
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ανταποκρίνονται και στην όλη δοµή, θεµατολογία και προσδοκίες των γονέων του συγκεκριµένου 

προγράµµατος εκπαίδευσης.  

Όπως φαίνεται και στους Πίνακες, οι γονείς δηλώνουν: α) πολύ ικανοποιηµένοι από τις 

γνώσεις και τις νέες δεξιότητες που απέκτησαν από το πρόγραµµα (M = 3,16, SD = 0,44, Min = 

2,2, Max = 4), β) πολύ ικανοποιηµένοι από την επαφή τους, τη συνεργασία, τη συζήτηση και την 

ανταλλαγή εµπειριών µε τους άλλους γονείς στα πλαίσια της οµάδας (M = 3,08, SD = 0,61, Min = 

1,25, Max = 4), γ) πάρα πολύ ικανοποιηµένοι από το υλικό που χρησιµοποιήθηκε κατά τη 

διεξαγωγή του προγράµµατος (M = 3,55, SD = 0,39, Min = 2,2, Max = 4), δ) πάρα πολύ 

ικανοποιηµένοι από τον τρόπο παρουσίασης των θεµάτων και τον συντονισµό της οµάδας από το 

συντονιστή (M = 3,57, SD = 0,42, Min = 2,6, Max = 4) και ε) πολύ ικανοποιηµένοι από τη δοµή 

και τη θεµατολογία του προγράµµατος (M = 3,22, SD = 0,49, Min = 2, Max = 4). Γενικά, η µέση 

ικανοποίηση των γονέων από το σύνολο του προγράµµατος, είναι υψηλή και οι γονείς δηλώνουν 

πολύ ικανοποιηµένοι από τη συµµετοχή τους σε αυτό (M = 3,29, SD = 0,35, Min = 2,46, Max = 4). 

Πιο συγκεκριµένα, οι γονείς που συµµετείχαν στο πρόγραµµα σχολής γονέων γνωστικής 

συµπεριφορικής προσέγγισης, δηλώνουν πολύ ικανοποιηµένοι και ενθουσιασµένοι από αυτό, ενώ 

πολλοί γονείς αναφέρουν ότι νιώθουν µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση στο ρόλο τους ως γονείς, ότι 

έχουν αποκτήσει νέες δεξιότητες και γνώση, και ότι απολαµβάνουν την υποστήριξη και άλλων 

γονέων. Τα ευρήµατα αυτά ταιριάζουν πολύ µε τα ευρήµατα άλλων ποιοτικών ερευνών 

[37,41,149,207,241,243,245-249] που αναφέρθηκαν στο ειδικό µέρος της παρούσας µελέτης, στην 

παράγραφο της ανασκόπησης των ποιοτικών µελετών. 

Κανένας γονέας δεν εκφράζει αρνητική γνώµη για το πρόγραµµα της παρούσας µελέτης, 

ενώ 35 γονείς (66%) εκφράζουν και γραπτώς την άποψη ότι ήταν µια χρήσιµη εµπειρία που άξιζε 

τον κόπο, εύρηµα που ενισχύει τα αποτελέσµατα της έρευνας των Barlow και Stewart-Brown [7].  

Στην παρούσα µελέτη, οι γονείς υπογραµµίζουν το σηµαντικό ρόλο που έπαιξε για το 

γονεϊκό τους ρόλο, η υποστήριξη από τους άλλους γονείς στα πλαίσια της οµάδας, η απόκτηση 

νέων µεθόδων και τεχνικών και η γενίκευση των αποτελεσµάτων και σε άλλους τοµείς. Ορισµένοι 

γονείς ανέφεραν ότι, τους βοήθησε το ότι δεν τους διδάχτηκε πώς να είναι καλοί γονείς, αλλά το 

ότι έλαβαν υποστήριξη για το γονεϊκό τους ρόλο. Αρκετοί γονείς, τονίζουν ως βοηθητικό το ρόλο 

του συντονιστή. Πολλοί γονείς, εξέφρασαν προφορικά την επιθυµία για συνέχιση των 

συναντήσεων µε τους άλλους γονείς και µετά τη λήξη του προγράµµατος. Τα ευρήµατα αυτά 

ταιριάζουν επίσης µε τα ευρήµατα των Barlow και Stewart-Brown [7]. Επίσης, αρκετοί γονείς 

τονίζουν τη βοήθεια και υποστήριξη που έλαβαν στα πλαίσια της οµάδας από τη συζήτηση και την 

αλλαγή εµπειριών και απόψεων µε τους άλλους γονείς, διαπιστώνοντας ότι δεν είναι οι µόνοι, ότι 

όλοι λίγο πολύ αντιµετωπίζουν καθηµερινά τα ίδια προβλήµατα και νιώθοντας ανακούφιση ότι τα 

παιδιά τους είναι «φυσιολογικά» [7,149]. 
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Σε συµφωνία και πάλι µε τα ευρήµατα των Barlow και Stewart-Brown, της Stewart-Brown 

και των συνεργατών της και του Patterson και των συνεργατών του, οι γονείς σηµειώνουν την 

ανάγκη για περισσότερες συναντήσεις ή για τη διεξαγωγή ενός πρόσθετου προγράµµατος, ώστε να 

χρησιµοποιηθούν περισσότερα παραδείγµατα, να έχουν µεγαλύτερη επαφή µε τους άλλους γονείς, 

να µπορούν να εξασκηθούν περισσότερο µέσα από παιχνίδια ρόλων και να καλυφθούν τα πολλά 

θέµατα που συµπεριελάµβανε το πρόγραµµα [7,135,245]. 

Επίσης, αρκετοί γονείς υπογραµµίζουν τη χρησιµότητα ορισµένων παροχών του 

προγράµµατος, όπως οι ενδιάµεσες και τελικές σηµειώσεις, η εκπαίδευση σε τεχνικές επίλυσης 

προβληµάτων, οι τεχνικές ελέγχου των αυτόµατων αρνητικών σκέψεων και οι τεχνικές 

χαλάρωσης. Τέτοιου είδους παροχές έχουν αναφερθεί ότι παίζουν κάποιο θετικό ρόλο στην 

αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης [264]. 

Η εφαρµογή και η ενσωµάτωση των όσων έµαθαν στην καθηµερινή τους ζωή, καθώς και η 

αρχική προσαρµογή στην οµάδα, αποτελούν δύο βασικές δυσκολίες που υπογραµµίζονται από 

ορισµένους γονείς. Παρόµοιες δυσκολίες έχουν αναφερθεί από τους γονείς και σε άλλες έρευνες 

[7,147]. 

Επίσης, δύο γονείς (3,8%) αναφέρουν δυσκολίες στην εξάσκηση κατά το διάστηµα 

ενδιάµεσα στις συναντήσεις, τέσσερις γονείς (7,5%) αναφέρουν δυσκολίες στην εφαρµογή των 

τεχνικών χαλάρωσης, τέσσερις γονείς (7,5%) αναφέρουν δυσκολίες στην κατανόηση ορισµένων 

επιστηµονικών εννοιών, ένας γονέας (1,9%) αναφέρει την ανάγκη για περισσότερη θεωρητική 

ανάπτυξη των θεµάτων ενώ, επτά γονείς (13,2%) αναφέρουν την ανάγκη για περισσότερα 

παιχνίδια ρόλων και περισσότερης συζήτησης µεταξύ των γονέων και πέντε γονείς (9,4) την 

ανάγκη για περισσότερα παραδείγµατα. Η αύξηση του αριθµού των συναντήσεων, θα µπορούσε να 

µειώσει πολλές από τις παραπάνω δυσκολίες και να ικανοποιήσει πολλές από τις ανάγκες που 

αναφέρονται παραπάνω. 

Τέλος, δύο γονείς (3,8%), παρά τον εκπαιδευτικό χαρακτήρα του προγράµµατος 

εξακολούθησαν να θεωρούν µειονέκτηµα, την απουσία απαντήσεων σε προσωπικά θέµατα και 

ακόµη δύο γονείς (3,8%) θεώρησαν ως λιγότερο χρήσιµα τα ηµερολόγια καταγραφής που 

χρησιµοποιήθηκαν στο πρόγραµµα, όµως το ποσοστό αυτό είναι πολύ µικρό.  

Από τις απόψεις των γονέων συµπεραίνεται ότι, οι σχολές γονέων θα πρέπει: να 

χρησιµοποιούν γνωστικές και συµπεριφορικές τεχνικές και µεθόδους, να έχουν µεγαλύτερη 

διάρκεια (πάνω από δέκα δίωρες συναντήσεις), να ενισχύουν την επικοινωνία τη συζήτηση και την 

επαφή µεταξύ των γονέων, να προάγουν την επαφή των γονέων και µετά τη λήξη του 

προγράµµατος διατηρώντας έτσι µια συνέχεια, να µη δίνουν συµβουλές ως έτοιµες λύσεις και να 

δέχονται τους γονείς ως «ειδικούς», να ενισχύουν το γονεϊκό ρόλο και να µη δίνουν στους γονείς 

έτοιµες συνταγές ώστε να γίνουν «καλοί» γονείς, να χρησιµοποιούν παραδείγµατα και παιχνίδια 

ρόλων, να εφαρµόζονται από καλά εκπαιδευµένους συντονιστές, να παρέχουν στους γονείς 
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γνώσεις και να τους εφοδιάζουν µε τεχνικές που θα µπορούν να χρησιµοποιούν στην καθηµερινή 

τους ζωή, να χρησιµοποιούν κατάλληλα υλικοτεχνικά µέσα, να έχουν δοµηµένο πρόγραµµα 

βασισµένο σε επιστηµονικά τεκµηριωµένες θεωρίες, να ανταποκρίνονται στις προσδοκίες των 

γονέων, να παρέχουν στους γονείς γνώσεις και τεχνικές που προάγουν την ψυχική ευηµερία τους 

και να µεταδίδουν τις γνώσεις µε απλό και κατανοητό τρόπο για τους γονείς.  
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Συµπεράσµατα 

1. Η εφαρµογή των προγραµµάτων σχολών γονέων στην Ελλάδα στον τοµέα της πρόληψης 

και της πρώιµης παρέµβασης για τα προβλήµατα της οικογένειας, των γονέων και των παιδιών, 

είναι σηµαντική και ευπρόσδεκτη. Όµως, η Ελλάδα σε σχέση µε τις άλλες χώρες παρουσιάζει 

ορισµένες ιδιαιτερότητες στο θεσµό των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων. Έτσι, σε αντίθεση 

µε τις άλλες χώρες, τα προγράµµατα αυτά προσφέρονται κυρίως στο γενικό πληθυσµό και όχι 

µόνο σε µια συγκεκριµένη κατηγορία γονέων. Όµως, ενώ στις άλλες χώρες η εφαρµογή των 

προγραµµάτων αυτών εγκρίνεται από την εκάστοτε κυβέρνηση της κάθε χώρας έπειτα από 

στοιχεία που αναδεικνύουν σηµαντικές πληροφορίες σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα και το 

οικονοµικό κόστος των προγραµµάτων αυτών στον πληθυσµό της εκάστοτε χώρας µέσω 

ποιοτικών και τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων ποσοτικών µελετών, στην Ελλάδα, όσο και αν 

ψάξουµε ίσως καταλήξουµε στο συµπέρασµα ότι, τα προγράµµατα σχολών γονέων εφαρµόζονται 

µη γνωρίζοντας ορισµένα βασικά στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα και το κόστος τους. Ίσως, 

τον τελευταίο καιρό κάτι να γίνεται και στον τοµέα αυτό και η παρούσα µελέτη θα µπορούσε να 

συµβάλλει στη συλλογή χρήσιµων στοιχείων και να αποτελέσει έναυσµα για τη συνέχιση της 

έρευνας.  

2. Στη διεθνή βιβλιογραφία, οι έρευνες, ανασκοπήσεις και µετα-αναλύσεις σχετικά µε τους 

παράγοντες που σχετίζονται µε πρόθεση για συµµετοχή στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, 

επικεντρώνονται κυρίως στα χαρακτηριστικά των προγραµµάτων και στα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά των γονέων ή στις αντιλήψεις, τις πεποιθήσεις και τα πιστεύω των ατόµων που 

συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων ή κυρίως στην έκφραση πρόθεσης για 

συµµετοχή σε περίπτωση που τους δινόταν η ευκαιρία. Ακόµη όµως και στην περίπτωση αυτών 

των ερευνών, τα αποτελέσµατα δεν αφορούν προγράµµατα που απευθύνονται στο γενικό 

πληθυσµό, αλλά κατά κύριο λόγο, προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων δευτερογενούς ή τριτογενούς 

πρόληψης, όπου οι γονείς ή τα παιδιά των γονέων της πειραµατικής οµάδας και της οµάδας 

ελέγχου ανήκουν σε κάποια κατηγορία ήπιου µέτριου ή υψηλού κινδύνου.  

3. Η αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων επιβεβαιώνεται σε έναν 

αριθµό µετα-αναλυτικών ανασκοπήσεων της βιβλιογραφίας, πολλές όµως από τις µελέτες στον 

τοµέα αυτό, εµφανίζουν αρκετά µεθοδολογικά σφάλµατα και πολλές διαφορές ως προς το 

σχεδιασµό και την αξιολόγηση ώστε να µπορούν να συµπεριληφθούν σε αυτές τις ανασκοπήσεις. 

Τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, µπορούν να είναι ευέλικτα και να εφαρµόζονται σε ποικίλα 

περιβάλλοντα, για προληπτικούς και θεραπευτικούς σκοπούς. Αυτό ισχύει κυρίως για τα 

προγράµµατα Incredible Years και Triple P, τα οποία έχουν διάφορα επίπεδα εκπαίδευσης και 

έχουν εφαρµοστεί σε διάφορες χώρες και περιβάλλοντα όπως κλινικές, σχολεία και κέντρα 

ψυχικής υγείας. Παρά την άποψη ότι τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων µπορεί να είναι ακόµη 
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πιο αποτελεσµατικά όταν προλαµβάνουν παρά όταν θεραπεύουν και παρόλο που οποιαδήποτε 

παρέµβαση είναι προτιµότερο να ξεκινάει έγκαιρα και πρώιµα από τα πρώτα χρόνια της ζωής του 

παιδιού, πριν ακόµη τα µικρά προβλήµατα εξελιχθούν σε πολύ σηµαντικές δυσκολίες για το παιδί 

και την οικογένειά του, τα στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης 

γονέων στο γενικό πληθυσµό είναι πολύ ελλιπή. Τα περισσότερα αποτελέσµατα των ερευνών, 

αναφέρονται σε θεραπευτικά προγράµµατα που εφαρµόστηκαν στα πλαίσια κάποιας κλινικής µε 

εθελοντές.  

4. Όταν οι υπεύθυνοι φορείς και συντονιστές των σχολών γονέων, λαµβάνουν υπόψη κατά τη 

γνωστοποίηση, την προώθηση, το σχεδιασµό, την εφαρµογή και τη διαµόρφωση της θεµατολογίας 

των προγραµµάτων σχολών γονέων, τα ευρήµατα των ερευνών σχετικά µε τους παράγοντες που 

κάνουν τα προγράµµατα αποτελεσµατικά και όταν λαµβάνουν υπόψη τα αποτελέσµατα των 

ερευνών σχετικά µε τις αντιλήψεις, τις πεποιθήσεις, τα πιστεύω και τα χαρακτηριστικά των 

ατόµων που συµµετέχουν ή προτίθενται να συµµετέχουν στα προγράµµατα αυτά, τότε 

παρατηρείται αύξηση της εκδήλωσης ενδιαφέροντος, της συµµετοχής και της ολοκλήρωσης των 

προγραµµάτων από τους γονείς, καθώς και µείωση της µη προσέλευσης ή της πρόωρης 

αποχώρησης των γονέων από τα προγράµµατα. Επίσης, επιτυγχάνεται αύξηση στο βαθµό 

ανταπόκρισης των γονέων σε παράλληλη µε το πρόγραµµα έρευνα. Όλα τα παραπάνω αποκτούν 

ιδιαίτερη σηµασία δεδοµένου ότι, παρόλο που ο θεσµός των σχολών γονέων λειτουργεί στην 

Ελλάδα από το 1962 και στη σηµερινή εποχή είναι πολυδιαφιµησµένος και εφαρµόζεται µεταξύ 

άλλων και από τους ∆ήµους και τα Κέντρα Πρόληψης, τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης 

δείχνουν ότι µόνο οι 6 γονείς (3,3%), του συνολικού δείγµατος των 183 γονέων που 

ανταποκρίθηκαν στην έρευνα, δηλώνουν ότι έχουν παρακολουθήσει κάποιο πρόγραµµα σχολών 

γονέων οποτεδήποτε στο παρελθόν, ποσοστό που µπορεί να χαρακτηριστεί ως αρκετά 

απογοητευτικό. 

5. Στα προγράµµατα σχολών γονέων συµµετέχουν κυρίως µητέρες οι οποίες αναλαµβάνουν 

το βάρος της εκπαίδευσης. Λαµβάνοντας υπόψη ότι, η συναισθηµατική και η συµπεριφορική 

ευηµερία του παιδιού µπορεί να επηρεαστεί από τη διαµάχη των γονέων, ειδικά όταν αυτή περιέχει 

διαφωνίες σχετικά µε την ανατροφή και διαπαιδαγώγηση του παιδιού, τότε η συµµετοχή µόνο του 

ενός γονέα και κυρίως της µητέρας, όπως συµβαίνει στην πραγµατικότητα, µπορεί να ενισχύσει 

τέτοιου είδους αρνητικές εκβάσεις στη σχέση του ζευγαριού. 

Από τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης προκύπτει ότι: 

6. Η βαθµίδα φοίτησης του παιδιού (νηπιακός σταθµός ή σχολείο), η ηλικία του γονέα, το 

φύλο του γονέα, η περιοχή-τόπος διαµονής, ο τόπος γέννησης, το επίπεδο εκπαίδευσης, η 

οικογενειακή κατάσταση, ο αριθµός µελών συγκατοίκησης, ο αριθµός των παιδιών, η µέση ηλικία 

των παιδιών, τα παιδιά άνω των 12 ετών, το φύλο των παιδιών, η χρονική διάρκεια του έγγαµου 
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βίου, η επαγγελµατική απασχόληση και η συµµετοχή σε σχολές γονέων οποτεδήποτε στο 

παρελθόν, δεν αποτελούν παράγοντες που οδηγούν τους γονείς να συµµετέχουν σε προγράµµατα 

εκπαίδευσης γονέων.  

7. Οι γονείς που συµµετέχουν στις σχολές γονέων συγκριτικά µε τους γονείς που 

αποφασίζουν να µη συµµετέχουν, δηλώνουν το ίδιο ικανοποιηµένοι από: την εργασία που κάνουν, 

την οικονοµική τους κατάσταση, τη συζυγική τους ζωή, τη σεξουαλική τους ζωή, τον αριθµό των 

φίλων και τα χόµπι τους.  

8. Οι γονείς που συµµετέχουν στις σχολές γονέων συγκριτικά µε τους γονείς που 

αποφασίζουν να µη συµµετέχουν, δηλώνουν σηµαντικά λιγότερο ικανοποιηµένοι από: τη 

σωµατική τους κατάσταση, τη διανοητική τους κατάσταση, την ψυχική τους ευεξία, την 

οικογενειακή τους ζωή, το ρόλο τους στην οικογένεια, την εξωτερική τους εµφάνιση και τη γενική 

ποιότητα της ζωής τους.  

9. Η συµµετοχή των γονέων σε προγράµµατα σχολών γονέων δεν υποκινείται σηµαντικά από 

κάποιον ιδιαίτερα µη λειτουργικό παράγοντα που σχετίζεται µε την προσαρµοστικότητα και τη 

συνοχή της οικογένειας.  

10. Οι γονείς που συµµετέχουν στα προγράµµατα σχολών γονέων σε σχέση µε τους γονείς που 

δε συµµετέχουν, έχουν σηµαντικά µεγαλύτερα επίπεδα κατάθλιψης τα οποία δε θα πρέπει να 

περνούν καθόλου απαρατήρητα από τους υπεύθυνους των προγραµµάτων σχολών γονέων. 

11. Οι γονείς που συµµετέχουν στα προγράµµατα σχολών γονέων νιώθουν σηµαντικά 

µεγαλύτερη ένταση, νευρικότητα, προβληµατισµό και ανησυχία στις συναισθηµατικές 

καταστάσεις που αντιµετωπίζουν, από ότι οι γονείς που δε δείχνουν ενδιαφέρον να συµµετέχουν 

στα προγράµµατα αυτά.  

12. Η σοβαρότητα των ψυχολογικών συµπτωµάτων και η ψυχολογική ενόχληση που βιώνουν 

οι συµµετέχοντες, φαίνεται ότι προβλέπει σηµαντικά τη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα. Οι γονείς 

που συµµετέχουν στα προγράµµατα σχολών γονέων, βιώνουν σηµαντικά σοβαρότερη και 

µεγαλύτερη ψυχολογική ενόχληση από ότι τα άτοµα που τους δίδεται δυνατότητα να συµµετέχουν 

αλλά τελικά επιλέγουν να µη συµµετέχουν στα προγράµµατα σχολών γονέων.  

13. Οι γονείς που επιλέγουν να συµµετέχουν στις σχολές γονέων, συγκριτικά µε τους γονείς 

που επιλέγουν να µη συµµετέχουν, εκδηλώνουν σηµαντικά εντονότερα συµπτώµατα κατάθλιψης, 

άγχους, θυµού και επιθετικότητας, νιώθουν σηµαντικά περισσότερο ανεπαρκείς, κατώτεροι και 

υποτιµούν σηµαντικά περισσότερο τον εαυτό τους σε σύγκριση µε τους άλλους και στη σχέση τους 

µε τους άλλους, έχουν σηµαντικά περισσότερο αλλοτριωµένες σχέσεις και κρατούν σηµαντικά 

µεγαλύτερη απόσταση στις διαπροσωπικές τους σχέσεις.  
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14. Η ύπαρξη συναισθηµατικής αστάθειας και η ανάπτυξη νευρωτικής συµπτωµατολογίας στις 

διάφορες πιεστικές συνθήκες είναι πιθανόν χαρακτηριστικό της προσωπικότητας των γονέων που 

συµµετέχουν στα προγράµµατα γονέων.  

15. Η τάση των γονέων για προσποίηση και η έλλειψη ειλικρίνειας µε της ατέλειες τους, 

πιθανόν να τους οδηγεί να µη συµµετέχουν στα προγράµµατα σχολών γονέων. 

16. Οι γονείς που συµµετέχουν στις σχολές γονέων, παρόλο που νιώθουν σηµαντικά 

κατώτεροι και ανεπαρκείς σε σύγκριση µε τους άλλους, δε διστάζουν να παραδεχθούν τα 

προβλήµατα και τις ατέλειές τους, σε σύγκριση µε τους γονείς που δε δηλώνουν συµµετοχή. 

17. Οι γονείς που τελικά συµµετέχουν στα προγράµµατα σχολών γονέων, αναφέρουν ότι τα 

παιδιά τους εµφανίζουν προβλήµατα συµπεριφοράς υψηλότερου βαθµού, σε σχέση µε τους γονείς 

που δε δείχνουν ενδιαφέρον στο να συµµετέχουν.  

18. Τα παιδιά των γονέων που συµµετέχουν στις σχολές γονέων, παρουσιάζουν σηµαντικά 

εντονότερα συµπτώµατα και συµπεριφορές π.χ. κοινωνικής απόσυρσης και αποφυγής της 

αλληλεπίδρασης, οι οποίες τα παρεµποδίζουν στο να ζουν αρµονικά µε τον εαυτό τους, σε 

σύγκριση µε τα παιδιά των γονέων που δε συµµετέχουν στις σχολές γονέων.  

19. Τα παιδιά των γονέων που συµµετέχουν στις σχολές γονέων, παρουσιάζουν µια µικρή 

τάση για σηµαντικά εντονότερα συµπτώµατα επιθετικής συµπεριφοράς και µια πολύ µικρή τάση 

για σηµαντικά εντονότερα συµπτώµατα παραβατικής συµπεριφοράς, σε σύγκριση µε τα παιδιά των 

γονέων που δε συµµετέχουν στις σχολές γονέων, όµως χρειάζεται περισσότερη έρευνα στον τοµέα 

αυτό. 

20. Το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων γνωστικής σηµπεριφορικής προσέγγισης της 

παρούσας µελέτης οδηγεί σε σηµαντική βελτίωση της ευηµερίας και της υποκειµενικής εκτίµησης 

της ικανοποίησης ζωής των γονέων που συµµετέχουν σε αυτό συγκριτικά µε τους γονείς που 

επιλέγουν να µη συµµετέχουν.  

21. Η σηµαντική βελτίωση που εκτιµούν ότι έχουν οι ίδιοι οι συµµετέχοντες µετά την 

εφαρµογή του προγράµµατος σε τοµείς όπως, η οικογενειακή ζωή, ο ρόλος στην οικογένεια και η 

σεξουαλική ζωή, ίσως δεν ενισχύει τη διαπίστωση ότι, η συµµετοχή µόνο του ενός γονέα στα 

προγράµµατα εκπαίδευσης να δηµιουργεί προβλήµατα στην οικογένεια. Ενδεχοµένως κάτι τέτοιο 

να µην ισχύει για τον ελληνικό πληθυσµό, όµως ένα τέτοιο συµπέρασµα χρειάζεται περαιτέρω 

διερεύνηση.  

22. Οι γονείς που δε συµµετείχαν στο πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων γνωστικής 

συµπεριφορικής προσέγγισης, διατηρούν µια σηµαντική αστάθεια ως προς τη λειτουργικότητα του 

οικογενειακού τους συστήµατος, σε σχέση µε τους γονείς που συµµετείχαν.  

23. Το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων γνωστικής σηµπεριφορικής προσέγγισης της 

παρούσας µελέτης, είναι τουλάχιστον βραχυπρόθεσµα αποτελεσµατικό και συµβάλλει σηµαντικά 
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στη βελτίωση της ψυχοκοινωνικής υγείας των γονέων που το παρακολούθησαν και στην ψυχική 

και κοινωνική ευηµερία τους. Επιφέρει σηµαντική µείωση, της ενόχλησης από ψυχολογικά 

συµπτώµατα, των αισθηµάτων θυµού και της επιθετικής συµπεριφοράς, της κατάθλιψης, του 

άγχους, της διαπροσωπικής ευαισθησίας και της κοινωνικής ανεπάρκειας των γονέων.  

24. Πρόσθετες παροχές στους γονείς, όπως η εκπαίδευση των γονέων σε τεχνικές επίλυσης 

προβληµάτων, η διαχείριση, των σκέψεων, των συναισθηµάτων, του άγχους, και του θυµού και η 

εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες, φαίνεται να είναι αποτελεσµατικές στη βελτίωση της 

ψυχοκοινωνικής υγείας και ευηµερίας των γονέων και θα πρέπει να εµπεριέχονται στα 

προγράµµατα σχολών γονέων.  

25. Το πρόγραµµα της παρούσας µελέτης, συµβάλλει στην ψυχική ευηµερία των γονέων 

βοηθώντας τους γονείς να βελτιώσουν σηµαντικά τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς τους 

που σχετίζονται µε συναισθηµατική αστάθεια και εκδήλωση σωµατικών συµπτωµάτων ιδιαίτερα 

σε πιεστικές καταστάσεις.  

26. Το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων της παρούσας µελέτης, επιδρά θετικά και µειώνει 

σηµαντικά, συµπτώµατα και συµπεριφορές που παρεµποδίζουν τα παιδιά να ζουν αρµονικά µε τον 

εαυτό τους και τους άλλους.  

27. Στρατηγικές και τεχνικές του προγράµµατος της παρούσας µελέτης, όπως η ενίσχυση της 

αλληλεπίδρασης γονέα-παιδιού και των δεξιοτήτων συναισθηµατικής επικοινωνίας, η διδασκαλία 

των γονέων στη χρήση της τεχνικής του time-out, της αδιαφορίας και της ενίσχυσης της θετικής 

συµπεριφοράς, η ενίσχυση της σταθερότητας στη συµπεριφορά των γονέων και η εξάσκηση των 

γονέων στο σπίτι και γενικότερα, όλες οι συµπεριφορικές µέθοδοι που στοχεύουν να διδάξουν 

στους γονείς συγκεκριµένες γονεϊκές δεξιότητες, καθώς και ο συνδυασµός συναισθηµατικών και 

συµπεριφορικών στρατηγικών, φαίνεται ότι επιδρούν σηµαντικά στη βελτίωση της συµπεριφοράς 

των παιδιών και θα πρέπει να εµπεριέχονται στα προγράµµατα σχολών γονέων.  

28. Οι γονείς που συµµετείχαν στο πρόγραµµα σχολής γονέων γνωστικής συµπεριφορικής 

προσέγγισης δηλώνουν πολύ ικανοποιηµένοι και ενθουσιασµένοι από το πρόγραµµα και πιο 

συγκεκριµένα, από τις γνώσεις και τις νέες δεξιότητες που απέκτησαν, από την επαφή τους, τη 

συνεργασία, τη συζήτηση και την ανταλλαγή εµπειριών µε τους άλλους γονείς στα πλαίσια της 

οµάδας, από το υλικό που χρησιµοποιήθηκε κατά τη διεξαγωγή του προγράµµατος, από τον τρόπο 

παρουσίασης των θεµάτων και τον συντονισµό της οµάδας, από το συντονιστή και από τη δοµή 

και τη θεµατολογία του προγράµµατος. Επίσης, αναφέρουν ότι νιώθουν µεγαλύτερη 

αυτοπεποίθηση στο ρόλο τους ως γονείς, ότι έχουν αποκτήσει νέες δεξιότητες και γνώσεις, και ότι 

τους βοήθησε η επικοινωνία µε τους άλλους γονείς. Υπογραµµίζουν το σηµαντικό ρόλο που έπαιξε 

για αυτούς, η υποστήριξη από τους άλλους γονείς για το γονεϊκό τους ρόλο στα πλαίσια της 

οµάδας, η απόκτηση νέων µεθόδων και τεχνικών και η γενίκευση των αποτελεσµάτων και σε 
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άλλους τοµείς. Αρκετοί γονείς, τονίζουν ως βοηθητικό το ρόλο του συντονιστή και εκφράζουν την 

επιθυµία για συνέχιση των συναντήσεων µε τους άλλους γονείς και µετά τη λήξη του 

προγράµµατος. Κανένας γονέας δεν εκφράζει αρνητική γνώµη για το πρόγραµµα της παρούσας 

µελέτης. Επιπροσθέτως, οι γονείς σηµειώνουν την ανάγκη για περισσότερες συναντήσεις ή για τη 

διεξαγωγή ενός πρόσθετου προγράµµατος, ώστε να χρησιµοποιηθούν περισσότερα παραδείγµατα, 

να έχουν µεγαλύτερη επαφή µε τους άλλους γονείς, να µπορούν να εξασκηθούν περισσότερο µέσα 

από παιχνίδια ρόλων και να καλυφθούν τα πολλά θέµατα που περιείχε το πρόγραµµα. Αρκετοί 

γονείς υπογραµµίζουν τη χρησιµότητα ορισµένων παροχών του προγράµµατος, όπως οι ενδιάµεσες 

και τελικές σηµειώσεις, η εκπαίδευση σε τεχνικές επίλυσης προβληµάτων, οι τεχνικές ελέγχου των 

αυτόµατων αρνητικών σκέψεων και οι τεχνικές χαλάρωσης. Η εφαρµογή και η ενσωµάτωση των 

όσων έµαθαν στην καθηµερινή τους ζωή, καθώς και η αρχική προσαρµογή στην οµάδα, αποτελούν 

δύο βασικές δυσκολίες που υπογραµµίζονται από ορισµένους γονείς.  

29. Από τις απόψεις των γονέων συµπεραίνεται ότι, οι σχολές γονέων θα πρέπει: να 

χρησιµοποιούν γνωστικές και συµπεριφορικές τεχνικές και µεθόδους, να έχουν µεγαλύτερη 

διάρκεια (πάνω από δέκα δίωρες συναντήσεις), να ενισχύουν την επικοινωνία τη συζήτηση και την 

επαφή µεταξύ των γονέων, να προάγουν την επαφή των γονέων και µετά τη λήξη του 

προγράµµατος διατηρώντας έτσι µια συνέχεια, να µη δίνουν συµβουλές ως έτοιµες λύσεις και να 

δέχονται τους γονείς ως «ειδικούς», να ενισχύουν το γονεϊκό ρόλο και να µη δίνουν στους γονείς 

έτοιµες συνταγές ώστε να γίνουν «καλοί» γονείς, να χρησιµοποιούν παραδείγµατα και παιχνίδια 

ρόλων, να εφαρµόζονται από καλά εκπαιδευµένους συντονιστές, να παρέχουν στους γονείς 

γνώσεις και να τους εφοδιάζουν µε τεχνικές που θα µπορούν να χρησιµοποιούν στην καθηµερινή 

τους ζωή, να χρησιµοποιούν κατάλληλα υλικοτεχνικά µέσα, να έχουν δοµηµένο πρόγραµµα 

βασισµένο σε επιστηµονικά τεκµηριωµένες θεωρίες και να ανταποκρίνονται στις προσδοκίες των 

γονέων, να παρέχουν στους γονείς γνώσεις και τεχνικές που προάγουν την ψυχική ευηµερία τους 

και να µεταδίδουν τις γνώσεις µε απλό και κατανοητό τρόπο για τους γονείς. 

30. Τα προγράµµατα σχολών γονέων που απευθύνονται στο γενικό πληθυσµό ενδεχοµένως να 

προσελκύσουν γονείς που σε µεγάλο ποσοστό τα έχουν πραγµατικά ανάγκη αλλά και γονείς που 

δεν τα έχουν και τόσο ανάγκη και τελικά να ωφεληθούν όλοι στον ίδιο βαθµό. Τι θεωρείται όµως 

πραγµατική ανάγκη; Θα πρέπει ή όχι να γίνεται διάκριση στις οικογένειες που επιθυµούν να 

συµµετέχουν στα προγράµµατα; Θα πρέπει ή όχι να δίδεται προτεραιότητα στις οικογένειες ή τα 

παιδιά υψηλού κινδύνου; Οι γονείς οι οποίοι δε βιώνουν ιδιαίτερα προβλήµατα, όπως αυτά 

αποτυπώνονται στις απαντήσεις τους στις διάφορες κλίµακες, αλλά παράλληλα επιθυµούν να 

συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, έχουν κάποιο λόγο που τους ωθεί σε αυτή 

τους την επιλογή; Αν ο λόγος είναι η ύπαρξη µικρών προσωπικών ή συµπεριφορικών 

προβληµάτων των παιδιών τους κατά τη µικρή τους ηλικία, γνωρίζουµε πως αυτά θα εξελιχθούν 

στο µέλλον και ενδεχοµένως αν η πρώιµη παρέµβαση βοηθούσε στη θετική εξέλιξή τους; Τα 
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κριτήρια για συµµετοχή στα προγράµµατα είναι υποκειµενικά (των γονέων) ή αντικειµενικά (των 

ερευνητών, των αρµόδιων φορέων και των κυβερνήσεων); Η πραγµατική ανάγκη είναι 

υποκειµενική (των γονέων) ή αντικειµενική (των ερευνητών, των αρµόδιων φορέων και των 

κυβερνήσεων); Υπάρχει όντως κάποια πραγµατική ανάγκη των γονέων που επιθυµούν να 

συµµετάσχουν στα προγράµµατα, αλλά δεν εµφανίζουν κάτι ουσιαστικά µετρήσιµο που να 

επικυρώνει αυτήν την πραγµατική τους ανάγκη; Ίσως η παρούσα µελέτη να δίνει έστω και λίγο 

φως σε ορισµένα από τα παραπάνω ερωτήµατα και µέσα από το σύνολο των ευρηµάτων να 

συµβάλλει έστω και λίγο στα έως τώρα επιστηµονικά τεκµηριωµένα ευρήµατα και στη συνέχιση 

της έρευνας στον τοµέα των σχολών γονέων. Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης χρειάζεται να 

επιβεβαιωθούν και από άλλες µελέτες στο µέλλον σε µεγαλύτερο πληθυσµό.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΣΧΟΛΕΣ ΓΟΝΕΩΝ: ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΥΝΤΟΜΟΥ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΨΥΧΟΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΓΟΝΕΩΝ ΓΝΩΣΤΙΚΗΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ 

∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΗ ∆ΙΑΤΡΙΒΗ ΤΟΥ  

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΥ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙ∆Η 

Τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων είναι σύντοµες χρονικά παρεµβάσεις που στοχεύουν 

στην υποστήριξη και εκπαίδευση των γονέων ώστε να ασκήσουν αποτελεσµατικά το γονεϊκό τους 

ρόλο. Επίσης, στοχεύουν στη βελτίωση της ποιότητας της σχέσης γονέα-παιδιού βελτιώνοντας τη 

λειτουργία και την ποιότητα ζωής των γονέων και των παιδιών, την ψυχική υγεία της µητέρας και 

τη συναισθηµατική και συµπεριφορική ρύθµιση των παιδιών. Τα προγράµµατα αυτά είναι στην 

πλειονότητά τους δοµηµένα και έχουν συγκεκριµένη θεµατολογία µε καθορισµένους στόχους αν 

και διαφοροποιούνται αρκετά ως προς τη µορφή, το περιεχόµενο, το σκοπό, το µέγεθος και τη 

θεωρητική τους κατεύθυνση. 

Υπάρχουν τρεις κατηγορίες προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων. Τα γενικά προγράµµατα 

που απευθύνονται σε όλους τους γονείς του γενικού πληθυσµού οι οποίοι επιθυµούν να 

βελτιώσουν τον τρόπο διαπαιδαγώγησης, τα εκλεκτικά προγράµµατα, που είναι σχεδιασµένα και 

εφαρµόζονται σε ειδικές οµάδες γονέων ή για ειδικό σκοπό και τα προγράµµατα που απευθύνονται 

σε γονείς και παιδιά µε συγκεκριµένα σοβαρά προβλήµατα.  

Συνήθως, τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων διαχωρίζονται ως προς τον 

προσανατολισµό τους, σε αυτά που είναι προσανατολισµένα στη σχέση γονέα-παιδιού 

(ανθρωπιστικά) και σε αυτά που έχουν ένα συµπεριφορικό προσανατολισµό (συµπεριφορικά), αν 

και υπάρχουν και προγράµµατα που βασίζονται και στις δύο προσεγγίσεις. Στα προγράµµατα που 

είναι προσανατολισµένα στη σχέση γονέα-παιδιού, ανήκουν τα προγράµµατα που βασίζονται στη 

θεωρία της προσκόλλησης, στην ψυχαναλυτική θεωρία και τη θεωρία των οικογενειακών 

συστηµάτων. Στα προγράµµατα συµπεριφορικής προσέγγισης ανήκουν τα προγράµµατα που 

βασίζονται στη γνωστική συµπεριφορική θεωρία και τη θεωρία της κοινωνικής µάθησης. 

Η έρευνα σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης γονέων 

και σχετικά µε τα χαρακτηριστικά των γονέων που συµµετέχουν σε αυτά τα προγράµµατα, ολοένα 

και αυξάνεται. 

Ωστόσο, παρά την άποψη ότι τα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων µπορεί να είναι ακόµη 

πιο αποτελεσµατικά όταν προλαµβάνουν παρά όταν θεραπεύουν και παρόλο που οποιαδήποτε 

παρέµβαση είναι προτιµότερο να ξεκινάει έγκαιρα και πρώιµα από τα πρώτα χρόνια της ζωής του 
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παιδιού, πριν ακόµη τα µικρά προβλήµατα εξελιχθούν σε πολύ σηµαντικές δυσκολίες για το παιδί 

και την οικογένειά του, τα στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης 

γονέων στο γενικό πληθυσµό είναι πολύ ελλιπή.  

Επίσης, στη διεθνή βιβλιογραφία, οι έρευνες, ανασκοπήσεις και µετα-αναλύσεις σχετικά 

µε τα χαρακτηριστικά των γονέων που συµµετέχουν στα προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων, 

επικεντρώνονται κυρίως στους γονείς που εκφράζουν πρόθεση για συµµετοχή και όχι στους γονείς 

που πραγµατικά συµµετέχουν στα προγράµµατα αυτά. Ακόµη όµως και στην περίπτωση αυτών 

των ερευνών, τα αποτελέσµατα δεν αφορούν προγράµµατα που απευθύνονται στο γενικό 

πληθυσµό, αλλά κατά κύριο λόγο, προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων δευτερογενούς ή τριτογενούς 

πρόληψης, όπου οι γονείς ή τα παιδιά των γονέων της πειραµατικής οµάδας και της οµάδας 

ελέγχου ανήκουν σε κάποια κατηγορία ήπιου µέτριου ή υψηλού κινδύνου.  

Προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων-σχολών γονέων εφαρµόζονται σχεδόν σε όλες τις 

περιοχές της Ελλάδας, όµως δυστυχώς τα στοιχεία που υπάρχουν σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων αυτών είναι πάρα πολύ λίγα.  

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν: α) η διερεύνηση των χαρακτηριστικών 

(δηµογραφικών κοινωνικών και ψυχολογικών) των γονέων που δηλώνουν συµµετοχή και τελικά 

συµµετέχουν σε προγράµµατα εκπαίδευσης γονέων τα οποία απευθύνονται στο γενικό πληθυσµό, 

β) ο σχεδιασµός, η εφαρµογή και η αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας ενός συγκεκριµένου 

δοµηµένου σύντοµου εκπαιδευτικού προγράµµατος γονέων γνωστικής συµπεριφορικής 

προσέγγισης και γ) η διερεύνηση των απόψεων και των προσδοκιών των γονέων για το πρόγραµµα 

στο οποίο συµµετείχαν. 

Το τελικό δείγµα αποτέλεσαν 183 γονείς. Οι 120 γονείς ήταν γονείς της οµάδας ελέγχου, 

οι οποίοι παρόλο που ενηµερώθηκαν για το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων επέλεξαν να µην 

συµµετέχουν σε αυτό (µη συµµετέχοντες) και οι 63 γονείς ήταν γονείς της πειραµατικής οµάδας οι 

οποίοι ενηµερώθηκαν για το πρόγραµµα, και τελικά συµµετείχαν σε αυτό (συµµετέχοντες). Για τη 

διερεύνηση των χαρακτηριστικών των γονέων που συµµετέχουν στα προγράµµατα σχολών γονέων 

και για τη διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας του γνωστικο-συµπεριφορικού προγράµµατος 

εκπαίδευσης γονέων χρησιµοποιήθηκαν, για πρώτη φορά στην Ελλάδα, ένα φυλλάδιο συλλογής 

των δηµογραφικών στοιχείων, το Beck Depression Inventory (BDI), το Life Satisfaction Inventory 

(LSI), η Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R), το State-Trait Anxiety Inventory (STAI), το 

Eysenck Personality Questionnaire (EPQ), η Family Adaptation and Cohesion Scales (FACES-III) 

και το Ερωτηµατολόγιο ∆ια-Προσωπικής και Ενδο-Προσωπικής Προσαρµογής (Ε∆ΕΠ). Για τη 

διερεύνηση των απόψεων και των προσδοκιών των γονέων για το πρόγραµµα εκπαίδευσης, 

χρησιµοποιήθηκε ένα ειδικά σχεδιασµένο Ερωτηµατολόγιο Αξιολόγησης του Προγράµµατος 

Εκπαίδευσης από τους Ίδιους τους Γονείς. Οι γονείς των δύο οµάδων συµπλήρωσαν τα 

ερωτηµατολόγια πριν και αµέσως µετά την εφαρµογή του προγράµµατος σχολών γονέων και 
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διενεργήθηκαν συγκρίσεις µεταξύ των δύο οµάδων. Εφαρµόστηκαν οι παραµετρικοί έλεγχοι 

student t-test για ανεξάρτητα δείγµατα (π.χ. µεταξύ πειραµατικής και οµάδας ελέγχου) και t-test 

για ζευγαρωτές µετρήσεις (paired sample t-test) και οι µη παραµετρικοί έλεγχοι Mann-Whitney U 

test και Wilcoxon Signed Ranks Test. Για τον έλεγχο της ύπαρξης σχέσης µεταξύ δύο ποιοτικών 

µεταβλητών, εφαρµόστηκε ο x2 έλεγχος ανεξαρτησίας. Η επεξεργασία των στοιχείων έγινε µε το 

στατιστικό πρόγραµµα SPSS 14.  

Σε σχέση µε τα χαρακτηριστικά των γονέων που συµµετέχουν στα προγράµµατα σχολών 

γονέων, οι συµµετέχοντες που είναι κυρίως µητέρες, σε σύγκριση µε τους µη συµµετέχοντες, 

δηλώνουν σηµαντικά λιγότερο ικανοποιηµένοι από ορισµένους τοµείς της ζωής τους, έχουν 

σηµαντικά µεγαλύτερα επίπεδα κατάθλιψης, νιώθουν σηµαντικά µεγαλύτερη ένταση, νευρικότητα, 

προβληµατισµό και ανησυχία στις συναισθηµατικές καταστάσεις που αντιµετωπίζουν, βιώνουν 

σηµαντικά σοβαρότερη και µεγαλύτερη ψυχολογική ενόχληση, εκδηλώνουν σηµαντικά 

εντονότερα συµπτώµατα κατάθλιψης, άγχους, θυµού και επιθετικότητας, νιώθουν σηµαντικά 

περισσότερο ανεπαρκείς, έχουν σηµαντικά περισσότερο αλλοτριωµένες σχέσεις και κρατούν 

σηµαντικά µεγαλύτερη απόσταση στις διαπροσωπικές τους σχέσεις, εµφανίζουν σηµαντικά 

µεγαλύτερη συναισθηµατική αστάθεια και αναπτύσσουν σηµαντικά υψηλότερη νευρωτική 

συµπτωµατολογία στις διάφορες πιεστικές συνθήκες, είναι σηµαντικά περισσότερο ειλικρινείς και 

λιγότερο τελειοθηρικοί και δε διστάζουν να παραδεχθούν τα προβλήµατα και τις ατέλειές τους και 

αναφέρουν ότι τα παιδιά τους εµφανίζουν σηµαντικά υψηλότερου βαθµού προβλήµατα 

συµπεριφοράς. 

Σε σχέση µε την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων γνωστικής 

συµπεριφορικής προσέγγισης, η σύγκριση συµµετεχόντων και µη συµµετεχόντων πριν και µετά 

την εφαρµογή του προγράµµατος της παρούσας µελέτης οδηγεί σε σηµαντική βελτίωση της 

ευηµερίας και της υποκειµενικής εκτίµησης της ικανοποίησης ζωής των γονέων που συµµετέχουν 

σε αυτό συγκριτικά µε τους γονείς που επιλέγουν να µη συµµετέχουν, αναδεικνύει ότι το 

πρόγραµµα είναι τουλάχιστον βραχυπρόθεσµα αποτελεσµατικό και συµβάλλει σηµαντικά στη 

βελτίωση της ψυχοκοινωνικής υγείας των γονέων που το παρακολούθησαν και στην ψυχική και 

κοινωνική ευηµερία τους και επιφέρει σηµαντική µείωση, της ενόχλησης από ψυχολογικά 

συµπτώµατα, των αισθηµάτων θυµού και της επιθετικής συµπεριφοράς, της κατάθλιψης, του 

άγχους, της διαπροσωπικής ευαισθησίας και της κοινωνικής επάρκειας των γονέων και της 

συµπεριφοράς των παιδιών. 

Σε σχέση µε τις απόψεις και τις πεποιθήσεις των γονέων για το πρόγραµµα, οι γονείς που 

συµµετείχαν στο πρόγραµµα σχολής γονέων γνωστικής συµπεριφορικής προσέγγισης δηλώνουν 

πολύ ικανοποιηµένοι και ενθουσιασµένοι από όλους τους τοµείς.  

Συµπερασµατικά, παροχές στους γονείς, όπως η εκπαίδευση των γονέων σε τεχνικές 

επίλυσης προβληµάτων, η διαχείριση, των σκέψεων, των συναισθηµάτων, του άγχους, και του 
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θυµού και η εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες, όπως επίσης και γνωστικές συναισθηµατικές 

και συµπεριφορικές στρατηγικές και τεχνικές, φαίνεται ότι επιδρούν σηµαντικά σε γονείς και 

παιδιά και χρειάζεται να µην περνούν απαρατήρητες από τους υπευθύνους για το σχεδιασµό και 

την εφαρµογή των προγραµµάτων σχολών γονέων. Το συµπέρασµα αυτό, ενισχύεται και από τις 

απόψεις και προσδοκίες των γονέων οι οποίοι επισηµαίνουν τη χρησιµότητα των γνωστικών και 

συµπεριφορικών τεχνικών και µεθόδων που απέκτησαν από την εκπαίδευσή τους.  

Τέλος, λαµβάνοντας υπόψη τις απόψεις και προσδοκίες των γονέων, συµπεραίνεται ότι τα 

προγράµµατα σχολών γονέων θα πρέπει να έχουν µεγαλύτερη διάρκεια (πάνω από δέκα δίωρες 

συναντήσεις), να ενισχύουν την επικοινωνία, τη συζήτηση και την επαφή µεταξύ των γονέων, να 

προάγουν την επαφή των γονέων και µετά τη λήξη του προγράµµατος, να µη δίνουν συµβουλές ως 

έτοιµες λύσεις, να ενισχύουν τον ήδη υπάρχοντα γονεϊκό ρόλο, να χρησιµοποιούν παραδείγµατα 

και παιχνίδια ρόλων, να εφαρµόζονται από καλά εκπαιδευµένους συντονιστές, να παρέχουν στους 

γονείς γνώσεις και να τους εφοδιάζουν µε τεχνικές που θα µπορούν να χρησιµοποιούν στην 

καθηµερινή τους ζωή, να χρησιµοποιούν κατάλληλα υλικοτεχνικά µέσα, να έχουν δοµηµένο 

πρόγραµµα βασισµένο σε επιστηµονικά τεκµηριωµένες θεωρίες, να ανταποκρίνονται στις 

προσδοκίες των γονέων, να παρέχουν στους γονείς γνώσεις και τεχνικές που προάγουν την ψυχική 

ευηµερία τους και να µεταδίδουν τις γνώσεις µε απλό και κατανοητό τρόπο για τους γονείς.  

Η ποικιλία των ευρηµάτων της παρούσας µελέτης αποτελεί αφορµή για περαιτέρω µελέτη 

και διερεύνηση, των χαρακτηριστικών των γονέων που συµµετέχουν στα προγράµµατα σχολών 

γονέων και της αποτελεσµατικότητας των προγραµµάτων αυτών γενικότερα.  
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SUMMARY 

PARENT SCHOOLS: EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF A BRIEF 

PSYCHOEDUCATIONAL COGNITIVE BEHAVIORAL PARENT TRAINING 

PROGRAM  

DOCTORATE THESIS BY 

LEFTERIS KONSTADINIDIS 

Parent training programs are short interventions that aim to support parents and training 

them so that they can practise effectively their parental role. Their aim is also the improvement of 

the quality of the parent-child relationship by improving the function and the quality of parents' and 

children's life, the mental health of mothers and the emotional and behavioral regulation of the 

children. Mostly, these programs are structured and have a specific range of subjects with 

designated aims, although they differentiate enough in structure, content, purpose, size and 

theoretical guideline. 

There are three categories of parent training programs. The universal programs that address 

all parents of the general population who wish to improve the way of parenting. The selective 

programs that are designed and implemented in special groups of parents or for a special purpose. 

Lastly, the programs that address parents and children with specific serious problems.  

Usually, depending on their orientation, the parent training programs have either a parent-

child relationship orientation (humanistic) or a behavioral orientation (behavioral). There are other 

programs that are based on both approaches. The programs that are based in the Attachment 

Theory, the Psychoanalytic Theory and the Family Systems Theory belong to the parent-child 

relationship orientated programs. The programs that are based on the Cognitive Behavioral Theory 

and the Social Learning Theory belong to the programs of Behavioral Approach. 

The research regarding the effectiveness of the parent training programs and the 

characteristics of the parents that actively participate in these is even more increased. 

Despite the view that the parent training programs can be even more effective when they 

prevent rather than treat, and although any intervention would seem preferable to begin timely from 

the child’s early years, before the small problems turn to substantial difficulties for the child and its 

family, the data for the effectiveness of the universal parent training programs are very incomplete.  

In bibliography also, studies, reviews and meta-analytic reviews about the characteristics 

of the parents participating in the parent training programs, are mostly focused on the parents that 

express their intention for participation, and not on the parents that actually participate in these. 

Even in the case of these researches though, the results do not refer to programs that address the 



 

 

206 

general population. They mainly refer to parent training programs of secondary and tertiary 

prevention, where the children or the parents of the experimental and the control group belong to a 

category of low, medium or high risk families.  

The parent training programs-schools of parents are applied in almost all the regions of 

Greece. Unfortunately the existing data related to the effectiveness of these programs is not 

enough.  

The purpose of the present study was a) the research of the characteristics (demographic, 

social and psychological) of the parents that apply for and finally participate in universal parent 

training programs that address the general population, b) the design, the implementation and the 

evaluation of the effectiveness of a specific, structured and short parent training program of the 

Cognitive Behavioral Approach and c) the research of the parents' views and expectations for the 

particular program they have participated in. 

The final sample consisted of 183 parents. 120 of them belong to the control group and 

although they were informed about this program, they chose not to participate in it (non-

participants). The remaining 63 parents belong to the experimental group and were informed about 

the program and finally participated in it (participants). The characteristics of the parents that 

participate in the school of parents program and the effectiveness of the cognitive-behavioral parent 

training program were researched. For this purpose, a number of questionnaires was used for the 

first time in Greece. This was the Beck Depression Inventory (BDI), the Life Satisfaction Inventory 

(LSI), the Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R), the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the 

Eysenck Personality Questionnaire (EPQ), the Family Adaptatability and Cohesion Scales (FACES 

- III) and the Questionnaire of Inter-Personal and Cross-Personal Adaptation (Ε∆ΕΠ). A specially 

designed Questionnaire of Evaluation of the Training Program by the Parents was used for 

researching the parents’ views and expectations of the training program. Also, and a brochure for 

the collection of the demographic data was used. The parents of the two groups filled in the 

questionnaires before and immediately after the implementation of the school of parents program. 

Comparisons were carried out between the two groups. The parametric tests student t-test for 

independent samples (e.g. between the experimental and the control group) and paired sample t-

test, and the non parametric tests Mann-Whitney U test and Wilcoxon Signed Ranks Test were 

implemented. The x2 independence test was implemented to check the existence of a relationship 

between two qualitative variables. The statistical programme SPSS 14 was used for the processing 

of the data.  

As far as the characteristics of the parents participating in the school of parents program of 

the cognitive behavioral approach are concerned, the participants who are mostly mothers, as 

opposed to the non-participants, declare themselves to have significantly less satisfaction from 

certain situations of their lives, significantly higher levels of depression and intensity feelings, 
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nervousness, concern and anxiety in the emotional situations they encounter, experience of 

significantly higher psychological trouble, significantly more intensive symptoms of depression, 

stress, anger and aggression. In addition, they feel significantly more inadequate, have significantly 

more alienated relationships, keep significantly bigger distance in their interpersonal relationships, 

show significantly higher emotional instability and develop a neurotic complex of symptoms under 

pressing conditions in a significantly greater degree. Also, they are significantly more honest and 

less perfectionist and do not hesitate to admit their problems and imperfections and report that their 

children have attitude problems of significantly higher degree. 

As far as the effectiveness of the parent training program of the cognitive behavioral 

approach is concerned, the comparison of the participants and the non participants before and after 

the implementation of the present study's program improves significantly the prosperity and the 

subjective estimation of the satisfaction of the parents' life who participate in it compared to the 

parents that choose not to. It also shows that the program is at least effective in the short term and 

contributes significantly in the improvement of the psychosocial health of the parents that 

participated in it, their mental and social wellbeing, their social sufficiency and in the children's 

behavior. Furthermore, it leads to a substantial reduction of the trouble from psychological 

symptoms, of anger feelings and aggressive behavior, depression, stress and interpersonal 

sensitivity.  

As far as the parents' views and beliefs about the program are concerned, those that 

participated in the school of parents program of the cognitive behavioral approach say that are 

satisfied and pleased with all its domains. 

In conclusion, benefits to the parents appear that affect considerably the parents and their 

children and need to be noticed by those in charge for the planning and the implementation of the 

school of parents programs. Some of these are their training in problem solving techniques, the 

management of thoughts, emotions, stress, and anger and the training in social skills, as well as 

cognitive emotional and behavioral strategies and techniques. This conclusion is also strengthened 

by the opinions and expectations of the parents who point out that they were benefited from the 

cognitive and behavioral techniques and methods that they acquired during their training.  

Finally, taking into consideration the parents' opinions and expectations, we conclude that 

the school of parents programs should be longer (above ten two-hour meetings), strengthen the 

communication, the discussion and the contact between the parents and also promote their contact 

after the end of the program. They should not give advice as ready solutions, but strengthen the 

already existing parental role, use examples and role plays, be implemented from well trained 

coordinators and provide the parents the knowledge and techniques that can be used in their daily 

life. They should use suitable material and technical means, have a structured program based on 

scientifically reasoned theories, correspond to the parents' expectations, provide the parents 
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knowledge and techniques that promote their mental prosperity and transmit the knowledge in 

simple and comprehensible ways for the parents. 

The variety of the present study's findings constitutes a motive for further study and 

research of the characteristics of the parents that participate in the school of parents programs and 

of the effectiveness of these programs in general. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 
Τα ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα µελέτη  

1. Το φυλλάδιο συλλογής των δηµογραφικών στοιχείων (Α΄ Φάση).  

2. Το φυλλάδιο συλλογής των δηµογραφικών στοιχείων (Β΄ Φάση). 

3. Η Κλίµακα Ικανοποίησης Ζωής (Life Satisfaction Inventory, LSI). 

4. Το Ερωτηµατολόγιο Κατάθλιψης του Beck (Beck Depression Inventory, BDI). 

5. Η Κλίµακα εκτίµησης ψυχοπαθολογίας Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R). 

6. Το Ερωτηµατολόγιο Καταστασιακού-∆οµικού Άγχους (State-Trait Anxiety Inventory, STAI). 

7. Το Ερωτηµατολόγιο Προσωπικότητας του Eysenck (Eysenck Personality Questionnaire, EPQ). 

8. Η Κλίµακα Εκτίµησης Προσαρµοστικότητας και Συνοχής της Οικογένειας (Family Adaptation 

and Cohesion Scales, FACES-III).  

9. Το Ερωτηµατολόγιο ∆ια-Προσωπικής και Ενδο-Προσωπικής Προσαρµογής (Ε∆ΕΠ)  

10. Το Ερωτηµατολόγιο Αξιολόγησης του Προγράµµατος Εκπαίδευσης από τους Ίδιους τους 

Γονείς. 
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1. Φυλλάδιο συλλογής των δηµογραφικών στοιχείων (Α΄ Φάση) 

Αγαπητοί γονείς, 

παράλληλα µε το πρόγραµµα των σχολών γονέων διεξάγεται στο σχολείο µας µια έρευνα µε σκοπό 

την αξιολόγηση των προγραµµάτων σχολών γονέων. Για το λόγο αυτό, ζητάµε την πολύτιµη 

συνεργασία σας παρακαλώντας να απαντήσετε στα παρακάτω ερωτηµατολόγια. Τα 

ερωτηµατολόγια, εφόσον σαν άτοµα διαφέρουµε µεταξύ µας, δεν έχουν σωστές ή λάθος 

απαντήσεις, είναι ανώνυµα και παρακαλούµε να τα συµπληρώσετε µε ειλικρίνεια και να µην 

αφήσετε αναπάντητες ερωτήσεις. Με βάση το νόµο περί προστασίας προσωπικών δεδοµένων, 

ισχύει το απόρρητο. Η έρευνα στοχεύει στη διεξαγωγή συµπερασµάτων σχετικά µε την 

ωφελιµότητα των προγραµµάτων σχολών γονέων. Τα ερωτηµατολόγια χρειάζεται να 

συµπληρωθούν κυρίως από τις µητέρες των παιδιών του σχολείου µας. Χρειάζεται να 

συµπληρωθούν τόσο από γονείς που δήλωσαν συµµετοχή στο πρόγραµµα σχολής γονέων όσο και 

από γονείς που δε δήλωσαν συµµετοχή. Για το λόγο αυτό θα σας παρακαλούσαµε, ακόµη και εάν 

δεν δηλώσατε συµµετοχή στο πρόγραµµα, να συµπληρώσετε τα ερωτηµατολόγια, έως και την 

………………, µε βάση τις οδηγίες τους. Με τον τρόπο αυτό θα συµβάλλεται και εσείς υπεύθυνα 

στην αξιολόγηση του προγράµµατος. Μετά τη συµπλήρωσή τους, τοποθετήστε τα στο φάκελο και 

επιστρέψτε τα στη ∆ιεύθυνση του σχολείου.  

Με εκτίµηση,…………………………... 

∆ηµογραφικά στοιχειά του γονέα που συµπληρώνει τα ερωτηµατολόγια 

ΦΥΛΟ ΓΟΝΕΑ: Γυναίκα / Μητέρα �,  Άνδρας / Πατέρας � 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………, ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………..... 
ΗΛΙΚΙΑ ΓΟΝΕΑ: …………… ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΗΣΗΣ:……………………… 
ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΓΟΝΕΑ: ∆ηµοτικό � 

                                                               Γυµνάσιο � 

                                                               Λύκειο � 

                                                               Τ. Ε. Ι.  � , (διευκρινίστε):…………………. 

                                                               Α. Ε. Ι.  � , (διευκρινίστε):…………………. 
                                                               Άλλο (διευκρινίστε): ………………………. 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: Παντρεµένος/η  �, αν ναι πόσα χρόνια;………... 

                                 ∆ιαζευγµένος/η �, αν ναι πόσα χρόνια;………... 
                                             Άλλο (διευκρινίστε): ………………., πόσα χρόνια;…………. 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ: Αγόρια (πόσα):……….,    Κορίτσια (πόσα):………. 
ΗΛΙΚΙΑ ΠΑΙ∆ΙΩΝ: 1ο παιδί. ……………, αγόρι � ή κορίτσι � 

          2ο παιδί…………….., αγόρι � ή κορίτσι � 

          3ο παιδί…………….., αγόρι � ή κορίτσι � 

          4ο παιδί…………….., αγόρι � ή κορίτσι � 

ΕΡΓΑΣΙΑ: Εργάζεστε τώρα;  Ναι � ,   Όχι �    Αν ναι, σε ποιο τοµέα; (διευκρινίστε): ………… 

∆ηλώσατε συµµετοχή στο πρόγραµµα σχολής γονέων του σχολείου µας; Ναι �,  Όχι � 

Έχετε συµµετάσχει οποτεδήποτε στο παρελθόν σε προγράµµατα σχολών γονέων; Ναι �,  Όχι � 
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2. Φυλλάδιο συλλογής των δηµογραφικών στοιχείων (Β΄ Φάση) 

Αγαπητοί γονείς, 

όπως γνωρίζεται παράλληλα µε το πρόγραµµα των σχολών γονέων διεξάγεται στο σχολείο µας µια 

έρευνα µε σκοπό την αξιολόγηση των προγραµµάτων σχολών γονέων. Θα θέλαµε να σας 

ευχαριστήσουµε για την µέχρι τώρα συµµετοχή σας, και την ανταπόκρισή σας, απαντώντας τα 

ερωτηµατολόγια της πρώτης φάσης. Προκειµένου να ολοκληρωθεί η έρευνα χρειάζεται η συνέχεια 

της συµµετοχής σας, απαντώντας για δεύτερη και τελευταία φορά στα ίδια ερωτηµατολόγια. Για το 

λόγο αυτό, ζητάµε την πολύτιµη συνεργασία σας παρακαλώντας να απαντήσετε στα παρακάτω 

ερωτηµατολόγια. Τα ερωτηµατολόγια, εφόσον σαν άτοµα διαφέρουµε µεταξύ µας, δεν έχουν 

σωστές ή λάθος απαντήσεις, είναι ανώνυµα και παρακαλούµε να τα συµπληρώσετε µε ειλικρίνεια 

και να µην αφήσετε αναπάντητες ερωτήσεις. Με βάση το νόµο περί προστασίας προσωπικών 

δεδοµένων ισχύει το απόρρητο. Η έρευνα στοχεύει στη διεξαγωγή συµπερασµάτων σχετικά µε την 

ωφελιµότητα των προγραµµάτων σχολών γονέων. Τα ερωτηµατολόγια χρειάζεται να 

συµπληρωθούν κυρίως από τις µητέρες των παιδιών του σχολείου µας. Χρειάζεται να 

συµπληρωθούν τόσο από γονείς που δήλωσαν συµµετοχή στο πρόγραµµα σχολής γονέων όσο και 

από γονείς που δε δήλωσαν συµµετοχή. Για το λόγο αυτό θα σας παρακαλούσαµε, ακόµη και εάν 

δεν δηλώσατε συµµετοχή στο πρόγραµµα, να συµπληρώσετε τα ερωτηµατολόγια, έως και την 

………………, µε βάση τις οδηγίες τους. Με τον τρόπο αυτό θα συµβάλλεται και εσείς υπεύθυνα 

στην αξιολόγηση του προγράµµατος. Μετά τη συµπλήρωσή τους τοποθετήστε τα στο φάκελο, και 

επιστρέψτε τα στη ∆ιεύθυνση του σχολείου. Με εκτίµηση,…………………………………………. 

∆ηµογραφικά στοιχειά του γονέα που συµπληρώνει τα ερωτηµατολόγια 

ΦΥΛΟ ΓΟΝΕΑ: Γυναίκα / Μητέρα � ,  Άνδρας / Πατέρας � 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………,  ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………… 
ΗΛΙΚΙΑ ΓΟΝΕΑ: ……………….. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΗΣΗΣ:………………….. 
ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΓΟΝΕΑ: ∆ηµοτικό �, Γυµνάσιο � 
                                                               Λύκειο � 
                                                               Τ. Ε. Ι.  � , (διευκρινίστε):………………….. 
                                                               Α. Ε. Ι.  � , (διευκρινίστε):…………………. 
                                                               Άλλο (διευκρινίστε): ……………………….. 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: Παντρεµένος/η  �, αν ναι πόσα χρόνια;………… 
                                 ∆ιαζευγµένος/η �, αν ναι πόσα χρόνια;………… 
                                             Άλλο (διευκρινίστε): ………………., πόσα χρόνια;…………. 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ: Αγόρια (πόσα):……….,    Κορίτσια (πόσα):………. 
ΗΛΙΚΙΑ ΠΑΙ∆ΙΩΝ: 1ο παιδί. ……………, αγόρι � ή κορίτσι � 
          2ο παιδί…………….., αγόρι � ή κορίτσι � 
          3ο παιδί…………….., αγόρι � ή κορίτσι � 
          4ο παιδί…………….., αγόρι � ή κορίτσι � 
ΕΡΓΑΣΙΑ: Εργάζεστε τώρα;  Ναι � ,   Όχι �    Αν ναι, σε ποιο τοµέα;(διευκρινίστε): …………… 
∆ηλώσατε συµµετοχή στο πρόγραµµα σχολής γονέων του σχολείου µας; Ναι �,  Όχι � 
Έχετε συµµετάσχει οποτεδήποτε στο παρελθόν σε προγράµµατα σχολών γονέων; Ναι �,  Όχι � 
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3. Κλίµακα Ικανοποίησης Ζωής (Life Satisfaction Inventory, LSI). 

(Muthny F. A., Koch U. & Stump S., 1990) 

Μετάφραση & Προσαρµογή: Κ. Φουντουλάκης, Β. Ιακωβίδης, Α. Ιακωβίδης, Α. Χριστοφίδης & 

Χ. Ιεροδιακόνου 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Οι παρακάτω ερωτήσεις αφορούν την τωρινή σας κατάσταση και το πόσο 

ικανοποιηµένος/η είστε από την ζωή σας. Παρακαλούµε τοποθετήστε έναν από τους αριθµούς που 

ακολουθούν δίπλα σε κάθε µια από τις παρακάτω προτάσεις, προκειµένου να αξιολογήσετε το 

πόσο ικανοποιηµένος/η είστε.  

1 2 3 4 5 
Πολύ  

απογοητευµένος 
Απογοητευµένος Ούτε 

απογοητευµένος 

Ούτε 

Ικανοποιηµένος 

Ικανοποιηµένος Πολύ  

ικανοποιηµένος 

 

 Πόσο ικανοποιηµένος/η ήσαστε στη διάρκεια της τελευταίας εβδοµάδας µε: 
 

1.  Την σωµατική σας κατάσταση………………………………………………………... 
 

2. Την διανοητική σας κατάσταση…………………………………………………......... 
 

3. Την ψυχική σας ευεξία………………………………………………………………... 
 

4. Την εργασία σας…………………………………………………………………........ 
 

5. Τα οικονοµικά σας……………………………………………………………………. 
 

6. Τη συζυγική σας ζωή…………………………………………………………………. 
 

7. Τη σεξουαλική σας ζωή………………………………………………………………. 
 

8. Την οικογενειακή σας ζωή………………………………………………………......... 
 

9. Το ρόλο σας στην οικογένεια……………………………………………………........ 
 

10. Τον αριθµό των φίλων-γνωστών…………………………………………………....... 
 

11. Τα χόµπι σας………………………………………………………………………….. 
 

12. Την εµφάνιση σας…………………………………………………………………….. 
 

13. Την γενική ποιότητα της ζωής σας………………………………………………........ 
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4. Το Ερωτηµατολόγιο Κατάθλιψης του Beck (Beck Depression Inventory, BDI). 

(Beck A. T., Ward C., Mendelson M., Mock J. & Erbaugh J., 1961) 

Μετάφραση & Προσαρµογή: Σ. Ντώνιας & Ι. ∆εµερτζής 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Στο παρακάτω ερωτηµατολόγιο υπάρχουν οµάδες από προτάσεις (ερωτήσεις). ∆ιάβασε 

τες προσεκτικά. ∆ιάλεξε από κάθε οµάδα εκείνη την µία πρόταση η οποία περιγράφει µε τον πιο 

καλό τρόπο, το πώς ένιωθες την εβδοµάδα που πέρασε, συµπεριλαµβανοµένης και της σηµερινής 

ηµέρας. Σηµάδεψε µε ένα σταυρό την πρόταση που διάλεξες. Αν νοµίζεις ότι ισχύουν 

περισσότερες από µία προτάσεις της ίδιας οµάδας, σηµάδεψε αυτές που νοµίζεις ότι ισχύουν. 

Προτού διαλέξεις, φρόντισε να διαβάσεις όλες τις προτάσεις της κάθε οµάδας. 

 1 
___ ∆εν νιώθω θλιµµένος(-η). 
___ Νιώθω θλιµµένος(-η). 
___ Νιώθω συνέχεια θλιµµένος(-η) και δεν µπορώ να το αποδιώξω αυτό. 
___ Είµαι τόσο θλιµµένος(-η), δυστυχισµένος(-η), που δεν µπορώ να το αντέξω. 
 2 
___ ∆εν νιώθω καµία αποθάρρυνση όσον αφορά το µέλλον. 
___ Νιώθω να µην έχω κουράγιο για το µέλλον. 
___ Νιώθω πως δεν έχω να περιµένω τίποτα από το µέλλον. 
___ Νιώθω πως δεν υπάρχει καµιά ελπίδα για το µέλλον και πως τα πράγµατα δεν πρόκειται να 

καλυτερέψουν. 
 3 
___ ∆εν νιώθω αποτυχηµένος(-η). 
___ Νιώθω πως είµαι περισσότερο αποτυχηµένος(-η) από τον µέσο όρο. 
___ Όταν σκέπτοµαι την ζωή µου, το µόνο που βλέπω είναι µια σειρά από αποτυχίες. 
___ Νιώθω ότι είµαι εντελώς αποτυχηµένος(-η) σαν άτοµο. 
 4 
___ Παίρνω από τα πράγµατα την ίδια ικανοποίηση που έπαιρνα πάντοτε. 
___ ∆εν χαίροµαι µε τα πράγµατα έτσι όπως τα χαιρόµουν. 
___ Τίποτα δεν µου δίνει πραγµατική ικανοποίηση. 
___ Είµαι ανικανοποίητος(-η) µε τα πάντα ή βαριέµαι τα πάντα. 
 5 
___ ∆εν νιώθω καµιά ιδιαίτερη ενοχή. 
___ Νιώθω ένοχος(-η) αρκετές φορές. 
___ Νιώθω σχετικά ένοχος(-η) τον περισσότερο καιρό. 
___ Νιώθω ένοχος(-η) συνέχεια. 
 6 
___ ∆εν έχω την αίσθηση ότι τιµωρούµαι για κάτι. 
___ Έχω την αίσθηση ότι ίσως να τιµωρούµαι. 
___ Περιµένω πως θα τιµωρηθώ. 
___ Νιώθω ότι τιµωρούµαι. 
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 7 
___ ∆εν αισθάνοµαι απογοήτευση µε τον εαυτό µου. 
___ Είµαι απογοητευµένος(-η) από τον εαυτό µου. 
___ Ο εαυτός µου µ’ αηδιάζει. 
___ Μισώ τον εαυτό µου. 
 8 
___ ∆εν νιώθω περισσότερο άσχηµα απ’ ότι ο οποιοσδήποτε άλλος. 
___ Κριτικάρω τον εαυτό µου για τις αδυναµίες ή τα λάθη µου. 
___ Συνεχώς κατηγορώ τον εαυτό µου για όσα στραβά έχω. 
___ Κατηγορώ τον εαυτό µου για καθετί κακό που συµβαίνει. 
 9 
___ ∆εν µου περνά καµία σκέψη να σκοτωθώ. 
___ Μου έρχονται σκέψεις να σκοτωθώ, αλλά δεν τις πραγµατοποιώ. 
___ Θα ήθελα να σκοτωθώ. 
___ Θα σκοτωνόµουνα αν µου δίνονταν η ευκαιρία. 
 10 
___ ∆εν κλαίω περισσότερο από το συνηθισµένο. 
___ Τώρα κλαίω περισσότερο απ’ ότι παλιότερα. 
___ Τώρα κλαίω συνέχεια. 
___ Κάποτε µπορούσα κι έκλαιγα, όµως τώρα δεν µπορώ να κλάψω παρ’ όλο που το θέλω. 
 11 
___ ∆εν είµαι τώρα περισσότερο εκνευρισµένος(-η) απ’ ότι είµαι συνήθως. 
___ Ενοχλούµαι ή εκνευρίζοµαι πιο εύκολα απ’ ότι πριν. 
___ Τώρα συνεχώς νιώθω εκνευρισµένος(-η). 
___ ∆εν µε εκνευρίζουν διόλου τα πράγµατα που κάποτε µ’ εκνεύριζαν. 
 12 
___ ∆εν έχω χάσει το ενδιαφέρον µου για τους άλλους ανθρώπους. 
___ Ενδιαφέροµαι για τους άλλους λιγότερο απ’ ότι ενδιαφερόµουν πριν. 
___ Έχω χάσει το περισσότερο ενδιαφέρον µου για τους άλλους. 
___ Έχω χάσει κάθε ενδιαφέρον για τους άλλους. 
 13 
___ Παίρνω αποφάσεις περίπου το ίδιο καλά όσο πάντοτε. 
___ Αναβάλλω τις αποφάσεις µου πιο συχνά απ’ ότι τις ανέβαλα πριν. 
___ ∆υσκολεύοµαι περισσότερο στο να πάρω αποφάσεις σε σύγκριση µε παλιότερα. 
___ ∆εν παίρνω πια καµία απόφαση. 
 14 
___ ∆εν έχω την αίσθηση ότι έχω χειρότερη εµφάνιση από παλιότερα. 
___ Μ’ ανησυχεί το ότι δείχνω γερασµένος(-η) ή όχι ελκυστικός(-η). 
___ Έχω την αίσθηση ότι η εµφάνιση µου άλλαξε οριστικά, έτσι που να µην δείχνω 

ελκυστικός(-η). 
___ Πιστεύω πως δείχνω άσχηµος(-η). 
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 15 
___ Εργάζοµαι το ίδιο καλά όσο πάντοτε. 
___ Χρειάζεται να καταβάλω επιπλέον προσπάθεια για να ξεκινήσω να κάνω κάτι. 
___ Αναγκάζοµαι να πιέσω πάρα πολύ τον εαυτό µου για να κάνω οτιδήποτε. 
___ ∆εν µπορώ να κάνω καµία απολύτως δουλεία. 
 16 
___ Μπορώ να κοιµάµαι το ίδιο καλά όπως συνήθως. 
___ ∆εν κοιµάµαι τόσο καλά όσο κοιµόµουνα. 
___ Ξυπνώ 2-3 ώρες νωρίτερα από το συνηθισµένο και δυσκολεύοµαι να ξανακοιµηθώ. 
___ Ξυπνώ πολλές ώρες νωρίτερα από το συνηθισµένο και µετά δεν µπορώ να ξανακοιµηθώ. 
 17 
___ ∆εν κουράζοµαι περισσότερο από το συνηθισµένο. 
___ Κουράζοµαι ευκολότερα απ’ ότι κουραζόµουν πριν. 
___ Κουράζοµαι µε σχεδόν ότι κι αν κάνω. 
___ Είµαι τόσο κουρασµένος(-η) που δεν κάνω τίποτε. 
 18 
___ Η όρεξη µου δεν είναι χειρότερη απ’ ότι συνήθως. 
___ Η όρεξη µου δεν είναι τόσο καλή όσο ήταν πριν. 
___ Η όρεξη µου τώρα έχει χειροτερέψει. 
___ ∆εν έχω πια καθόλου όρεξη.  
 19 
___ ∆εν έχω χάσει καθόλου (ή πολύ) βάρος τελευταία. 
___ Έχω χάσει περισσότερο από 3 κιλά. 
___ Έχω χάσει περισσότερο από 5 κιλά. 
___ Έχω χάσει περισσότερο από 8 κιλά. 

Επίτηδες προσπαθώ να χάσω βάρος τρώγοντας λιγότερο: ___ ναι  ___ όχι 
 20 
___ Η υγεία µου δεν µ’ ανησυχεί περισσότερο από το συνηθισµένο. 
___ Ανησυχώ για σωµατικά προβλήµατά µου όπως πόνοι, ή ανακατεµένο στοµάχι, ή 

δυσκοιλιότητα. 
___ Μ’ ανησυχούν πολύ τα σωµατικά προβλήµατα και δύσκολα σκέφτοµαι κάτι άλλο έξω απ’ 

αυτά. 
___ Μ’ ανησυχούν τα σωµατικά µου προβλήµατα τόσο πολύ που δεν µπορώ να σκεφτώ τίποτε 

άλλο. 
 21 
___ ∆εν έχω παρατηρήσει πρόσφατα καµιά αλλαγή στο ενδιαφέρον µου για σεξ. 
___ Ενδιαφέροµαι για σεξ λιγότερο απ’ όσο ενδιαφερόµουν πριν. 
___ Τώρα ενδιαφέροµαι πολύ λιγότερο για το σεξ. 
___ Έχω χάσει κάθε ενδιαφέρον για το σεξ. 
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5. Κλίµακα Εκτίµησης Ψυχοπαθολογίας Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R). 

(Derogatis L. R., 1977) 

Μετάφραση & Προσαρµογή: Σ. Ντώνιας, Α. Καραστεργίου & Ν. Μάνος 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Παρακάτω υπάρχει ένας κατάλογος από προβλήµατα και ενοχλήµατα που 

εµφανίζονται µερικές φορές στους ανθρώπους. ∆ιάβασε προσεκτικά το κάθε ένα. Έπειτα, διάλεξε 

εκείνο τον αριθµό ο οποίος περιγράφει καλύτερα το πόσο πολύ σ’ απασχόλησε το πρόβληµα αυτό 

την εβδοµάδα που πέρασε, συµπεριλαµβανοµένης και της σηµερινής ηµέρας. Βάλε τον αριθµό στο 

τετράγωνο που βρίσκεται στα δεξιά του κάθε ενοχλήµατος ή προβλήµατος. Μην παραλείψεις 

κανένα και σηµείωσε τον αριθµό σου καθαρά. Αν αλλάξεις γνώµη, σβήσε εντελώς τον 

προηγούµενο αριθµό σου. ∆ιάβασε το παρακάτω παράδειγµα προτού αρχίσεις και αν έχεις απορίες 

ζήτησε να σου τις εξηγήσουν. 

ΠΟΣΟ Σ’ ΕΝΟΧΛΗΣΑΝ: 
                            Απάντηση 

 

Π.χ. Πόνοι στο σώµα σου ……………….      3 

0: Καθόλου 
1: Λίγο 
2: Μέτρια 
3: Πολύ 
4: Πάρα πολύ 

 
 

ΠΟΣΟ Σ’ ΕΝΟΧΛΗΣΑΝ: 
 

0: Καθόλου 
1: Λίγο 
2: Μέτρια 
3: Πολύ 
4: Πάρα πολύ 

 

1.  Πονοκέφαλοι ………………………………………………………………………….  

2. Νευρικότητα ή ταραχή µέσα σου.……………………………………………………..  

3. Επαναλαµβανόµενες δυσάρεστες σκέψεις που δεν φεύγουν από το µυαλό σου.……..  

4. Τάση για λιποθυµία ή ζάλη.…………………………………………………………...  

5. Απώλεια του ενδιαφέροντος ή της ευχαρίστησης στο σεξ.…………………………...  

6. ∆ιάθεση να κρίνεις τους άλλους.……………………………………………………....  

7. Η ιδέα ότι κάποιος άλλος µπορεί να ελέγχει τις σκέψεις σου.………………………...  

8. Η αίσθηση ότι άλλοι φταίνε για τα περισσότερα από τα βάσανά σου.………………..  

9. ∆υσκολία να θυµάσαι.…………………………………………………………………  

10. ∆υσφορία για τσαπατσουλιά ή αµέλεια.………………………………………………  

11. Το να νοιώθεις εύκολα ενοχληµένος/η ή τσαντίλα.…………………………………...  

12. Πόνοι στην καρδιά ή στο στήθος.……………………………………………………..  

13. Το να νοιώθεις φόβο σ’ ανοιχτούς χώρους ή στο δρόµο.……………………………..  

14.  Το να νοιώθεις πεσµένη ή επιβραδυµένη την ενεργητικότητά σου.…………………..  
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15. Σκέψεις να βάλεις τέλος στη ζωή σου.………………………………………………....  

16. Το ν’ ακούς φωνές που οι άλλοι δεν τις ακούν.………………………………………...  

17. Τρεµούλα.……………………………………………………………………………….  

18. Το να νοιώθεις ότι τους περισσότερους ανθρώπους δεν µπορείς να τους εµπιστευτείς..  

19. Ανορεξία………………………………………………………………………………...  

20. Εύκολο κλάµα.………………………………………………………………………….  

21. Το να νοιώθεις ντροπαλός/ή ή όχι άνετα µε το άλλο φύλο.…………………………….  

22. Το να νοιώθεις παγιδευµένος/η ή σ’ αδιέξοδο.…………………………………………  

23. Ξαφνικός φόβος χωρίς λόγο.……………………………………………………………  

24. Εκρήξεις θυµού που δεν µπορείς να τις ελέγξεις.……………………………….……...  

25. Το να φοβάσαι να βγεις από το σπίτι µόνος/η σου.…………………………………….  

26. Το να κατηγορείς τον εαυτό σου για διάφορα πράγµατα.……………………………...  

27. Πόνοι στη µέση.………………………………………………………………………...  

28. Το να νοιώθεις µπλοκαρισµένος/η να βγάλεις πέρα τις δουλείες σου.…………………  

29. Το να νοιώθεις µοναξιά.………………………………………………………………...  

30. Το να νοιώθεις τα κέφια σου πεσµένα.…………………………………………………  

31. Το ν’ ανησυχείς υπερβολικά για διάφορα πράγµατα.…………………………………..  

32. Το να µην ενδιαφέρεσαι για ότι συµβαίνει.…………………………………………….  

33. Το να νοιώθεις φοβισµένος.…………………………………………………………….  

34. Το να πληγώνονται εύκολα τα αισθήµατά σου.………………………………………...  

35. Το να γνωρίζουν οι άλλοι τις προσωπικές σου σκέψεις ……………………………….  

36. Το να αισθάνεσαι ότι οι άλλοι δε σε καταλαβαίνουν ή δε σε συµπονούν.……………..  

37. Το να νοιώθεις ότι οι άνθρωποι δεν είναι φιλικοί µαζί σου ή δε σε χωνεύουν.………...  

38. Το να είσαι αναγκασµένος/η να κάνεις όλα τα πράγµατα πολύ αργά για να είσαι                              
σίγουρος/η πως θα γίνουν σωστά.……………………………………………………… 

 

39. Το να χτυπάει η καρδιά σου πολύ δυνατά ή πολύ γρήγορα.……………………………  

40. Ναυτία ή ανακάτεµα στο στοµάχι.……………………………………………………...  

41. Το να νοιώθεις κατώτερος/η από τους άλλους.………………………………………...  

42. Πόνοι κι ευαισθησία στους µυς.………………………………………………………...  

43. Το να νοιώθεις ότι σε παρακολουθούν ή ότι σε σχολιάζουν.…………………………..  

 
ΠΟΣΟ Σ’ ΕΝΟΧΛΗΣΑΝ: 

 

0: Καθόλου 
1: Λίγο 
2: Μέτρια 
3: Πολύ 
4: Πάρα πολύ 
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ΠΟΣΟ Σ’ ΕΝΟΧΛΗΣΑΝ: 

 

0: Καθόλου 
1: Λίγο 
2: Μέτρια 
3: Πολύ 
4: Πάρα πολύ 

 

44. ∆υσκολία να σε πάρει ο ύπνος………………………………………………………….  

45. Το να νοιώθεις την ανάγκη να ελέγχεις και να ξαναελέγχεις ότι κάνεις……………….  

46. Το να φοβάσαι να ταξιδέψεις µε λεωφορείο, τρένο ή τον υπόγειο……………………..  

47. ∆υσκολία να παίρνεις αποφάσεις……………………………………………………….  

48. ∆υσκολία να πάρεις αναπνοή…………………………………………………………...  

49. Ξαφνικά αισθήµατα κρύου ή ζέστης…………………………………………………....  

50. Το να είσαι αναγκασµένος/η ν’ αποφεύγεις ορισµένα πράγµατα ή χώρους ή 
δραστηριότητες επειδή σε φοβίζουν………………………………………………….... 

 

51. Το να σταµατάει το µυαλό σου………………………………………………………....  

52. Μουδιάσµατα ή τσιµπήµατα σε διάφορα µέρη του σώµατος…………………………..  

53. Κόµπος στο λαιµό……………………………………………………………………....  

54. Το να νοιώθεις χωρίς καµιά ελπίδα για το µέλλον……………………………………...  

55. ∆υσκολία να συγκεντρωθείς…………………………………………………………....  

56. Το να νοιώθεις αδυναµία σ’ ορισµένα µέρη του σώµατός σου………………………...  

57. Το να νοιώθεις υπερένταση ή τεντωµένος/η…………………………………………....  

58. Το να νοιώθεις τα χέρια ή τα πόδια σου βαριά………………………………………....  

59. Σκέψεις θανάτου ή ότι πεθαίνεις………………………………………………………..  

60. Το να τρως υπερβολικά………………………………………………………………....  

61. Το να µη νοιώθεις άνετα όταν οι άλλοι σε κοιτάζουν ή µιλούν για σένα……………....  

62. Το να έχεις σκέψεις που δεν είναι δικές σου…………………………………………....  

63. Το να σου έρχεται να χτυπήσεις, να τραυµατίσεις ή να κάνεις κακό σε κάποιον……....  

64. Το να ξυπνάς πολύ νωρίς το πρωί……………………………………………………....  

65. Το να νοιώθεις την ανάγκη να επαναλαµβάνεις τις ίδιες πράξεις, όπως π.χ. να 
πλένεσαι, να µετράς να αγγίζεις………………………………………………………... 

 

66. Ύπνος ανήσυχος ή ταραγµένος…………………………………………………………  

67. Το να σου’ ρχεται να σπάσεις ή να τα κάνεις κοµµάτια………………………………..  

68. Το να έχεις ιδέες ή πεποιθήσεις που δεν τις συµµερίζονται οι άλλοι…………………..  

69. Το να παρατηρείς συνέχεια τον εαυτό σου και να νοιώθεις άβολα όταν βρίσκεσαι µε 
άλλους…………………………………………………………………………………... 
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ΠΟΣΟ Σ’ ΕΝΟΧΛΗΣΑΝ: 

 

0: Καθόλου 
1: Λίγο 
2: Μέτρια 
3: Πολύ 
4: Πάρα πολύ 

 

70. Το να µην νοιώθεις άνετα όταν βρίσκεσαι σε πλήθος όπως π.χ. στην αγορά ή στον 
κινηµατογράφο..…………………………………….…………………….…………... 

 

71. Το να νοιώθεις ότι το καθετί χρειάζεται µεγάλη προσπάθεια…………………………  

72. Επεισόδια τρόµου ή πανικού…………………………………………………………..  

73. Το να µην νοιώθεις άνετα όταν τρως ή πίνεις µπροστά σε άλλους……………………  

74. Το να καυγαδίζεις συχνά………………………………………………………………  

75. Το να νοιώθεις ανήσυχος/η όταν µένεις µόνος/η……………………………………...  

76. Το να µη σου αναγνωρίζουν οι άλλοι όσο πρέπει τα επιτεύγµατά σου……………….  

77. Το να νοιώθεις µόνος/η ακόµη κι όταν βρίσκεσαι µαζί µε άλλους……………………  

78. Το να νοιώθεις τόσο ανήσυχος/η ώστε να µην µπορείς να κάτσεις σ’ ένα µέρος…….  

79. Αισθήµατα αναξιότητας……………………………………………………………….  

80. Το αίσθηµα ότι κάτι κακό θα σου συµβεί……………………………………………..  

81. Το να βάζεις τις φωνές ή να πετάς πράγµατα………………………………………….  

82. Το να φοβάσαι ότι θα λιποθυµήσεις µπροστά σε κόσµο……………………………...  

83. Το να νοιώθεις πως οι άλλοι θα σ’ εκµεταλλευτούν αν τους αφήσεις………………...  

84. Το να κάνεις σκέψεις για το σεξ που σου είναι πολύ ενοχλητικές…………………….  

85. Η ιδέα ότι θα πρέπει να τιµωρηθείς για τις αµαρτίες σου……………………………..  

86. Η ιδέα ότι κάτι σοβαρό συµβαίνει µε το σώµα σου…………………………………...  

87. Σκέψεις και εικόνες τροµακτικές……………………………………………………...  

88. Το να µην νοιώθεις ποτέ κοντά σε κάποιο άλλο άτοµο……………………………….  

89. Αισθήµατα ενοχής……………………………………………………………………..  

90. Η ιδέα ότι κάτι δεν πάει καλά µε το µυαλό σου……………………………………….  
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6. Ερωτηµατολόγιο Καταστασιακού-∆οµικού Άγχους (State-Trait Anxiety Inventory) 

(Spielberger C. D., 1970) 

STAI-Ελληνική Έκδοση, µορφή Χ-1 

Μετάφραση & Προσαρµογή: Α. Λιάκος & Σ. Γιαννίτση 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Πιο κάτω υπάρχουν φράσεις που οι άνθρωποι συνηθίζουν να χρησιµοποιούν για να 

περιγράψουν τον εαυτό τους. ∆ιαβάστε κάθε φράση και µετά βάλτε σε κύκλο τον αντίστοιχο 

αριθµό στα δεξιά της φράσεως για να δείξετε πως αισθάνεστε τώρα. Μη ξοδεύετε πολλή ώρα για 

κάθε µία φράση, αλλά δώστε την απάντηση που φαίνεται να ταιριάζει πιο καλά σ’ αυτό που 

αισθάνεστε τώρα. 

 Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα  

Πολύ 

1. Αισθάνοµαι ήρεµος 1 2 3 4 

2. Αισθάνοµαι ασφαλής 1 2 3 4 

3. Νιώθω µια εσωτερική ένταση 1 2 3 4 

4. Έχω αγωνία 1 2 3 4 

5. Αισθάνοµαι άνετα 1 2 3 4 

6. Αισθάνοµαι αναστατωµένος 1 2 3 4 

7. Ανησυχώ αυτή τη στιγµή για ενδεχόµενες 
ατυχίες 1 2 3 4 

8. Αισθάνοµαι αναπαυµένος 1 2 3 4 

9. Αισθάνοµαι άγχος 1 2 3 4 

10. Αισθάνοµαι βολικά 1 2 3 4 

11. Αισθάνοµαι αυτοπεποίθηση 1 2 3 4 

12. Αισθάνοµαι νευρικότητα 1 2 3 4 

13. Αισθάνοµαι ήσυχος 1 2 3 4 

14. Βρίσκοµαι σε διέγερση 1 2 3 4 

15. Είµαι χαλαρωµένος 1 2 3 4 

16. Αισθάνοµαι ικανοποιηµένος 1 2 3 4 

17. Ανησυχώ 1 2 3 4 

18. Αισθάνοµαι έξαψη και ταραχή 1 2 3 4 

19. Αισθάνοµαι υπερένταση 1 2 3 4 

20. Αισθάνοµαι ευχάριστα 1 2 3 4 
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Ερωτηµατολόγιο Καταστασιακού-∆οµικού Άγχους (State-Trait Anxiety Inventory) 

(Spielberger C. D., 1970)  

STAI-Ελληνική Έκδοση, µορφή Χ-2  

Μετάφραση & Προσαρµογή: Α. Λιάκος & Σ. Γιαννίτση 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Πιο κάτω υπάρχουν φράσεις που οι άνθρωποι συνηθίζουν να χρησιµοποιούν για να 

περιγράψουν τον εαυτό τους. ∆ιαβάστε κάθε φράση και µετά βάλτε σε κύκλο τον αντίστοιχο 

αριθµό στα δεξιά της φράσεως για να δείξετε πως αισθάνεστε συνήθως. ∆εν υπάρχουν σωστές ή 

λανθασµένες απαντήσεις. Μη ξοδεύετε πολλή ώρα για κάθε µία φράση, αλλά δώστε την απάντηση 

που φαίνεται να περιγράφει πως αισθάνεστε γενικά. 
 

Σ
χε
δ
ό
ν
 

π
ο
τέ

 

Μ
ερ
ικ
ές

 
φ
ο
ρ
ές

 

Σ
υ
χν
ά
 

Σ
χε
δ
ό
ν
 

π
ά
ν
τα

 

1. Αισθάνοµαι ευχάριστα 1 2 3 4 

2. Κουράζοµαι εύκολα 1 2 3 4 

3. Βρίσκοµαι σε συνεχή αγωνία 1 2 3 4 

4. Εύχοµαι να µπορούσα να είµαι τόσο ευτυχισµένος όσο οι 
άλλοι φαίνονται να είναι 

1 2 3 4 

5. Αισθάνοµαι άνετα 1 2 3 4 

6. Αισθάνοµαι αναπαυµένος 1 2 3 4 

7. Είµαι ήρεµος, ψύχραιµος και συγκεντρωµένος 1 2 3 4 

8. Αισθάνοµαι πως οι δυσκολίες συσσωρεύονται ώστε να µην 
µπορώ να τις ξεπεράσω 

1 2 3 4 

9. Ανησυχώ πάρα πολύ για κάτι που στην πραγµατικότητα 
δεν έχει σηµασία 

1 2 3 4 

10. Βρίσκοµαι σε συνεχή υπερένταση 1 2 3 4 

11. Έχω την τάση να βλέπω τα πράγµατα δύσκολα 1 2 3 4 

12. Μου λείπει η αυτοπεποίθηση 1 2 3 4 

13. Αισθάνοµαι ασφαλής 1 2 3 4 

14. Προσπαθώ να αποφεύγω την αντιµετώπιση µιας κρίσης ή 
µιας δυσκολίας 

1 2 3 4 

15. Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση 1 2 3 4 

16. Είµαι ικανοποιηµένος 1 2 3 4 

17. Κάποια ασήµαντη σκέψη µου περνά από το µυαλό και µε 
ενοχλεί 

1 2 3 4 

18. Παίρνω τις απογοητεύσεις τόσο πολύ στα σοβαρά ώστε δεν 
µπορώ να τις διώξω από την σκέψη µου 

1 2 3 4 

19. Είµαι ένας σταθερός χαρακτήρας 1 2 3 4 

20. Έρχοµαι σε µια κατάσταση έντασης ή αναστάτωσης όταν 
σκέφτοµαι τις τρέχουσες ασχολίες και τα ενδιαφέροντα 

1 2 3 4 
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7. Το Ερωτηµατολόγιο Προσωπικότητας (Eysenck Personality Questionnaire, EPQ) 

(Eysenck H. J. & Eysenck S. B. G., 1975) 

Μετάφραση & Προσαρµογή: Ε. ∆ηµητρίου 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Απάντησε σε κάθε ερώτηση βάζοντας έναν κύκλο γύρω από το ΝΑΙ ή ΟΧΙ που 

υπάρχει µετά την ερώτηση. ∆εν υπάρχουν σωστές ή λανθασµένες απαντήσεις, ούτε «πονηρές» 

ερωτήσεις. Εργάσου γρήγορα και µην πολυσκέφτεσαι να βρεις την ακριβή σηµασία της κάθε 

ερώτησης. Μη ξεχάσεις να απαντήσεις σε κάθε ερώτηση.  

1. Έχεις άλλα ενδιαφέροντα εκτός της εργασίας σου (χόµπι);…………………….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

2. Πριν κάνεις κάτι, σταµατάς να το ξανασκεφτείς;………………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

3. Αλλάζει συχνά το κέφι σου;…………………………………………………….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

4. Θεωρείς τον εαυτό σου οµιλητικό άτοµο;………………………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

5. Θα σε στεναχωρούσε να έχεις χρέος;………………………………………….... ΝΑΙ ΟΧΙ 

6. Νιώθεις ποτέ κακόκεφος, χωρίς ιδιαίτερο λόγο;………………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

7. Σου έτυχε ποτέ από πλεονεξία να πάρεις περισσότερα από όσα ανήκαν στο 
µερίδιό σου;……………………………………………………........................... ΝΑΙ ΟΧΙ 

8. Θα έλεγες ότι είσαι ζωντανό άτοµο;……………………………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

9. Θα σε στεναχωρούσε πολύ να δεις ένα παιδάκι ή ένα ζώο να υποφέρει;………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

10. Στεναχωριέσαι συχνά για πράγµατα που δεν θα έπρεπε να είχες κάνει ή πει;….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

11. Κρατάς πάντα την υπόσχεσή σου, άσχετα µε το πόσο δύσκολο είναι να την 
εκτελέσεις;………………………………………………………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

12. Θα σ’ ευχαριστούσε το πήδηµα µε αλεξίπτωτο;………………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

13. Μπορείς εύκολα να αφήσεις τον εαυτό σου και να διασκεδάσεις σε ένα εύθυµο 
πάρτυ;…………………………………………………………………................ ΝΑΙ ΟΧΙ 

14. Είσαι ευέξαπτος;………………………………………………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

15. Σου έτυχε ποτέ να ρίξεις το βάρος σε άλλον για δικά σου σφάλµατα;…………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

16. Σ’ αρέσει να γνωρίζεις νέα πρόσωπα;…………………………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

17. Πληγώνεσαι εύκολα;……………………………………………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

18. Έχεις µόνο καλές και παραδεκτές συνήθειες;…………………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

19. Έχεις την τάση να µένεις στο περιθώριο, όταν βρίσκεσαι σε κοινωνικές 
εκδηλώσεις;……………………………………………………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

20. Θα έπαιρνες φάρµακα που µπορεί να είχαν παράξενη ή επικίνδυνη ενέργεια;… ΝΑΙ ΟΧΙ 

21. Αισθάνεσαι συχνά «µπουχτισµένος»;…………………………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

22. Έχεις ποτέ πάρει κάτι που ανήκε σε άλλον (έστω και µία καρφίτσα);…………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

23. Σου αρέσει να βγαίνεις συχνά έξω;……………………………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

24. Σου αρέσει να πληγώνεις ανθρώπους που αγαπάς;……………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

25. Ενοχλείσαι συχνά από αισθήµατα ενοχής;……………………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

26. Μιλάς καµιά φορά για πράγµατα για τα οποία όµως δεν έχεις ιδέα;.................... ΝΑΙ ΟΧΙ 
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27. Έχεις εχθρούς που θέλουν το κακό σου;………………………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

28. Θεωρείς τον εαυτό σου νευρικό άτοµο;………………………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

29. Έχεις πολλούς φίλους;…………………………………………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

30. Σου αρέσουν τα χοντρά αστεία, που καµιά φορά µπορεί να πληγώσουν τους 
άλλους;………………………………………………………………………….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

31. Είσαι στενάχωρος τύπος;………………………………………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

32. Όταν ήσουν παιδί, έκανες αµέσως και χωρίς γκρίνια αυτό που σου έλεγαν;…... ΝΑΙ ΟΧΙ 

33. Θα έλεγες ότι είσαι αµέριµνος άνθρωπος;……………………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

34. ∆ίνεις µεγάλη σηµασία στους καλούς τρόπους και την καθαριότητα;…………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

35. Ανησυχείς ότι µπορεί να σου συµβούν φοβερά πράγµατα;…………………….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

36. Έχεις καταστρέψει ή χάσει ποτέ κάτι που ανήκε σε άλλον;……………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

37. Παίρνεις πρωτοβουλία για να κάνεις καινούργιους φίλους;……………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

38. Μπορείς εύκολα να καταλάβεις πώς αισθάνονται οι άνθρωποι όταν σου λένε 
τα βάσανά τους;…………………………………………………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

39. Θα έλεγες ότι είσαι άτοµο που το χαρακτηρίζει η υπερένταση;………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

40. Μένεις τον περισσότερο χρόνο σιωπηλός, όταν βρίσκεσαι µε άλλους 
ανθρώπους;……………………………………………………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

41. Νοµίζεις πως ο θεσµός του γάµου είναι παλιάς µόδας και θα έπρεπε να 
εγκαταλειφθεί;……………………………………………………………….….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

42. Παινεύεσαι καµιά φορά;………………………………………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

43. Μπορείς να δώσεις κάποια ζωή σ’ ένα ανιαρό παρτυ;………………………….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

44. Σ’ ενοχλούν οι άνθρωποι που οδηγούν προσεκτικά;……………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

45. Ανησυχείς για την υγεία σου;…………………………………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

46. Έχεις ποτέ πει κάτι κακό ή άσχηµο για κάποιον άλλο;…………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

47. Σου αρέσει να λες αστεία και ανέκδοτα στους φίλους σου;……………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

48. Νοµίζεις ότι τα περισσότερα πράγµατα έχουν την ίδια γεύση για σένα;……….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

49. Σου αρέσει να ανακατεύεσαι µε τους ανθρώπους;……………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

50. Σε στεναχωρεί όταν ξέρεις ότι υπάρχουν λάθη στη δουλειά σου;……………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

51. Υποφέρεις από αϋπνία;………………………………………………………….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

52. Πλένεσαι πάντα πριν φας;………………………………………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

53. Έχεις πάντα σχεδόν µια έτοιµη απάντηση όταν σε ρωτούν κάτι;………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

54. Έχεις συχνά αισθανθεί άτονος και κουρασµένος χωρίς να υπάρχει λόγος;…….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

55. Έχεις ποτέ κλέψει σε παιχνίδι;………………………………………………….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

56. Σου αρέσουν οι καταστάσεις όπου πρέπει να ενεργείς γρήγορα;………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

57. Είναι (ή ήταν) η µητέρα σου µια καλή γυναίκα;………………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

58. Βρίσκεις ότι συχνά η ζωή είναι χωρίς ενδιαφέρον;…………………………….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

59. Σου έτυχε ποτέ να εκµεταλλευτείς κάποιον;……………………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 
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60. Αναλαµβάνεις ποτέ περισσότερες δραστηριότητες από όσες σου επιτρέπει ο 
χρόνος σου;……………………………………………………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

61. Υπάρχουν πολλοί άνθρωποι που προσπαθούν να σε αποφύγουν;……………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

62. Ανησυχείς πολύ για την εµφάνισή σου;………………………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

63. Ευχήθηκες ποτέ να ήσουν νεκρός;……………………………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

64. Θα απέφευγες να πληρώσεις τους φόρους, αν ήξερες ότι δεν θα σε έβρισκαν 
ποτέ;....................................................................................................................... ΝΑΙ ΟΧΙ 

65. Μπορείς να ζωντανέψεις ένα πάρτυ;……………………………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

66. Φροντίζεις να µην είσαι αγενής µε τους ανθρώπους;…………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

67. Βρίσκεις ότι µένεις για πολύ ώρα στεναχωρηµένος µετά από µία δυσάρεστη 
εµπειρία;………………………………………………………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

68. Σου έτυχε ποτέ να επιµείνεις να γίνει το δικό σου;……………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

69. Υποφέρεις από τα νεύρα σου;…………………………………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

70. Χαλάνε εύκολα οι φιλίες σου χωρίς δικό σου φταίξιµο;……………………….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

71. Αισθάνεσαι συχνά µοναξιά;…………………………………………………….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

72. Κάνεις πάντα αυτό που διδάσκεις στους άλλους;………………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

73. Σ’ ευχαριστεί καµιά φορά να πειράζεις τα ζώα;………………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

74. Πληγώνεσαι εύκολα όταν οι άνθρωποι βρίσκουν λάθη σε σένα ή στην δουλειά 
σου;……………………………………………………………………………… ΝΑΙ ΟΧΙ 

75. Έχεις αργήσει ποτέ στη δουλειά σου ή σε ένα ραντεβού;………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

76. Σου αρέσει να βρίσκεσαι σε περιβάλλον µε ζωηρή κίνηση και ενθουσιασµό;…. ΝΑΙ ΟΧΙ 

77. Θα σου άρεσε να σε φοβούνται οι άλλοι άνθρωποι;……………………………. ΝΑΙ ΟΧΙ 

78. Είσαι άλλοτε γεµάτος ενεργητικότητα και άλλοτε νωθρός;…………………….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

79. Αναβάλλεις καµιά φορά για αύριο αυτό που θα έπρεπε να κάνεις σήµερα;……. ΝΑΙ ΟΧΙ 

80. Σε θεωρούν οι άλλοι άνθρωποι πολύ ζωντανό άτοµο;………………………….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

81. Σου λένε οι άνθρωποι πολλά ψέµατα;…………………………………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

82. Είσαι πολύ ευαίσθητος για ορισµένα πράγµατα;……………………………….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

83. Είσαι πάντα πρόθυµος να το οµολογήσεις, όταν έχεις κάνει ένα λάθος;……….. ΝΑΙ ΟΧΙ 

84. Θα αισθανόσουν µεγάλη λύπη για ένα ζώο που πιάστηκε σε µια παγίδα;……… ΝΑΙ ΟΧΙ 

 

ΠΑΡΑΚΛΗΣΗ ΝΑ ΕΛΕΓΞΕΙΣ ΑΝ ΕΧΕΙΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙ ΣΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

 

P =       N =       E =       L =  
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8. Κλίµακα Εκτίµησης Προσαρµοστικότητας και Συνοχής της Οικογένειας (FACES III) 

(Olson D.H., Portner J. & Lavee Y., 1985) 

Μετάφραση: Βάγια Παπαγεωργίου & Γρηγόρης Σίµος.  

Προσαρµογή: Α. Μπίµπου, Α. Στογιαννίδου, B. Παπαγεωργίου & Γ. Κιοσέογλου  

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Τοποθέτησε έναν από τους αριθµούς που ακολουθούν δίπλα σε κάθε µια από τις 

παρακάτω προτάσεις. ∆εν υπάρχει σωστή ή λάθος απάντηση. 

1 2 3 4 5 

Σχεδόν Ποτέ Που και Που Μερικές Φορές Συχνά Σχεδόν Πάντα   

 

 Στις ερωτήσεις 1–20 παρακαλώ περιγράψτε την οικογένειά σας όπως είναι τώρα:  

1. Τα µέλη της οικογένειάς µου ζητούν βοήθεια το ένα από το άλλο……………………..  

2. Στη λύση των προβληµάτων ακολουθούνται οι υποδείξεις των παιδιών……………….  

3. Εγκρίνουµε ο ένας τους φίλους του άλλου……………………………………………..  

4. Τα παιδιά έχουν λόγο σε θέµατα που αφορούν την πειθαρχία τους…………………….  

5. Μας αρέσει να κάνουµε διάφορα πράγµατα µεταξύ µας……………………………….  

6. Αρχηγοί στην οικογένειά µου είναι διαφορετικά πρόσωπα…………………………….  

7. Νιώθουµε πιο κοντά ο ένας στον άλλο παρά σε άτοµα έξω από την οικογένεια……….  

8. Στην οικογένειά µου αλλάζει ο τρόπος µε τον οποίο αντιµετωπίζουµε τα θέµατά µας...  

9. Προτιµούµε να περνάµε τον ελεύθερο χρόνο µεταξύ µας……………………………...  

10. Οι γονείς και τα παιδιά συζητούν µεταξύ τους τις τιµωρίες …………………………...  

11. Νιώθουµε πολύ κοντά ο ένας στον άλλο………………………………………………..  

12. Στην οικογένειά µου τις αποφάσεις τις παίρνουν τα παιδιά…………………………….  

13. Στις οικογενειακές συγκεντρώσεις είναι όλοι παρόντες………………………………..  

14. Στην οικογένειά µου οι κανόνες αλλάζουν……………………………………………..  

15. Μπορούµε εύκολα να σκεφθούµε και να κάνουµε διάφορα πράγµατα ως οικογένεια…  

16. Η ευθύνη του σπιτιού περνά από άτοµο σε άτοµο……………………………………...  

17. Συµβουλευόµαστε ο ένας τον άλλο σχετικά µε τις αποφάσεις µας……………………..  

18. Είναι δύσκολο να πεις ποιος είναι αρχηγός στην οικογένειά µου………………………  

19.  Η συνοχή της οικογένειας είναι πολύ σηµαντική……………………………………….  

20. Είναι δύσκολο να πεις ποιος κάνει ποιες δουλειές του σπιτιού στην οικογένειά µου….  
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1 2 3 4 5 

Σχεδόν Ποτέ Που και Που Μερικές Φορές Συχνά Σχεδόν Πάντα   

 
 

 Στις ερωτήσεις 21–40 περιγράψτε πώς θα θέλατε να είναι η οικογένειά σας:  

21. Τα µέλη της οικογένειάς µου να ζητούσαν βοήθεια το ένα από το άλλο……………..  

22. Στη λύση των προβληµάτων να ακολουθούνταν οι υποδείξεις των παιδιών………….  

23. Να εγκρίναµε ο ένας τους φίλους του άλλου………………………………………….  

24. Τα παιδιά να είχαν λόγο σε θέµατα που αφορούν την πειθαρχία τους………………..  

25. Να µας άρεσε να κάνουµε διάφορα πράγµατα µεταξύ µας…………………………...  

26. Στην οικογένειά µου να ήταν αρχηγοί διαφορετικά πρόσωπα………………………...  

27. Να νιώθαµε πιο κοντά ο ένας στον άλλο παρά σε άτοµα έξω από την οικογένεια…...  

28. Στην οικογένειά µου να άλλαζε ο τρόπος µε τον οποίο αντιµετωπίζουµε τα θέµατά 
µας…………………………………………………………………………………….. 

 

29. Να προτιµούσαµε να περνάµε τον ελεύθερο χρόνο µεταξύ µας………………………  

30. Οι γονείς και παιδιά να συζητούσαν µεταξύ τους τις τιµωρίες………………………..  

31. Να νιώθαµε πολύ κοντά ο ένας στον άλλο……………………………………………  

32. Στην οικογένειά µου τις αποφάσεις να τις έπαιρναν τα παιδιά………………..............  

33. Στις οικογενειακές συγκεντρώσεις να ήταν όλοι παρόντες…………………………...  

34. Να άλλαζαν οι κανόνες στην οικογένειά µου…………………………………………  

35. Να µπορούσαµε εύκολα να σκεφθούµε και να κάνουµε διάφορα πράγµατα…………  

36. Η ευθύνη του σπιτιού να περνούσε από άτοµο σε άτοµο………………………..........  

37. Να συµβουλευόµαστε ο ένας τον άλλο σχετικά µε τις αποφάσεις µας……………….  

38. Να ήταν εύκολο να πεις ποιος είναι αρχηγός στην οικογένειά µου…………………...  

39. Η συνοχή της οικογένειας να ήταν πολύ σηµαντική…………………………………..  

40. Να ήταν εύκολο να πεις ποιος κάνει ποιες δουλειές του σπιτιού στην οικογένειά µου  
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9. Το Ερωτηµατολόγιο ∆ια-Προσωπικής και Ενδο-Προσωπικής Προσαρµογής (Ε∆ΕΠ)  

(I. N. Παρασκευόπουλος & Ν. ∆. Γιαννίτσας, 1999) 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Στις σελίδες που ακολουθούν έχουν καταγραφεί µερικά χαρακτηριστικά που 

παρατηρούµε στην καθηµερινή συµπεριφορά των παιδιών (στο σπίτι, στο σχολείο, στο παιχνίδι, 

στην εξοχή). Παρακαλώ, να απαντήσετε σε κάθε ερώτηση, έχοντας πάντοτε υπόψη το παιδί σας ή 

ένα από τα παιδιά σας. 

Η συµπλήρωση κάθε ερώτησης γίνεται ως εξής: 

Μπροστά από κάθε ερώτηση, υπάρχουν οι αριθµοί 0,1,2. 

Για κάθε ερώτηση, πρέπει να βάλετε σε κύκλο τον κατάλληλο αριθµό, ακολουθώντας την εξής 

διαβάθµιση: 

     0, αν το χαρακτηριστικό δεν αποτελεί πρόβληµα για το παιδί. 

     1, αν υπάρχει πρόβληµα για το παιδί, αλλά είναι σχετικά µικρό πρόβληµα. 

     2, αν το χαρακτηριστικό αποτελεί σοβαρό πρόβληµα για το παιδί. 

∆ηλαδή η απάντηση σε κάθε ερώτηση θα είναι: 0  1  2  ή  0  1  2  ή  0  1  2 . 

Προχωρήστε στις παρακάτω σελίδες και απαντήστε µία-µία όλες τις ερωτήσεις που ακολουθούν. 

     ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

1. 0 1 2 Θέλει να γίνεται συνέχεια το δικό του, πεισµατάρικο. 

2. 0 1 2 Όλη την ώρα χαζεύει, τεµπελιάζει, κάθεται νωχελικά. 

3. 0 1 2 ∆εν έχει παρέες, προτιµά να µένει µόνο του. 

4. 0 1 2 Παρουσιάζει συχνά αλλεργία, φαγούρα. 

5. 0 1 2 Προκαλεί καβγάδες-αντιδικίες, εριστική διάθεση. 

6. 0 1 2 Το απασχολεί ο εαυτός του, δεν νιώθει άνετα, βρίσκεται σε αµηχανία. 

7. 0 1 2 Παραπονιέται συχνά για πονοκεφάλους. 

8. 0 1 2 Ντροπαλό, συνεσταλµένο. 

9. 0 1 2 Αντιµιλάει, είναι όλο αντιρρήσεις, πνεύµα αντιλογίας. 

10. 0 1 2 Νιώθει µοναξιά, πλήξη, ανία. 

11. 0 1 2 Βρίσκεται σε υπερένταση, δεν µπορεί να ηρεµήσει. 

12. 0 1 2 Κάνει τον παλικαρά-το νταή, εκτοξεύει συνεχώς απειλές.  

13. 0 1 2 Αποφεύγει να αναµιχθεί, προτιµά να µένει αµέτοχο, απόµακρο. 

14. 0 1 2 Κλαίει µε το παραµικρό, ξεσπάει εύκολα σε κλάµατα, κλαίει πολύ. 

15. 0 1 2 Κάνει το αντίθετο από αυτό που του ζητούν, αρνητισµός. 

16. 0 1 2 Μιλάει ελάχιστα, είναι ολιγοµίλητο. 

17. 0 1 2 Πιστεύει ότι δεν θα τα καταφέρει, έλλειψη αυτοπεποίθησης. 

18. 0 1 2 «Πιάνεται στα χέρια»-παλεύει µε τα άλλα παιδιά, χτυπάει τα άλλα παιδιά. 

19. 0 1 2 Παραπονιέται συχνά ότι έχει ζαλάδες, ιλίγγους. 

20. 0 1 2 Καταστρέφει ξένα πράγµατα, προκαλεί σκόπιµα φθορά σε ξένη περιούσια.  
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21. 0 1 2 Σχολαστικότητα στην καθαριότητα, στην τάξη, στην εκτέλεση εργασιών. 

22. 0 1 2 Στριγκλίζει, χτυπιέται κάτω, εκρήξεις θυµού. 

23. 0 1 2 Εύκολα ταράζεται και τα χάνει. 

24. 0 1 2 Φόβοι για ακίνδυνα πράγµατα (σκοτάδι, κατοικίδια ζώα). 

25. 0 1 2 Έχει «κακές» παρέες. 

26. 0 1 2 Παραπονιέται ότι νιώθει ναυτία, κάνει συχνά εµετό. 

27. 0 1 2 Υπερευαίσθητο, πληγώνεται µε την παραµικρή παρατήρηση-κριτική. 

28. 0 1 2 Επιµένει φορτικά να µονοπωλεί την προσοχή των άλλων. 

29. 0 1 2 Μένει απαθές, νωθρό. 

30. 0 1 2 Νοµίζει ότι οι άλλοι το κοροϊδεύουν, το ειρωνεύονται. 

31. 0 1 2 Ζηλεύει τα άλλα παιδιά. 

32. 0 1 2 Βυζαίνει τα δάχτυλα. 

33. 0 1 2 ∆ειλό, άτολµο, πάντα φοβισµένο. 

34. 0 1 2 Κλέβει χρήµατα ή πράγµατα. 

35. 0 1 2 Καυχιέται, κοµπάζει, κάνει τον σπουδαίο-τον καµπόσο. 

36. 0 1 2 Παρουσιάζει συχνά αλλεργικό συνάχι, αλλεργικό άσθµα. 

37. 0 1 2 Άκεφο, µελαγχολικό, κατηφές, θλιµµένο. 

38. 0 1 2 Το «σκάει» από το σχολείο, έχει πολλές αδικαιολόγητες απουσίες. 

39. 0 1 2 ∆εν δείχνει ενδιαφέρον για ό,τι γίνεται γύρω του, ζει σε δικό του κόσµο.  

40. 0 1 2 Φαίνεται να µην µαθαίνει από τα σφάλµατα του. 

41. 0 1 2 Νιώθει διαρκώς κουρασµένο, νιώθει χρόνια κόπωση. 

42. 0 1 2 ∆εν ξέρει να παίζει και να χαίρεται. 

43. 0 1 2 Έλλειψη συνεργατικότητας σε οµαδικές δραστηριότητες. 

44. 0 1 2 Βρίζει χυδαία, βλασφηµεί. 

45. 0 1 2 Αθόρυβο, περνάει απαρατήρητο, σαν να µην είναι «παρόν». 

46. 0 1 2 Εκρηκτική συµπεριφορά, βίαια ξεσπάσµατα. 

47. 0 1 2 Νιώθει ότι είναι ανεπιθύµητο, ότι δεν το αγαπάνε. 

48. 0 1 2 Επιτίθεται και χτυπάει τα άλλα παιδιά, θεωρείται επικίνδυνο. 

49. 0 1 2 ∆εν ανακοινώνει τις σκέψεις του-τις επιθυµίες του, µυστικοπάθεια, 
κρυψίνοια. 

50. 0 1 2 Αρπάζεται εύκολα, ευέξαπτο, ευερέθιστο. 

51. 0 1 2 ∆είχνει σαν να το απασχολεί κάτι-κάποια έγνοια, πάντα σκεπτικό. 

52. 0 1 2 Ονειροπόληση, αφηρηµάδα, απλανές βλέµµα. 

53. 0 1 2 Αρνείται να εκτελέσει τις υποχρεώσεις του. 

54. 0 1 2 ∆εν νιώθει καµία ενοχή ή µεταµέλεια, όταν σφάλλει. 

55. 0 1 2 Καχύποπτο, δεν εµπιστεύεται κανέναν. 

56. 0 1 2 «Βρέχεται» στον ύπνο του, ενούρηση. 

57. 0 1 2 ∆είχνει απέχθεια προς το σχολείο. 

58. 0 1 2 Καθόλου διεκδικητικό, υπερβολικά υποχωρητικό. 
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59. 0 1 2 Ενοχλεί τους άλλους, δεν τους αφήνει σε ησυχία. 

60. 0 1 2 Φοβάται µήπως κάνει ή µήπως πει κάτι κακό- άσχηµο. 

61. 0 1 2 Λέει «µελετηµένα» ψέµατα. 

62. 0 1 2 Σπαστικές-ακούσιες κινήσεις, τικ. 

63. 0 1 2 ∆εν µπορεί να καθίσει φρόνιµα, ενοχλητικό ζιζάνιο.  

64. 0 1 2 Ανέκφραστο, άτονο. 

65. 0 1 2 Αγωνία µήπως δεν είναι τέλειο σε ό,τι κάνει, τελειοµανία. 

66. 0 1 2 Καταστροφική διάθεση για τα δικά του πράγµατα. 

67. 0 1 2 Κάνει κατεργαριές για να κοροϊδέψει-να εξαπατήσει  τους άλλους. 

68. 0 1 2 ∆ιαταραχές ύπνου: νυκτερινοί εφιάλτες, νυκτοβασία, αϋπνία.  

69. 0 1 2 Νοµίζει ότι οι άλλοι θέλουν το κακό του, ότι το έχουν βάλει «στο µάτι». 

70. 0 1 2 Απαιτεί να ικανοποιούνται οι επιθυµίες του αµέσως - «εδώ και τώρα». 

71. 0 1 2 Αλλάζει απότοµα- ξαφνικά διάθεση, απρόβλεπτο.  

72. 0 1 2 Είναι αδίστακτο, δεν έχει καθόλου αναστολές. 

73. 0 1 2 Συµµετέχει σε βανδαλισµούς ή άλλες παράνοµες πράξεις. 

74. 0 1 2 Τρώει τα νύχια του, ονυχοφαγία. 

75. 0 1 2 Άσχηµη γλώσσα: βρίζει, λέει βροµόλογα, αυθαδιάζει. 

76. 0 1 2 Τραυλισµός.  

77. 0 1 2 Νιώθει ότι  δεν αξίζει τίποτε, ότι είναι άχρηστο, συναίσθηµα µειονεξίας. 

78. 0 1 2 Σκόπιµη καθυστέρηση να πάει στο σχολείο και να µπει στην τάξη. 

79. 0 1 2 Θορυβώδες, φωνακλάς, ταραχοποιός. 

80. 0 1 2 Ανυπάκουο, απείθαρχο, δεν «ακούει» κανέναν. 

81. 0 1 2 Παραπονιέται συχνά ότι έχει κοιλόπονους, στοµαχόπονους. 

82. 0 1 2 Νιώθει πολλές ενοχές. 

83. 0 1 2 Το «σκάει» από το σπίτι. 

84. 0 1 2 ∆ιαταραχές διατροφής: ανορεξία, βουλιµία (ακατάσχετη πείνα), αποστροφή 
προς ορισµένα εδέσµατα (π.χ. το τυρί). 

85. 0 1 2 «Λερώνεται» επάνω του, εγκόπρηση. 

86. 0 1 2 Αγωνία µήπως δεν ευχαριστήσει όλους. 

87. 0 1 2 Κακία, εχθρότητα, εκδικητικότητα, µίσος για τους άλλους. 

88. 0 1 2 Κάνει χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών (οινοπνευµατώδη, ναρκωτικά). 

89. 0 1 2 ∆εν µπορεί να διώξει από το µυαλό του ορισµένες σκέψεις, έχει έµµονες 
ιδέες. 

90. 0 1 2 ∆εν ικανοποιείται µε τίποτε, µεµψίµοιρο, γκρινιάρικο. 

91. 0 1 2 Το στεναχωρεί η εµφάνιση του, νοµίζει ότι είναι άσχηµο. 

92. 0 1 2 Συµπεριφέρεται σαν «µικροµέγαλος». 

93. 0 1 2 Υπνηλία, νυσταλέο. 

94. 0 1 2 ∆είχνει αδιαφορία για την επιδοκιµασία ή την αποδοκιµασία των 
«µεγαλυτέρων». 
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95. 0 1 2 Αποφεύγει τις οµαδικές εκδηλώσεις: εκδροµές, πάρτι. 

96. 0 1 2 Φοβάται να πάει στο σχολείο. 

97. 0 1 2 ∆εν εµµένει να τελειώσει ό,τι αναλαµβάνει, τα αφήνει «στη µέση». 

98. 0 1 2 ∆εν µπορεί να καθίσει σε ένα µέρος, κινείται «σαν σβούρα», 
υπερκινητικότητα. 

99. 0 1 2 Υπερβολικά εξαρτηµένο-προσκολληµένο στους µεγάλους. 

100.  0 1 2 Συµπεριφέρεται σαν να είναι µικρότερης ηλικίας. 

101.  0 1 2 Παρασύρεται εύκολα από τους άλλους. 

102.  0 1 2 Προτιµά να κάνει παρέα µε τα µικρότερα παιδιά. 

103.  0 1 2 Αδέξιο, ζηµιάρικο, επιρρεπές στα ατυχήµατα, έλλειψη συντονισµού 
κινήσεων. 

104.  0 1 2 Ενεργεί χωρίς να σκέπτεται, παρορµητικό. 

105.  0 1 2 ∆εν µπορείς να το εµπιστευτείς, είναι ανεύθυνο.  

106.  0 1 2 Υπεραπασχόληση µε τα θέµατα της ερωτικής ορµής, πρώιµος αυνανισµός.  

107.  0 1 2 Είναι παχύσαρκο-χοντρό. 

108.  0 1 2 Έχει κάποιο σωµατικό ελάττωµα, δυσµορφία. 

109.  0 1 2 Συµπεριφέρεται σαν να ανήκει στο άλλο φύλο. 

110.  0 1 2 Σκόπιµοι αυτό-τραυµατισµοί, απειλεί ότι θα αυτοκτονήσει. 

 
Τι άλλο σχετικό πρόβληµα παρατηρείτε στη συµπεριφορά του παιδιού; 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Να ελέγξετε και να βεβαιωθείτε ότι έχετε απαντήσει σε όλες - και τις 110 - ερωτήσεις. 
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10. Το ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης του προγράµµατος εκπαίδευσης από τους ίδιους τους 

γονείς 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
ΦΥΛΟ: Γυναίκα / Μητέρα � ,  Άνδρας / Πατέρας � 

 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………, ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:.………………………… 
 
ΗΛΙΚΙΑ: …………………., ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΗΣΗΣ:………………………… 
 
ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ: ∆ηµοτικό � 
                                                 Γυµνάσιο � 
                                                 Λύκειο � 
                                                 Τ. Ε. Ι.  � ,(διευκρινίστε):…………………. 
                                                 Α. Ε. Ι.  � ,(διευκρινίστε):…………………. 
                                                 Άλλο (διευκρινίστε): ……………………… 

 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: Παντρεµένος/η � , αν ναι πόσα χρόνια;……… 
                                ∆ιαζευγµένος/η � , αν ναι πόσα χρόνια;……… 
                                            Άλλο (διευκρινίστε): …………………πόσα χρόνια;…… 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ: Αγόρια (πόσα):……….,    Κορίτσια (πόσα):………. 
 
ΗΛΙΚΙΑ ΠΑΙ∆ΙΩΝ: 1ο παιδί. ……………, αγόρι � ή κορίτσι � 
          2ο παιδί…………….., αγόρι � ή κορίτσι � 
          3ο παιδί…………….., αγόρι � ή κορίτσι � 
          4ο παιδί…………….., αγόρι � ή κορίτσι � 
 
ΕΡΓΑΣΙΑ: Εργάζεστε τώρα; Ναι � , Όχι � , Αν ναι, σε ποιο τοµέα; (διευκρινίστε): ……………… 
 
Έχετε συµµετάσχει οποτεδήποτε στο παρελθόν σε προγράµµατα σχολών γονέων; Ναι � ,  Όχι � 

 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Η αξιολόγηση ενός προγράµµατος σχολής γονέων από τους ίδιους τους γονείς, είναι ο 

καλύτερος τρόπος αξιολόγησης. Για το λόγο αυτό, στις παρακάτω ερωτήσεις σηµείωσε πόσο 

ικανοποιηµένος/η είσαι και κατά πόσο πιστεύεις ότι βοηθήθηκες από τους παρακάτω τοµείς, 

διαλέγοντας την απάντηση που σε εκπροσωπεί περισσότερο από την παρακάτω κλίµακα πέντε 

σηµείων, όπου: 0 = Καθόλου, 1 = Λίγο, 2 = Μέτρια, 3 = Πολύ, 4 = Πάρα πολύ. ∆ιάλεξε µόνο µία 

απάντηση. Βάλε τον αριθµό στο τετράγωνο που βρίσκεται στα δεξιά από κάθε τοµέα. ∆εν 

υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. 

 

1. Από τις γνώσεις και δεξιότητες που πήρα σχετικά µε θέµατα επίλυσης προβληµάτων.  

2. Από τις γνώσεις και δεξιότητες που πήρα σχετικά µε νέους τρόπους αντιµετώπισης 
της αρνητικής συµπεριφοράς του παιδιού……………………………………………... 

 

3. Από τις γνώσεις και δεξιότητες που πήρα σχετικά µε τον έλεγχο συναισθηµάτων……  
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4. Από τις γνώσεις και δεξιότητες που πήρα σχετικά µε νέους τρόπους επικοινωνίας.…..  

5. Από τις γνώσεις και δεξιότητες που πήρα σχετικά µε θέµατα ανάπτυξης του παιδιού..  

6. Από γνώσεις και δεξιότητες που πήρα σχετικά µε θέµατα διαπαιδαγώγησης του 
παιδιού…………………………………………………………………………………. 

 

7. Από τη βοήθεια που πήρα στον τρόπο σκέψης………………………………………...  

8. Από τη βοήθεια που πήρα στο να ξεπερνάω δυσκολίες………………………………..  

9. Από τη δική µου προσωπική ανάπτυξη ως γονέας και ως άτοµο.……………………..  

10. Από την επαφή µου µε άλλους γονείς………………………………………………….  

11. Από την επεξεργασία των θεµάτων σε µικρές οµάδες…………………………………  

12. Από τα παιχνίδια ρόλων………………………………………………………………..  

13. Από τη συζήτηση προσωπικών εµπειριών των µελών της οµάδας…………………….  

14. Από τα παραδείγµατα που χρησιµοποιούσε ο συντονιστής……………………………  

15. Από το υλικό που χρησιµοποιήθηκε (ντοσιέ, διαφάνειες, υπολογιστής, κ.λ.π.)……….  

16. Από τις σηµειώσεις στο τέλος της κάθε συνάντησης…………………………………..  

17. Από τις εργασίες στο σπίτι (σταυρόλεξο, κρυπτόλεξο κ.λ.π.)…………………………  

18. Από την ιδέα των τελικών σηµειώσεων………………………………………………..  

19. Από τη δοµή της θεµατολογίας του προγράµµατος……………………………………  

20. Από τη σειρά ανάπτυξης της θεµατολογίας στα πλαίσια των συναντήσεων…………..  

21. Από τις εισηγήσεις του συντονιστή…………………………………………………….  

22. Από τον αριθµό των συναντήσεων……………………………………………………..  

23. Από τον τόπο διεξαγωγής………………………………………………………………  

24. Από την τήρηση του αρχικού συµβολαίου και τη λειτουργία της οµάδας……………..  

25. Από τον τρόπο παρουσίασης των θεµάτων…………………………………………….  

26. Από το συντονισµό της οµάδας………………………………………………………...  

27. Από τις διάφορες τεχνικές……………………………………………………………...  

28. Από την κάλυψη των αναγκών και των προσδοκιών µου……………………………...  

29. Τι σου άρεσε περισσότερο από το πρόγραµµά σχολών γονέων γνωστικής 
συµπεριφορικής προσέγγισης; 
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

30. Τι δε σου άρεσε από το πρόγραµµά σχολών γονέων γνωστικής συµπεριφορικής 
προσέγγισης; 
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

31. Τι πιστεύεις ότι σου είναι ή θα σου είναι χρήσιµο; 
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
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32. Τι πιστεύεις ότι δε σου είναι ή δε θα σου είναι χρήσιµο; 
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

33. Τι πιστεύεις ότι σε δυσκόλεψε; 
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

34. Πιστεύεις ότι χρειάζεται να αλλάξει κάτι στο πρόγραµµα και αν ναι τι θα έπρεπε 
να ήταν αυτό; 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

35. Φαντάσου ότι αµέσως µετά τη λήξη του προγράµµατος σχολών γονέων γνωστικής 
συµπεριφορικής προσέγγισης σου ζητάτε να κάνεις κριτική µε λίγα λόγια, ως 
ειδικός που είσαι και να γράψεις τη γνώµη σου σε ένα άρθρο σε µια εφηµερίδα. Τι 
θα έγραφες; 

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
Φυλλάδια γνωστοποίησης του προγράµµατος 

1. Φυλλάδιο πρότασης για την εφαρµογή προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων. 

2. Φυλλάδιο εκδήλωσης ενδιαφέροντος για το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων.  

3. Ενηµερωτικό φυλλάδιο για το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων. 

4. Αίτηση συµµετοχής για το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων.  
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1. Φυλλάδιο πρότασης για την εφαρµογή προγράµµατος εκπαίδευσης γονέων γνωστικής 

συµπεριφορικής προσέγγισης 

Θέµα: Πρόταση για την εφαρµογή προγράµµατος σχολών γονέων 

Προς:  α) το σύλλογο Γονέων και Κηδεµόνων του 92ου 
∆ηµοτικού Σχολείου Θεσσαλονίκης.            

β) το ∆ιευθυντή του 92ου ∆ηµοτικού Σχολείου Θεσσαλονίκης κο ………………. 

Η ενασχόλησή µας µε προγράµµατα σχολών γονέων από το 1995, σε συνεργασία µε 

ιδιωτικούς παιδικούς σταθµούς, φορείς τοπικής αυτοδιοίκησης (∆ήµος Τριανδρίας, ∆ήµος Ν. 

Μουδανιών Χαλκιδικής, ∆ήµος Σταυρούπολης, ∆ήµος Νεάπολης), τη Χριστιανική Ένωση Νέων 

Χαριλάου, το Εργατικό Κέντρο Θεσσαλονίκης, το Επαγγελµατικό Βιοτεχνικό Επιµελητήριο 

Θεσσαλονίκης, και το Κέντρο Πρόληψης Πυξίδα του ∆ήµου Συκεών της Θεσσαλονίκης και η 

συνεχόµενη και καθηµερινή µας τριβή µε τους γονείς οι οποίοι απευθύνονταν και 

παρακολουθούσαν τα προγράµµατα αυτά, µας οδήγησε στην απορία, του κατά πόσο τελικά τα 

προγράµµατα σχολών γονέων είναι αποτελεσµατικά και ικανοποιούν τις προσδοκίες των γονιών οι 

οποίοι συµµετέχουν σε αυτά. Έτσι, δοµήθηκε και εφαρµόστηκε ένα πρόγραµµα σχολών γονέων το 

οποίο αφορά στην εφαρµογή γνωστικών συµπεριφορικών αρχών µε σκοπό όχι την ψυχοθεραπεία ή 

την συµβουλευτική, αλλά την εκπαίδευση των γονέων πάνω σε συγκεκριµένα και επίµαχα θέµατα 

όπως: α) η διαπαιδαγώγηση, β) τα χαρακτηριστικά της ανάπτυξης, γ) η αντιµετώπιση δυσκολιών 

στη σχέση του γονέα µε τα παιδιά δ) η κατανόηση και αντιµετώπιση της αρνητικής συµπεριφοράς 

του παιδιού, ε) η ρεαλιστική αντιµετώπιση του άγχους, της στενοχώριας και του θυµού του γονέα 

και του παιδιού, στ) ο έλεγχος των συγκρούσεων και ζ) η εκπαίδευση σε τεχνικές επίλυσης 

προβληµάτων. Ως γνωστική συµπεριφορική προσέγγιση µπορεί να οριστεί το σύνολο των τεχνικών 

οι οποίες χρησιµοποιούνται µε στόχο την τροποποίηση της συµπεριφοράς και των εσωτερικών 

διεργασιών του ατόµου (σκέψεις, εκτιµήσεις, συναισθήµατα κ.λ.π.). 

Το συγκεκριµένο πρόγραµµα προτείνεται να εφαρµοστεί στα πλαίσια του 92ου ∆ηµοτικού 

Σχολείου της Θεσσαλονίκης µε σκοπό την εκπαίδευση των ενδιαφερόµενων γονέων στις 

παραπάνω γονεϊκές δεξιότητες. Οι γονείς δε θα έχουν καµία χρηµατική επιβάρυνση. Το 

πρόγραµµα θα περιλαµβάνει 10 εβδοµαδιαίες δοµηµένες συναντήσεις διάρκειας περίπου δύο 

ωρών. Οι οµάδες θα πραγµατοποιούνται κάθε ∆ευτέρα και Τετάρτη το απόγευµα από 17.00-19.00 

και από 19.00-21.00. Οι οµάδες θα είναι κλειστές και δε θα ξεπερνούν τους 12 γονείς. Οι γονείς 

στο τέλος του προγράµµατος θα λάβουν συνοδευτικές βοηθητικές σηµειώσεις. 

Για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος θα χρησιµοποιηθούν 

ερωτηµατολόγια τα οποία θα συµπληρωθούν από τους γονείς του σχολείου πριν και µετά τη λήξη 

του προγράµµατος. 

 

Με εκτίµηση,  
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2. Φυλλάδιο εκδήλωσης ενδιαφέροντος για το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων  

α/α Ονοµατεπώνυµο ∆ιεύθυνση Τηλέφωνο 
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3. Ενηµερωτικό φυλλάδιο για το πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων 

Αγαπητοί γονείς, στη βιβλιογραφία ο όρος σχολές γονέων αναφέρεται σε σχολεία 

ενηλίκων, προαιρετικής φοίτησης, που αποβλέπουν στην παροχή γνώσεων γύρω από την 

οικογένεια, τον ψυχισµό γονέα και παιδιού και την ανατροφή των παιδιών, µε βασικό στόχο την 

αλλαγή της στάσης και της συµπεριφοράς των γονέων απέναντι στο χειρισµό των καθηµερινών 

δύσκολων καταστάσεων µε τον εαυτό τους και τα παιδιά τους. Στα πλαίσια των δραστηριοτήτων 

του σχολείου µας, αποφασίσαµε να δώσουµε έµφαση σε έναν τόσο σηµαντικό παράγοντα όπως τα 

προγράµµατα σχολών γονέων. Έτσι, ο Σύλλογος Γονέων και Κηδεµόνων µε την υποστήριξη της 

∆ιεύθυνσης του σχολείου αναλαµβάνουµε την πρωτοβουλία εφαρµογής προγράµµατος σχολής 

γονέων µε τη µορφή ενός σύντοµου σε διάρκεια προγράµµατος εκπαίδευσης του γονιού, προς 

αποφυγή της κούρασης, για θέµατα που αφορούν τον ίδιο και το παιδί. Πρόκειται για ένα 

πρόγραµµα σχολών γονέων το οποίο αφορά στην εφαρµογή  γνωστικών συµπεριφορικών αρχών µε 

σκοπό την εκπαίδευση και όχι την ψυχοθεραπεία των γονέων πάνω σε συγκεκριµένα θέµατα όπως: 

η διαπαιδαγώγηση, τα χαρακτηριστικά της ανάπτυξης, η αντιµετώπιση δυσκολιών στη σχέση του 

γονέα µε τα παιδιά, η κατανόηση και η αντιµετώπιση της αρνητικής συµπεριφοράς του παιδιού, η 

λειτουργική αντιµετώπιση του άγχους της στενοχώριας και του θυµού του γονέα και του παιδιού, ο 

έλεγχος των συγκρούσεων, καθώς και άλλων ειδικότερων θεµάτων που απασχολούν τους γονείς µε 

παιδιά νηπιακής και παιδικής ηλικίας. Οι συναντήσεις θα γίνονται κάθε εβδοµάδα στο χώρο του 

σχολείου κάθε ∆ευτέρα ή Τετάρτη απόγευµα εκτός από αργίες (17:00-19:00 ή 19:00-21:00) και θα 

διαρκούν περίπου δύο ώρες. Συντονιστής του προγράµµατος θα είναι ο ψυχολόγος Λευτέρης 

Κωνσταντινίδης ο οποίος διαθέτει µακροχρόνια εµπειρία στην εφαρµογή προγραµµάτων σχολών 

γονέων. Το συγκεκριµένο πρόγραµµα έχει εφαρµοστεί διαχρονικά σε συνεργασία µε πάρα πολλούς 

ιδιωτικούς και δηµόσιους φορείς όπως, δήµοι, σχολεία και κέντρα πρόληψης. Οι οµάδες θα είναι 

κλειστές (όχι περισσότερα από 15 άτοµα) και θα ολοκληρωθούν σε δέκα εβδοµαδιαίες 

συναντήσεις. Επειδή η οµάδα είναι κλειστή θα ληφθεί υπόψη σειρά προτεραιότητας µε βάση την 

ηµεροµηνία υποβολής της αίτησης. Ως ηµεροµηνία έναρξης του προγράµµατος ορίζεται η …… Σε 

περίπτωση που ενδιαφέρεστε να παρακολουθήσετε το πρόγραµµα συµπληρώστε τα στοιχεία σας 

στην αίτηση της πίσω σελίδας, και δώστε την στο παιδί σας ώστε να την καταθέσει στο ∆ιευθυντή 

του σχολείου κ. … Ως ηµεροµηνία λήξης υποβολής των αιτήσεων, ορίζεται η……… Για όσους 

γονείς συµµετάσχουν στο πρόγραµµα των 10 συναντήσεων δε θα  υπάρξει χρηµατική επιβάρυνση. 

Το σχολείο µας έχει τη δυνατότητα να εφαρµόσει το πρόγραµµα σε τέσσερις οµάδες γονέων, όχι 

µεγαλύτερες των 15 ατόµων. Για το λόγο αυτό το ανώτατο όριο των συµµετεχόντων θα είναι 60 

γονείς. Να έχετε στο µυαλό σας ότι οποιοδήποτε µέλλος της οικογένειάς σας θα επιθυµούσε και θα 

επιβράβευε τη συµµετοχή σας. Η συµµετοχή σας στην παράλληλη µε το πρόγραµµα έρευνα µέσω 

της συµπλήρωσης των ειδικών ανώνυµων ερωτηµατολογίων είναι πολύτιµη και βοηθάει στην 

εξαγωγή πολύτιµων συµπερασµάτων για την περαιτέρω εφαρµογή του προγράµµατος. Παράλληλα 

µε το πρόγραµµα θα υπάρχει φύλαξη και δηµιουργική απασχόληση των παιδιών.  

Με εκτίµηση, η ∆ιεύθυνση και το ∆. Σ. του Συλλόγου Γονέων και Κηδεµόνων. 
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4. Αίτηση συµµετοχής στο πρόγραµµα εκπαίδευσης γονέων 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ: …………………………………………………………………... 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙ∆ΙΟΥ: ………………………………………………………………... 

ΤΑΞΗ ΚΑΙ ΤΜΗΜΑ ΠΟΥ ΠΗΓΑΙΝΕΙ ΤΟ ΠΑΙ∆Ι:………………………………………………. 

ΦΥΛΟ ΓΟΝΕΑ: Γυναίκα / Μητέρα �,  Άνδρας / Πατέρας �  

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: …………………………… 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………….. 

ΗΛΙΚΙΑ ΓΟΝΕΑ: …………………………………………... 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΓΟΝΕΑ: ∆ηµοτικό �,   Γυµνάσιο �,   Λύκειο �, 

              Τ. Ε. Ι. � ,(διευκρινίστε):…………………. 

              Α. Ε. Ι. � ,(διευκρινίστε):…………………. 

              Άλλο (διευκρινίστε): ……………………… 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: Παντρεµένος η � , αν ναι πόσα χρόνια;………. 

                                 ∆ιαζευγµένος/η � , αν ναι πόσα χρόνια;………. 

                                             Άλλο (διευκρινίστε): …………………πόσα χρόνια;………… 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ: Αγόρια (πόσα):………… 

              Κορίτσια (πόσα):………. 

ΗΛΙΚΙΑ ΠΑΙ∆ΙΩΝ: 1ο παιδί. ……………, αγόρι � ή κορίτσι � 

          2ο παιδί…………….., αγόρι � ή κορίτσι � 

          3ο παιδί…………….., αγόρι � ή κορίτσι � 

          4ο παιδί…………….., αγόρι � ή κορίτσι � 

ΕΡΓΑΣΙΑ: Εργάζεστε τώρα;  Ναι �,     Όχι � 

      Αν ναι, σε ποιο τοµέα; (διευκρινίστε): …………………………………………………. 

Έχετε συµµετάσχει οποτεδήποτε στο παρελθόν σε προγράµµατα σχολών γονέων; Ναι �,   Όχι � 

Αν ναι σε ποιο πρόγραµµα συγκεκριµένα;………………………………………………………….. 

Βασικός λόγος που επιλέξατε να συµµετάσχετε στο πρόγραµµα σχολής γονέων: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:………………………………………ΥΠΟΓΡΑΦΗ:…………………………… 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 
Οι προσδοκίες των γονέων 

1. Τι θα ήθελα να µάθω. 

2. Τι θα ήθελα να µπορώ να κάνω.  

3. Τι θα ήθελα να αποκτήσω από την επαφή µου µε τους άλλους γονείς της οµάδας. 
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1. Τι θα ήθελα να µάθω 

• Να µάθω πώς να συµπεριφέροµαι στο παιδί και τρόπους αντιµετώπισης των ιδιαιτεροτήτων 

του. 

• Να µάθω για την ψυχική ανάπτυξη και τα στάδια ανάπτυξης του παιδιού 

• Να µάθω για την ψυχολογία του παιδιού. 

• Να ενηµερωθώ για τη διαπαιδαγώγηση του παιδιού (π.χ. σεξουαλική).   

• Να µάθω πώς να µπορώ να χαλαρώνω. 

• Να µάθω πώς να επικοινωνώ µε το παιδί. 

• Να µάθω για την οµαλή ένταξη στο σχολείο και στην κοινωνία. 

• Θέµατα που αφορούν ζήλια ανάµεσα στα αδέλφια και την εγωιστική στάση του παιδιού.  

• Η περιέργεια του παιδιού: που οφείλεται και πως αντιµετωπίζεται. 

• Η δραστηριότητες που βοηθούν την ανάπτυξη του παιδιού. 

• Να µάθω ποια χρειάζεται να είναι η συµπεριφορά µας, ως γονείς, απέναντι στα παιδιά σε 

ξεσπάσµατα θυµού και κρίσεις ζήλιας. 

• Απαντήσεις σε ερωτήµατα: κάνει καλό το ξύλο; η τιµωρία; οι φωνές; κ.λ.π. 

• Να µάθω πώς να απαντώ στις «δύσκολες„ ερωτήσεις» του παιδιού. 

• Να µάθω τρόπους αντιµετώπισης των συγκρούσεων. 

• Να µάθω τρόπους ώστε να βοηθήσω το παιδί µου να αποκτήσει αυτοπεποίθηση, αυτονοµία 

και κοινωνικότητα. 

• Να µάθω για την αντιµετώπιση σύγχρονων προβληµάτων (παρέες, οµάδες, τσιγάρο, 

ναρκωτικά). 

• Να µάθω για την αντιµετώπιση κάποιων φοβιών του παιδιού. 

• Να µάθω τρόπους ελέγχου του άγχους, του θυµού και της στενοχώριας, ώστε αυτό να µη 

λειτουργεί αρνητικά στη σχέση µου µε το παιδί. 

• Να µάθω πώς να συµπεριφέροµαι απέναντι στο παιδί στις διάφορες καταστάσεις. 

• Να ενηµερωθώ σχετικά µε τις µαθησιακές δυσκολίες.  

• Να µάθω τρόπους ενίσχυσης του παιδιού. 



 

 

245 

2. Τι θα ήθελα να µπορώ να κάνω 

• Να καταλαβαίνω καλύτερα την ψυχολογική κατάσταση των παιδιών µου και να µπαίνω πιο 

εύκολα στον κόσµο τους.  

• Να βελτιώσω τον τρόπο επικοινωνίας µε τα παιδιά µου. 

• Να µπορώ να αντιµετωπίζω την ανασφάλεια και τη µειωµένη αυτοπεποίθηση τη δική µου 

και του παιδιού. 

• Να µπορώ να συζητώ διάφορα θέµατα (π.χ. σεξουαλικά) µε τα παιδιά µου. 

• Να έχω ουσιαστική αντιµετώπιση των προβληµάτων των παιδιών. 

• Να µάθω να µην ξεσπάω στο παιδί π.χ. φωνές, ξύλο κλπ. 

• Να µπορώ να αντιµετωπίζω τις δύσκολες καταστάσεις µε ηρεµία και ψυχραιµία. 

• Να µπορώ να είµαι σε θέση να προλαµβάνω τα προβλήµατα.  

• Να µπορώ να µην επηρεάζω αρνητικά τα παιδιά µου. 

• Να µπορώ να χειρίζοµαι τις συγκρούσεις γονιών-παιδιών και παιδιών µεταξύ τους. 

• Να µπορώ να ενηµερώσω το σύζυγο ώστε να έχουµε κοινή αντιµετώπιση των δύσκολων 

καταστάσεων. 

• Να µπορώ να αντιµετωπίζω την αρνητική συµπεριφορά του παιδιού. 

• Να µπορώ να ελέγχω τη δική µου συναισθηµατική κατάσταση, να βελτιώσω τον εαυτό µου. 

• Να αποκτήσω προσωπική χαλάρωση. 

• Να µπορώ να βοηθώ ουσιαστικά στις ανησυχίες και τους προβληµατισµούς του. 

 

3. Τι θα ήθελα να αποκτήσω από την επαφή µου µε τους άλλους γονείς της οµάδας 

• Περισσότερη πληροφόρηση και εµπειρίες από την οµάδα για την αντιµετώπιση 

καθηµερινών προβληµάτων που αφορούν τα παιδιά. 

• Να µάθω νέους τρόπους συµπεριφοράς από τους άλλους γονείς. 

• Να ανταλλάξω γνώµες και εµπειρίες µε τους άλλους γονείς της οµάδας και να ενηµερωθώ 

από αυτούς. 

• Να γνωρίσω άλλους γονείς µε κοινούς προβληµατισµούς και να ανταλλάξω εµπειρίες. 
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