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Η ψυχομετρική αξιολόγηση μίας κλίμακας  
για την εκτίμηση της διαταραχής από τη συμμετοχή  

σε τυχερά παίγνια

ΑνΑστΑσιοσ Λ. ΒΑσιοσ1

Πέτροσ Λ. ρούσσοσ2

ΠερΙληψη
Ο σκοπός αυτής της μελέτης ήταν ο ψυχομετρικός έλεγχος της ελληνικής έκδοσης 
ερωτηματολογίου που στηρίζεται στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM-5 για τη Δια-
ταραχή από τη Συμμετοχή σε τυχερά Παίγνια, ώστε να αποτελέσει εργαλείο σε 

κλινικές και επιδημιολογικές μελέτες που διεξάγονται στην Ελλάδα. Η μελέτη βασίστηκε σε ανώνυμο ερωτη-
ματολόγιο στο οποίο εμφανίζονται με μορφή ερωτήσεων τα διαγνωστικά κριτήρια. Ο ερωτώμενος επιλέγει 
την απάντησή του που είναι είτε ναι είτε όχι και η βαθμολογία προκύπτει από το άθροισμα των επιμέρους 
βαθμολογιών ανάλογα με την απάντηση. Οι απαντήσεις είναι ισοβαρείς και το συνολικό αποτέλεσμα (score) 
κυμαίνεται, θεωρητικά, από μηδέν έως εννέα (0-9). Οι ερωτήσεις αφορούν το χρονικό διάστημα των τελευ-
ταίων δώδεκα μηνών. Το ερωτηματολόγιο αξιολογήθηκε ως προς την εγκυρότητα της δομής του, την αξιοπι-
στία του, αλλά και την ομοιογένεια των απαντήσεων τριών ομάδων, τα μέλη των οποίων επιλέχθηκαν τυχαία 
μέσα από τον γενικό πληθυσμό, τα μητρώα των παρόχων τυχερών παιγνίων και τα σημεία πώλησης, και τους 
Ανώνυμους Τζογαδόρους. Οι ομάδες συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο της έρευνας που αποτελείται από 
δύο μέρη αφενός όσο αφορά τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και αφετέρου το κυρίως ερωτηματολόγιο, την 
ελληνική εκδοχή των διαγνωστικών κριτήριων του DSM-5 για τη Διαταραχή Συμμετοχής σε τυχερά Παίγνια. 
Για τον ψυχομετρικό έλεγχο του ερωτηματολογίου λήφθηκαν υπόψη α) η εσωτερική αξιοπιστία του ερωτη-
ματολογίου (συντελεστής Cronbach’s α και δείκτης omega ), β) η ανάλυση κυρίων παραγόντων, η οποία 
ανέδειξε μία συνιστώσα, και γ) η επιβεβαιωτική ανάλυση παραγόντων, η οποία ήταν στατιστικά σημαντική 
(p < 0,001), με τιμές από 0,657 μέχρι 0,855. Η ελληνική έκδοση των διαγνωστικών κριτηρίων του DSM-5 για 
τη Διαταραχή από τη Συμμετοχή σε τυχερά Παίγνια, μέτρησε αποτελεσματικά την επίπτωση που έχει η συμ-
μετοχή σε τυχερά παιχνίδια στην ψυχική υγεία, γεγονός που συμβάλλει στην υιοθέτηση αυτών ως έγκυρη και 
αξιόπιστη κλίμακα. 
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1. Εισαγωγή

Η έγκυρη και ακριβής διάγνωση της Διαταρα-
χής από τη Συμμετοχή σε τυχερά Παίγνια (ΔΣΠ) 
είναι σημαντική, προκειμένου να διαγνωστεί ο 
επιπολασμός (prevelance) της ΔΣΠ στο γενικό 
πληθυσμό, και να διασφαλίζεται η δημόσια υγεία. 
Επίσης, η συνοπτική λίστα των κύριων συμπτωμά-
των της ΔΣΠ είναι σημαντική ως ένα εργαλείο επί-
γνωσης των προειδοποιητικών σημείων της ΔΣΠ 
στο ευρύ κοινό. 

Κατά καιρούς έχουν χρησιμοποιηθεί διάφο-
ρες κλίμακες για τη μελέτη των επιπτώσεων της 
συμμετοχής σε τυχερά παίγνια στην ψυχική υγεία 
και στην ποιότητα ζωής. Από τα πιο συχνά χρη-
σιμοποιούμενα ερωτηματολόγια είναι αυτό που 
στηρίζεται στο Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM). Τα διαγνωστικά κριτήρια 
της ΔΣΠ πρωτοεμφανίστηκαν το 1980 με το DSM-
III (American Psychiatric Association, 1980) και 
αναθεωρήθηκαν το 1987 με το DSM-III-R (Ameri-
can Psychiatric Association, 1987), το 1994 με το 
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994), 
και πιο πρόσφατα, το 2013, με το DSM-V (Ameri-
can Psychiatric Association , 2013). 

Όπως προκύπτει από τις εθνικές έρευνες 
επιπολασμού, το ερωτηματολόγιο που στηρί-
ζεται στο DSM-IV (Stinchfield, 2003. Stinchfield, 
McCready, Govoni, Nigel, Jimenez-Murcia, Petry 
και συν., 2016) χρησιμοποιείται σε ποσοστό 39,8% 
έναντι άλλων ψυχομετρικών εργαλείων. Ενδεικτι-
κά αναφέρουμε τo εργαλείο South Oaks Gambling 
Screen (SOGS), το οποίο χρησιμοποιείται σε πο-
σοστό 289% και το εργαλείο που στηρίζεται στη 
μέθοδο Canadian Problem Gambling Index (CPGI) 
που χρησιμοποιείται σε ποσοστό 21,7% (Williams, 
Volberg & Stevens, 2012). Ο Stinchfield (2003) δη-
μιούργησε το παραπάνω ερωτηματολόγιο παρα-
φράζοντας τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM-IV 
για τον παθολογικό παίκτη. Το ερωτηματολόγιο 
περιλαμβάνει 10 ερωτήσεις, μία για κάθε κριτήριο. 
Η κλίμακα αυτή έχει ικανοποιητική εσωτερική συ-
νέπεια (Cronbach’s α = 0,92, Stinchfield και συν., 
2005) και χρονική σταθερότητα (temporal stability, 
ICC = 0,78, Stinchfield και συν., 2007). 

Η κλίμακα που βασίζεται στο CPGI περιλαμ-

βάνει 31 στοιχεία, τα οποία καλύπτουν την ενα-
σχόληση με τα τυχερά παίγνια και την αξιολόγηση 
της προβληματικής συμμετοχής σε αυτά (Ferris & 
Wynne, 2001). Μόνο εννέα από αυτά τα στοιχεία 
βαθμολογούνται. Στο ερωτηματολόγιο που στη-
ρίζεται στο CPGI, κάθε ερωτώμενος επιλέγει μία 
απάντηση από μία τετραβάθμια κλίμακα με τιμές 
από 0 (Ποτέ) έως 3 (Πολύ συχνά). Η συνολική βαθ-
μολογία προκύπτει από το άθροισμα των τιμών 
σε κάθε απάντηση. Συνολικές τιμές από 1 έως 4 
υποδεικνύουν παίκτη σε χαμηλό κίνδυνο (low-risk 
gambling), από 5 έως 7 υποδεικνύουν παίκτη σε 
μέτριο κίνδυνο (moderate-risk gambling), ενώ τι-
μές άνω του 8 υποδεικνύουν παίκτη με προβλη-
ματική συμπεριφορά. Οι ερωτήσεις αφορούν το 
χρονικό διάστημα των τελευταίων δώδεκα μηνών. 
Στo ερωτηματολόγιο SOGS, κάθε ερωτώμενος 
απαντά με «ναι» ή «όχι» και η βαθμολογία προ-
κύπτει αθροίζοντας τις θετικές απαντήσεις. Τα 
κριτήρια, δηλαδή οι ερωτήσεις, είναι ισοβαρή και 
η συνολική τιμή κυμαίνεται από μηδέν έως είκοσι 
(0-20). Συνολικές τιμές από 1 έως 4 υποδεικνύουν 
παίκτη με κάποια προβλήματα, ενώ τιμές άνω του 
5 υποδεικνύουν παίκτη με πιθανή προβληματική 
συμπεριφορά. Η εμφάνιση των κριτηρίων αφορά 
το σύνολο της ζωής του παίκτη.

Σύμφωνα με την έρευνα των Cox, Enns & 
Michaud (2004), οι ερωτήσεις (items) του SOGS 
δείχνουν υψηλό βαθμό συσχέτισης με τα δια-
γνωστικά κριτήρια του DSM-IV, αλλά το κατώφλι 
εμφάνισης 5 συμπτωμάτων του DSM-IV είναι πιο 
συντηρητικό και αυστηρό ως προς τον καθορισμό 
της προβληματικής συμμετοχής στα παίγνια. Με 
βάση την ίδια έρευνα, τα άτομα που εμφανίζουν 
3 με 4 συμπτώματα στο DSM-IV, διαγνωστικά θε-
ωρούνταν ότι βρίσκονται στο όριο (subthreshold) 
της προβληματικής συμμετοχής. Τέλος, η έρευ-
να καταλήγει ότι οι εκτιμήσεις επιπολασμού 
σε όλη τη διάρκεια της ζωής μπορεί αφενός να 
μην λαμβάνουν υπόψη και να μην αναδεικνύουν 
άλλα στοιχεία, όπως αλλαγές που οφείλονται 
στην είσοδο στην αγορά νέων και περισσότε-
ρων τυχερών παιγνίων και, αφετέρου, μπορεί να 
δείχνουν ακόμη και μικρές αυξήσεις. Οι έρευνες 
επιπολασμού που χρησιμοποιούν δεδομένα του 
τελευταίου έτους μπορεί να είναι πιο ευαίσθητες, 
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διαχρονικά, στις μεταβολές που επέρχονται στο 
κοινωνικό σύνολο. Το SOGS έχει δεχθεί κριτική, 
διότι προσδίδει πολύ μεγάλο βάρος στην εύρεση 
χρηματικών πόρων για τη συμμετοχή στα τυχερά 
παίγνια, για παράδειγμα οι 9 από τις 20 ερωτήσεις 
του αφορούν στο δανεισμό με σκοπό τη συμμετο-
χή σε τυχερό παίγνιο (Stinchfield, 2002. Walker & 
Dickerson,1996. Culleton,1989). Μία ακόμη κριτική 
που έχει δεχθεί το SOGS είναι ότι βασίζεται στα 
ξεπερασμένα κριτήρια του DSM-III (Stinchfield, 
2002, Culleton,1989).

Το PGSI χρησιμοποιεί, σε μεγάλο βαθμό, ερω-
τήσεις που δανείζεται από εργαλεία (π.χ., SOGS 
και DSM-IV) τα οποία έχουν αναπτυχθεί σε κλινι-
κό πλαίσιο στις ΗΠΑ με σκοπό τη διάγνωση της 
παθολογικής ενασχόλησης με τα τυχερά παίγνια. 
Χρησιμοποιώντας μια ανάλυση περιεχομένου των 
ερωτήσεων του PGSI και του SOGS, οι McMillen 
και Wenzel (2006) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 
το PGSI και το SOGS εμφανίζουν σημαντική επι-
κάλυψη στο περιεχόμενό τους, σε αντίθεση με τις 
προφανείς θεμελιώδεις διαφορές τους. Επιπλέ-
ον, το PGSI περιλαμβάνει ένα ερώτημα που έχει 
δανειστεί από το DSM-IV σε σχέση με την ανοχή 
(tolerance,2η ερώτηση), ένα βασικό κατασκεύα-
σμα του μοντέλου του εθισμού. Οι συγγραφείς 
ισχυρίζονται ότι η υιοθέτηση ήταν δικαιολογημέ-
νη, επειδή «τα αντικείμενα DSM-IV ... καταγρά-
φουν με ακρίβεια το φάσμα της προβληματικής 
συμμετοχής στα τυχερά παίγνια» (Ferris & Wynne, 
2001). Με δεδομένο ότι το PCGI βασίστηκε κυ-
ρίως στα ερωτήματα των SOGS και DSM-IV, θα 
πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή σχετικά με τις 
ψυχομετρικές δυνατότητες του PGSI, ειδικότερα 
την εσωτερική συνέπειά του, η οποία υπολογίστη-
κε σε α = 0,84 από τους Ferris & Wynne (2001) 
και α = 0,92 από τους McMillen & Wenzel (2006). 
Η αξιοπιστία χορήγησης-επαναχορήγησης ήταν 
ικανοποιητική (r = 0,78. Wynne, 2003) όπως και 
η συσχέτισή του με το DSM-IV και το SOGS (r = 
0,83. Wynne, 2003). Οι Govoni, Frisch & Stinchfield 
(2001) εντόπισαν, επίσης, αυτές τις σημαντικές 
αλληλεπικαλύψεις, επισημαίνοντας ότι πρέπει να 
ληφθεί μέριμνα για την ερμηνεία αυτών των εκτι-
μήσεων. Δεν είναι σωστό να συσχετιστεί το PGSI 
με το SOGS ή να προκριθεί η ακρίβεια ταξινόμη-

σης του PGSI έναντι του DSM-IV, προκειμένου 
να δημιουργηθούν ισχυρές ψυχομετρικές ιδιότη-
τες. Τέλος, σύμφωνα με τους Svetieva & Walker 
(2008), η χρήση του σε μελέτες επιπολασμού θα 
μπορούσε να οδηγήσει σε σφάλματα ως προς 
το μέγεθος της προβληματικής συμμετοχής στα 
τυχερά παίγνια σε ολόκληρο τον κόσμο, σε λάθη 
στην κατανόηση των αιτιών και της διάχυσής της 
σε όλες τις κοινότητες και σε λάθη στην επιλογή 
της βέλτιστης πολιτικής και πρακτικής στις προ-
σπάθειες των αρχών να αντιμετωπίσουν αυτό το 
μεγάλο κοινωνικό πρόβλημα.

Η μέχρι σήμερα έρευνα αναφορικά με την ακρί-
βεια ταξινόμησης των διαγνωστικών κριτηρίων του 
DSM-IV της ΔΣΠ έχει δείξει ότι τα περισσότερα δι-
αγνωστικά λάθη αφορούν τη λανθασμένη ταξινό-
μηση του υποκειμένου, τη μείωση ευαισθησίας, και 
ειδικότερα ότι ένα άτομο που παρουσιάζει τη δια-
ταραχή, σύμφωνα με την αξιολόγηση του, να μην 
κατατάσσεται σε αυτήν (ψευδώς θετική διάγνωση) 
(Batstra & Frances, 2012). Αυτά τα λάθη σχετίζο-
νται με την επιλογή πέντε κριτηρίων ως κατώφλι 
για τη ΔΣΠ (imenez-Murcia, Stinchfield, Alvarez-
Moya, Jaurrieta, Bueno & Granero, 2009. Lesieur 
& Rosenthal, 1991. Stinchfield, 2003. Stinchfield, 
Govoni & Frisch, 2005. Zimmerman, Chelminski, & 
Young, 2006) και, έτσι, μερικοί ερευνητές έχουν 
προτείνει τη μείωση του ορίου από πέντε σε τέσ-
σερα εμφανιζόμενα κριτήρια (Jimenez-Murcia και 
συν., 2009. Lesieur & Rosenthal, 1991. Stinchfield, 
2003. Stinchfield και συν., 2005. Zimmerman και 
συν., 2006.), ενώ άλλοι έχουν προτείνει την εξά-
λειψη κι άλλων κριτηρίων (Strong & Kahler, 2007. 
Zimmerman και συν., 2006).

Στo DSM-V (APA, 2013) απαντώνται ριζικές αλ-
λαγές αναφορικά με τη Διαταραχή Συμμετοχής σε 
τυχερά Παίγνια, σε σχέση με την προηγούμενη έκ-
δοσή του. Η πρώτη είναι η αλλαγή του όρου «Πα-
θολογικός Τζόγος/Συμμετοχή σε τυχερά παίγνια» 
σε «Διαταραχή Συμμετοχής σε τυχερά παίγνια» 
(Gambling Disorder αντί του παλαιότερου όρου 
“Pathological Gambling”), η οποία αντιμετωπίστη-
κε θετικά από πολλούς ερευνητές (APA, 2013), 
καθώς οι ίδιοι είχαν εκφράσει την ανησυχία ότι ο 
όρος «παθολογικό» είναι υποτιμητικός και απλώς 
ενισχύει το κοινωνικό στίγμα της προβληματικής 



Η ψυχομετρική αξιολόγηση μίας κλίμακας για την εκτίμηση της διαταραχής ◆ 57

συμμετοχής στα τυχερά παίγνια (Hing, Nuske, 
Gainsbury & Russell, 2015). Η χρήση του όρου 
«παθολογικός» οδήγησε σε παρερμηνείες, διότι 
η προβληματική συμπεριφορά λόγω της συμμετο-
χής στα τυχερά παίγνια ταυτίζεται με παθολογική 
συμπεριφορά, η οποία στη νομική γλώσσα εντάσ-
σεται στις αναπηρίες (Ηinchliffe & Defining, 2015).

Η δεύτερη αλλαγή αφορά την ταξινόμηση 
της ΔΣΠ και συγκεκριμένα την αφαίρεσή της 
από την ενότητα με τίτλο «Διαταραχές Ελέγχου 
των Παρορμήσεων» (Impulse Control Disorders), 
στην οποία εντάσσονται συμπεριφορές που δεν 
ανήκουν σε άλλες κατηγορίες, όπως η Κλεπτομα-
νία, η Πυρομανία κ.λπ., και την ένταξή της στην 
κατηγορία των «Διαταραχών λόγω Εξαρτησιογό-
νων ουσιών και Εθισμών» (Substance-Related and 
Addictive Disorders). Η ΔΣΠ ταξινομήθηκε δια-
φορετικά σε μια προσπάθεια να αποσαφηνιστεί 
η διάγνωση και η θεραπεία της και να αυξηθεί 
η αναγνώρισή της ώστε να προωθηθούν και να 
βελτιωθούν οι ερευνητικές προσπάθειες που προ-
σανατολίζονται στη διαταραχή. Η αλλαγή αυτή 
αντανακλά επίσης την αναγνώριση των ομοιοτή-
των μεταξύ των δυο συμπεριφορών, εκείνης της 
προβληματικής συμμετοχής στα τυχερά παιχνίδια 
και εκείνης του εθισμού σε ουσίες (Denis, Fatséas 
& Auriacombe, 2012. Petry, Blanco, Auriacombe, 
Borges, Bucholz, Crowley και συν., 2013. Rennert, 
Denis, Peer, Lynch, Gelernter & Kranzler, 2014). 
Πολλοί επιστήμονες και ερευνητές (Leeman & Po-
tenza, 2012. Petry , 2006. Goudriaan, Oosterlaan, 
De Beurs & Van Den Brink, 2006) έχουν υποστηρί-
ξει ότι οι προβληματικοί παίκτες παρουσιάζουν με-
γάλες ομοιότητες με τους εθισμένους στο αλκοόλ 
και τις ναρκωτικές ουσίες, όχι μόνο λόγω κοινών 
συνεπειών στο κοινωνικό τους περιβάλλον, όπως 
η οικονομική δυσπραγία και η καταστροφή των 
κοινωνικών σχέσεων, αλλά, κυρίως λόγω ολοένα 
και περισσότερων ομοιοτήτων στις εσωτερικές/
ψυχολογικές συνέπειες. Σύμφωνα με τον O’Brien 
(2013), πρόεδρο της Ομάδας Εργασίας για τις 
διαταραχές από εθισμούς (Substance-Related 
Disorders) του DSM-V, μελέτες απεικόνισης του 
εγκεφάλου καθώς και νευροχημικές δοκιμασίες 
καταγράφουν ισχυρά ευρήματα που δείχνουν 
πως στην περίπτωση της συμμετοχής στα τυχερά 

παίγνια ενεργοποιείται το σύστημα ανταμοιβής 
με τον ίδιο τρόπο που ενεργοποιείται και υπό την 
επίδραση ναρκωτικών ουσιών. Οι Νευροεπιστήμες 
και οι έρευνες της Γενετικής έχουν διαδραματίσει 
καθοριστικό ρόλο στον εντοπισμό των παραπάνω 
επιδράσεων. Για παράδειγμα, ακριβώς όπως τα 
άτομα με εξάρτηση από τα ναρκωτικά αναπτύσ-
σουν ανοχή για αυτά, και ως εκ τούτου χρειά-
ζονται υψηλότερες δόσεις για να επιτύχουν την 
επιθυμητή αίσθηση ή διέγερση, έτσι και τα άτομα 
με προβλήματα τζόγου μπορεί να χρειάζεται να 
αυξήσουν το ποσό στοιχηματισμού, προκειμένου 
να πετύχουν το ίδιο επίπεδο ενθουσιασμού που 
προηγουμένως βίωναν με χαμηλότερα ποντα-
ρίσματα Goudriaan, van Holst, van den Brink & 
Veltman (2012). Όταν ένα τέτοιο άτομο προσπα-
θεί να μειώσει ή να σταματήσει το παιχνίδι, μπορεί 
να εμφανίσει στερητικό σύνδρομο (withdrawal). 
Αυτή η διαδικασία ονομάζεται νευροπροσαρμο-
γή (neuroadaptation) και οδηγεί σε αλλαγές στη 
δομή και τη λειτουργία του εγκεφάλου (Potenza, 
Steinberg, Skudlarski, Fulbright, Lacadie, Wilber 
και συν., 2003). Οι Goudriaan, van Holst, van den 
Brink & Veltman (2012) έκαναν μια ανασκόπηση 
των ερευνών που αφορούν στην απεικόνιση εγκε-
φάλου με διαταραχές λόγω συμμετοχής σε τυχε-
ρά παίγνια και . έδειξαν πώς χρησιμοποιούνται οι 
διάφοροι τύποι απεικόνισης για τη διερεύνηση του 
ρόλου του συστήματος ανταμοιβής, των αντιδρά-
σεων στα σήματα (cues) και της παρορμητικότη-
τας στην ΔΣΠ. Οι μελέτες δείχνουν ότι οι παθο-
λογικοί παίκτες εμφανίζουν μειωμένες αποκρίσεις 
BOLD σε γενικά, μη συγκεκριμένα, ερεθίσματα 
ανταμοιβής και τιμωρίας, στο κοιλιακό ραβδωτό 
στρώμα του εγκεφάλου και του VMPFC (Reuter, 
Raedler, Rose, Hand Gläscher, Büchel και συν., 
2009). Συγκεκριμένα, τέτοιες αντιδράσεις δεν πα-
ρατηρήθηκαν στους προβληματικούς παίκτες κα-
τά τη διάρκεια της νίκης και της απώλειας χρημά-
των (Miedl και συν., 2010). Τρεις από τις τέσσερις 
μελέτες νευροαπεικόνισης σε προβληματικούς 
παίκτες έδειξαν αυξημένη ενεργοποίηση του πε-
ριοχών εγκεφάλου (όπως, ενδεικτικά, αυξημένη 
BOLD αντίδραση στον ραχιοπλευρικό προμετω-
πιαίο φλοιό και τη δεξιά αμυγδαλή) των προβλη-
ματικών παικτών σε σήματα που σχετίζονται με 
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τυχερά παιχνίδια (Crockford, Goodyear, Edwards, 
Quickfall & el-Guebaly, 2005. Goudriaan, de Ruiter, 
van den Brink, Oosterlaan & Veltman, 2010. Miedl, 
Fehr, Meyer & Herrmann, 2010), σε σχέση με την 
ομάδα ελέγχου, ενώ τα αποτελέσματα από την άλ-
λη μελέτη, που ανέφεραν μειωμένη ενεργοποίηση 
του εγκεφάλου, ήταν δύσκολο να ερμηνευθούν, 
εξαιτίας του πολύπλοκου ερεθίσματος που χρησι-
μοποιήθηκε (Potenza, Leung, Blumberg, Peterson, 
Fulbright & Lacadie, 2003). Σύμφωνα με την πρώτη 
μελέτη που χρησιμοποίησε fMRI για την παρατή-
ρηση των παρωθήσεων των παιγνίων (Potenza, 
Steinberg, Skudlarski, Fulbright, Lacadie, Wilber 
και συν, 2003), οι προβληματικοί παίκτες έδειξαν 
μικρότερη δραστηριότητα στην έλικα του προ-
σαγωγίου (cingulate gyrus), στον κογχομετωπι-
αίο φλοιό (orbitofrontal cortex), στον κερκοφόρο 
(caudate), στα βασικά γάγγλια (basal ganglia) και 
σε θαλαμικές περιοχές (thalamic areas) σε σχέση 
με την ομάδα ελέγχου. Η μελέτη των Potenza, 
Steinberg, Skudlarski, Fulbright, Lacadie, Wilber 
και συν. (2003) αναφορικά με την εξέταση της 
παρορμητικότητας έδειξε ότι οι προβληματικοί 
παίκτες επέδειξαν χαμηλότερη δραστηριότητα 
στη μεσαία και άνω μετωπιαία έλικα (frontal gyri) 
σε σχέση με την ομάδα ελέγχου κατά την επε-
ξεργασία συναφών και μη συναφών ερεθισμάτων 
(incongruent /congruent stimuli).

Ωστόσο, μελέτες περί συγχρονικής εγκυρό-
τητας (concurrent validity) του DSM-IV και του 
DSM-V έδειξαν ότι η μείωση των διαγνωστικών 
κριτήριων, σε τέσσερα από πέντε, βελτίωσαν τη 
διαγνωστική ακρίβεια (Batstra & Thoutenhoofd, 
2012. Jimenez-Murcia και συν., 2009. Stinchfield 
και συν., 2005. Stinchfield, McCready, & Govoni, 
2012).

Η κατάργηση του κριτηρίου της διάπραξης 
παράνομων πράξεων, όπως ενδεικτικά, πλαστο-
γραφία, κλοπή, απάτη ή υπεξαίρεση, για την εξα-
σφάλιση χρημάτων με σκοπό τη συμμετοχή στα 
τυχερά παίγνια, αποτελεί σημαντική αλλαγή στην 
κλινική περιγραφή της Διαταραχής Συμμετοχής 
στα τυχερά Παιχνίδια στο DSM-V. Το σκεπτικό 
για την αλλαγή αυτή βασίστηκε στη χαμηλή εμ-
φάνιση του συγκεκριμένου κριτηρίου στα άτομα 
με Διαταραχή της Συμμετοχής στα τυχερά Παί-

γνια. Μελέτες (Petry και συν., 2013. Stinchfield και 
συν., 2016. Strong & Kahler, 2007) δείχνουν ότι η 
διαγραφή του παραπάνω κριτηρίου έχει μικρή ή 
καμία επίδραση στη διακύμανση του δείκτη επιπο-
λασμού και στη διάγνωση. To μοντέλο Rasch και 
η ανάλυση κυρίων συνιστωσών ανέδειξε αφενός 
την μονοπαραγοντική δομή του ερωτηματολογίου 
που στηρίζεται στα κριτήρια του DSM και αφετέ-
ρου ότι το κριτήριο της διάπραξης παράνομων 
πράξεων είναι παρόν μόνο στις πολύ σοβαρές 
περιπτώσεις της ΔΣΠ (Stinchfield και συν. 2005, 
Strong & Kahler, 2007. Sleczka, Braun, Piontek, 
Bühringer & Kraus, 2015) . Ωστόσο, παρόλο που 
η διάπραξη παράνομων ενεργειών δεν είναι πλέον 
ένα αυτόνομο κριτήριο για τη διάγνωση, προβλέ-
πεται κριτήριο που αναδεικνύει ότι οι παράνομες 
πράξεις συνδέονται με τη Διαταραχή. Ειδικότερα, 
το κριτήριο που σχετίζεται με τα ψέματα του παί-
κτη προς τους άλλους, για να καλύψει το βαθμό 
συμμετοχής του στα τυχερά παίγνια, περιλαμβά-
νει, με ειδική αναφορά, και τις παράνομες δρα-
στηριότητες.

Αλλαγή επήλθε και όσον αφορά στη χρονική 
οριοθέτηση της εμφάνισης των κριτηρίων και συ-
γκεκριμένα κατά τους τελευταίους δώδεκα μήνες. 

Τέλος, πραγματοποιήθηκε αλλαγή στο λεκτικό 
τριών κριτηρίων που σχετίζονται με την ενασχό-
ληση με τα τυχερά παίγνια με την εισαγωγή της 
λέξης «συχνά».

Μέθοδος

Στόχος της έρευνας 

Στόχος της έρευνας είναι ο έλεγχος της εγκυ-
ρότητας και της αξιοπιστίας της κλίμακας που 
στηρίζεται στα κριτήρια.

Συμμετέχοντες

Για τον έλεγχο της αξιοπιστίας της ελληνικής 
εκδοχής των κριτηρίων DSM-V της ΔΣΠ, το ερωτη-
ματολόγιο χορηγήθηκε σε τρεις ομάδες:

Α Ομάδα. Τα μέλη της ομάδας ανήκαν στον 
γενικό πληθυσμό και διανεμήθηκαν σε αυτά 320 
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ερωτηματολόγια. Η επιλογή των μελών έγινε με 
την τεχνική της τρισδιάστατης δειγματοληψίας, 
η δε διανομή των ερωτηματολογίων έγινε μέσω 
ταχυδρομείου. Ειδικότερα, από τις 13 Περιφέ-
ρειες της χώρας επιλέχθηκαν 5 Περιφέρειες (Κε-
ντρικής Μακεδονίας, Ανατολικής Μακεδονίας, 
Αττικής, Πελοποννήσου και Δυτικής Ελλάδας). 
Από κάθε Περιφέρεια επιλέχθηκε η πρωτεύουσα 
της, η δεύτερη μεγαλύτερη πόλη, μία πόλη με-
σαίου μεγέθους (ημιαστική) και δύο μικρότερες 
αγροτικές περιοχές. Οι περιοχές επιλέχθηκαν δι-
ότι προσφέρουν πλήθος στοιχηματικών επιλογών 
(πρακτορεία ΟΠΑΠ, Gaming Halls) και βρίσκονται 
πολύ κοντά σε εγκαταστημένες επιχειρήσεις κα-
ζίνο. Το ερωτηματολόγιο συνοδευόταν από επι-
στολή, στην οποία εμπεριέχονταν πληροφορίες 
ως προς το σκοπό και τον τρόπο συμμετοχής. 
Τελικά συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο 283 
άτομα (88,43% συμμετοχή), Μ.Ο. ηλικίας 42,7 έτη 
Τ.Α.=13,5 ετών, από τα οποία 145 ήταν άνδρες 
(Μ.Ο. ηλικίας 40,0 έτη και Τ.Α.=10,5 ετών) και 
138 γυναίκες (Μ.Ο. ηλικίας 43,4 έτη και Τ.Α.=15,2 
ετών). Το εύρος της ηλικίας αυτών κυμαινόταν 
από 18 έως 71 ετών. Όσον αφορά τον τόπο κα-
τοικίας τους, ποσοστό 73,5% κατοικούν σε αστική 
περιοχή, 11% σε ημιαστική και 15,5% σε αγροτι-
κή περιοχή. Ως προς το επίπεδο σπουδών τους, 
ποσοστό 6% ήταν δημοτικής εκπαίδευσής, 4,2% 
Γυμνασίου, 39,2% Λυκείου, 30,4% πτυχιούχοι ΑΕΙ/
ΤΕΙ, 17,3% Μεταπτυχιακής εκπαίδευσης και 2,8% 
κάτοχοι Διδακτορικού.

Β Ομάδα. Η ομάδα αυτή αποτελείτο από 350 
άτομα, παίκτες τυχερών παιγνίων, οι οποίοι συμ-
μετείχαν σε μία μεγάλη διαδικτυακή έρευνα, στην 
οποία χορηγήθηκε και το συγκεκριμένο ερωτημα-
τολόγιο. Το ερωτηματολόγιο είχε αναρτηθεί στις 
ιστοσελίδες κοινωνικής δικτύωσης των παρόχων 
τυχερών παιγνίων στην Ελλάδα, όπως της ΟΠΑΠ 
Α.Ε., των επιχειρήσεων καζίνο και των εταιρειών 
που παρέχουν νόμιμα υπηρεσίες τυχερών παιγνί-
ων στην Ελλάδα μέσω του διαδικτύου, καθώς και 
σε ιστοσελίδες ενημερωτικού περιεχομένου που 
παρέχουν πληροφορίες αναφορικά με το στοιχη-
ματισμό (tipster). Το ερωτηματολόγιο συνοδευ-
όταν από επιστολή, στην οποία εμπεριέχονταν 
πληροφορίες ως προς το σκοπό και τον τρόπο 

συμμετοχής. Το ερωτηματολόγιο συμπλήρωσαν 
350 άτομα (100% συμμετοχή), Μ.Ο. ηλικίας 34,9 
έτη Τ.Α.=9,6 ετών, από τους οποίους 170 ήταν άν-
δρες (Μ.Ο. ηλικίας 34,5 έτη και Τ.Α.=9,6 ετών) και 
180 γυναίκες (Μ.Ο. ηλικίας 35,2 έτη και Τ.Α.=9,7 
ετών). Το εύρος της ηλικίας αυτών ήταν από 16 
έως 65 ετών. Το επίπεδο σπουδών τους ανερχό-
ταν σε ποσοστό 0,9 % Γυμνασίου, 37,0 % Λυκείου, 
33,0% πτυχιούχοι ΑΕΙ/ΤΕΙ, 29,1% Μεταπτυχιακής 
εκπαίδευσης. 

Γ Ομάδα. Η ομάδα αυτή αποτελούνταν από 
παίκτες τυχερών παίγνιων που συμμετείχαν στο 
θεραπευτικό πρόγραμμα απεξάρτησης των Ανώ-
νυμων Τζογαδόρων Αθηνών και διανεμήθηκαν σε 
αυτούς 75 ερωτηματολόγια. Τα ανώνυμα ερωτη-
ματολόγια δόθηκαν από τον ερευνητή στα μέλη 
της ομάδας, στο χώρο συναντήσεων τους, ατομι-
κά στον καθένα από αυτούς, αφού παρασχέθηκαν 
επεξηγήσεις αναφορικά με τον σκοπό της έρευ-
νας και τον τρόπο συμμετοχής σε αυτή. Τελικά συ-
μπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο 70 παίκτες (93,3% 
συμμετοχή), Μ.Ο. ηλικίας 43,9 έτη Τ.Α.=11,8 ετών, 
από τους οποίους 47 ήταν άνδρες (Μ.Ο. ηλικίας 
44,5 έτη και Τ.Α.=12,5 ετών) και 23 γυναίκες (Μ.Ο. 
ηλικίας 42,6 έτη και Τ.Α.=10,5 ετών). Το εύρος της 
ηλικίας αυτών κυμαινόταν από 24 έως 69 ετών. 
Όσον αφορά τον τόπο κατοικίας τους, ποσοστό 
85,7% κατοικούν σε αστική περιοχή και 14,3% σε 
ημιαστική περιοχή. Σχετικά με το επίπεδο σπου-
δών, ποσοστό 4,3% ήταν δημοτικής εκπαίδευσης, 
14,3% Γυμνασίου, 54,3 %Λυκείου, 24,3% απόφοι-
τοι ΑΕΙ/ΤΕΙ, 2,9% Μεταπτυχιακής εκπαίδευσης.

Το συνολικό δείγμα δεν ήταν βεβαίως αντι-
προσωπευτικό, καταβλήθηκε όμως προσπάθεια 
να συλλεχθούν δεδομένα που θα αντιστοιχούν σε 
διάφορες περιοχές της χώρας. Συγκεκριμένα, κα-
τέστη εφικτό να συλλεχθούν στοιχεία από τη Μα-
κεδονία, την Αττική και την Πελοπόννησο. 

Τα δεδομένα συλλέχθηκαν από άτομα με και 
χωρίς εμπειρία στα τυχερά παιχνίδια και από μέλη 
ομάδας απεξάρτησης. Η συγκεκριμένη επιλογή 
δείγματος εμπίπτει στη διαδικασία υπερδειγματο-
ληψίας (oversampling) και έχει ήδη χρησιμοποιη-
θεί στην αξιολόγηση άλλων εργαλείων μέτρησης 
συμμετοχής στα παίγνια (π.χ., Hayer, 2014). Η επι-
λογή της είχε ως κύριο στόχο την ενσωμάτωση 
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Πίνακας 1 
Αγγλική και μεταφρασμένη στα ελληνικά απόδοση των Διαγνωστικών κριτήριων του DSM-5  

για τη Διαταραχή από τη Συμμετοχή σε τυχερά Παίγνια

Αγγλική έκδοση Ελληνική έκδοση

in a 12 month period: Κατά τους τελευταίους 12 μήνες:

Have you need to gamble with increasing 
amounts of money in order to achieve the desired 
excitement?

Νιώθετε την ανάγκη να παίζετε όλο και μεγαλύτε-
ρα χρηματικά ποσά προκειμένου να επιτύχετε τον 
επιθυμητό ενθουσιασμό;

Have you become restless or irritable when at-
tempting to cut down or stop gambling?

Είστε ανήσυχος ή ευερέθιστος, όταν επιχειρείτε 
να περιορίσετε ή να διακόψετε τα τυχερά παιχνί-
δια;

Have you made repeated unsuccessful efforts to 
control, cut back, or stop gambling?

Έχετε κάνει επανειλημμένες ανεπιτυχείς προσπά-
θειες για τον έλεγχο, τη μείωση ή τη διακοπή των 
τυχερών παιχνιδιών;

Have you often preoccupied with gambling (e.g., 
having persistent thoughts of reliving past gam-
bling experienc es, handicapping or planning the 
next venture, thinking of ways to get money with 
which to gamble)?

Είστε συχνά απορροφημένος με τα τυχερά παι-
χνίδια (π.χ., έχετε επίμονες σκέψεις σχετικά με 
εμπειρίες που βιώσατε παίζοντας τυχερά παιχνί-
δια, με την αποτροπή ή τον προγραμματισμό της 
επόμενης συμμετοχής, συλλογίζεστε τρόπους 
εξεύρεσης χρήματων προκειμένου να συμμετέ-
χετε σε τυχερά παιχνίδια);

Have you often gambled when feeling distressed 
(e.g., helpless, guilty, anxious, depressed)?

Συχνά παίζετε όταν είστε στενοχωρημένος (π.χ., 
ανήμπορος, με ενοχές, ανήσυχος, με κατάθλιψη);

After losing money gambling, often returns anoth-
er day to get even (“chasing” one’s losses)?

Αφού χάσετε χρήματα παίζοντας τυχερά παιχνί-
δια, συχνά επιστρέφετε κάποια άλλη μέρα για να 
ρεφάρετε (προσπαθείτε να κερδίσετε πίσω χρή-
ματα που έχετε ήδη χάσει παίζοντας);

Have you lied to conceal the extent of involve-
ment with gambling?

Έχετε πει ψέματα για να συγκαλύψετε το βαθμό 
της συμμετοχής σας σε τυχερά παιχνίδια;

Have you jeopardizedor lost a significant relation-
ship, job, or educational or career opportunity 
because of gambling?

Έχετε θέσει σε κίνδυνο ή χάσει μια σημαντική 
σχέση, θέση εργασίας ή εκπαιδευτική ή επαγγελ-
ματική ευκαιρία εξαιτίας του τζόγου;

Have you sought help from others to provide the 
money to relieve desperate financial situations 
caused by gambling?

Έχετε ζητήσει από τρίτους να σας δώσουν τα 
χρήματα για να αντιμετωπίσετε τη δυσχερή οικο-
νομική κατάσταση που προκάλεσε η συμμετοχή 
σας στον τζόγο;
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στο δείγμα παικτών τυχερών παιχνιδιών με μεγά-
λη διακύμανση στην παικτική τους συμπεριφορά, 
ώστε να εξασφαλίζεται η καλύτερη δυνατή ανά-
λυση των ψυχομετρικών ιδιοτήτων της κλίμακας. 
Λόγω της διεθνούς παραδοχής ότι τα προβλήματα 
από τη συμμετοχή στα παίγνια αποτελούν φαινό-
μενο με χαμηλό επιπολασμό στο γενικό πληθυ-
σμό, οι συγγραφείς προσπάθησαν να εντοπίσουν 
όσο το δυνατόν περισσότερα άτομα με παικτικές 
εμπειρίες, προκειμένου να κατανοήσουν τα πλέ-
ον σημαντικά στοιχεία της παραγοντικής δομής 
του εργαλείου αυτού, εντός ενός νέου πολιτισμι-
κού πλαισίου, του ελληνικού. Αυτή η διαδικασία 
δειγματοληψίας περιγράφεται με περισσότερες 
λεπτομέρειες στο Σχήμα 1.

Ερευνητικό Εργαλείο

Τα Διαγνωστικά κριτήρια DSM-V για τη ΔΣΠ 
εμφανίζονται με τη μορφή εννιά (9) ερωτήσεων. 
Κάθε ερωτώμενος επιλέγει την απάντησή του, 
που είναι «ναι» η «όχι» και η βαθμολογία προκύ-
πτει αθροίζοντας την επιμέρους βαθμολογία κάθε 
απάντησης. Τα κριτήρια, δηλαδή οι ερωτήσεις, εί-
ναι ισοβαρή και το συνολικό αποτέλεσμα (score) 
κυμαίνεται, θεωρητικά, από μηδέν έως εννιά (0−9). 
Τα σκορ (1-3) υποδεικνύουν κοινωνικό παίκτη 
(social gamblers), τα σκορ (4-5) υποδεικνύουν παί-
κτη με χαμηλό κίνδυνο (Mild-risk gambling), ενώ 
σκορ (6-7) υποδεικνύουν παίκτη μετρίου κινδύνου 
(moderate-risk gambling) και σκόρ (8-9) υποδει-
κνύουν παίκτη με προβληματική συμπεριφορά. Η 
εμφάνιση των κριτηρίων αφορά το χρονικό διά-
στημα των τελευταίων δώδεκα μηνών. 

Σύμφωνα με τα Διαγνωστικά κριτήρια DSM-V, 
το κατώφλι για τη ΔΣΠ ορίστηκε σε τέσσερα (4) 
από εννέα (9) κριτήρια. 

Για την απόδοση του ερωτηματολογίου στην 
ελληνική γλώσσα, η διαδικασία που ακολουθήθηκε 
ήταν αυτής της μετάφρασης και της επαναμετά-
φρασης. Αρχικά, δύο ειδικοί επιστήμονες μετέ-
φρασαν στην ελληνική γλώσσα το αγγλικό κείμε-
νο, το οποίο ανέπτυσσε τα διαγνωστικά κριτήρια 
του DSM-V για τη Διαταραχή της Συμμετοχής σε 
τυχερά Παίγνια. Ακολούθως, σε δεύτερη φάση, πι-
στοποιημένος μεταφραστής επαναμετάφρασε το 

κείμενο από τα ελληνικά στα αγγλικά. Οι διαφορές 
που προέκυψαν από την επαναμετάφραση ελέγ-
χθηκαν εκ νέου από επιστήμονα, ο οποίος προέβη 
σε αναγκαίες τροποποιήσεις (βλ. Πίνακα 1).

Η τελική μορφή του ερωτηματολογίου χορη-
γήθηκε πιλοτικά σε ομάδα παικτών (Ν=10) και 
η συμπλήρωσή του επιβεβαίωσε ότι η ελληνική 
έκδοση του ερωτηματολογίου για τη ΔΣΠ είναι 
σαφής και κατανοητή και μπορεί εύκολα να συ-
μπληρωθεί. Η τελική μορφή του ερωτηματολογίου 
προέκυψε με την ενσωμάτωση ερωτημάτων σχετι-
κά με δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως το φύ-
λο, η ηλικία, ο τόπος καταγωγής, οι σπουδές και η 
οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχόντων.

Στατιστική ανάλυση

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμε-
τεχόντων παρουσιάζονται ως μέση τιμή ± τυπική 
απόκλιση.

H αξιοπιστία του ερωτηματολογίου που στηρί-
ζεται στα Διαγνωστικά Κριτήρια του DSM-V ελέγ-
χθηκε με το συντελεστή Cronbach α (τιμές που 
βρίσκονται πλησίον του 1 υποδηλώνουν καλή αξι-
οπιστία) και τον δείκτη omega. Για τη διερεύνηση 
της παραγοντικής δομής της κλίμακας διενεργή-
θηκε ανάλυση κυρίων παραγόντων με ορθογώνια 
περιστροφή (Principal Component Analysis with 
Varimax Rotation) και επιβεβαιωτική παραγοντική 
ανάλυση (CFA). Η στατιστική ανάλυση έγινε με 
τα λογισμικά πρόγραμματα α)Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) v. 22.0 (IBM Corp. Re-
leased, 2013 ), β) R (R Development Core Team, 
2012) και γ) Mplus 7.3.

Αποτελέσματα

Επί του συνόλου του δείγματος και κατά τους 
τελευταίους δώδεκα μήνες, ποσοστό 44,4 % ανέ-
φερε ότι συμμετείχε σε τυχερό παίγνιο λιγότερο 
από μία φορά το μήνα, ποσοστό 8,1% ανέφερε 
ότι συμμετείχε σε τυχερό παίγνιο τουλάχιστον μία 
φορά το μήνα και το 15,4% ανέφερε ότι συμμετεί-
χε σε τυχερό παίγνιο τουλάχιστον μία φορά την 
εβδομάδα. 
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Ποσοστό 3,7% των συμμετεχόντων κατατάσ-
σονται στην κατηγορία των προβληματικών παι-
κτών, 8,5% στους σε κίνδυνο παίκτες (mild -risk), 
54,5% στους κοινωνικούς παίκτες (social gam-
blers), και 32,3% σε μη παίκτες (non-gamblers). 

Οι πιο συχνές παικτικές δραστηριότητες ήταν 
σε σχέση με τη συμμετοχή σε αθλητικό στοίχημα 
(18,9%), στα στιγμιαία λαχεία (Σκρατς) (16,1%) και 
σε παίγνια κληρώσεων 15,1%). 

Τα άτομα που παρουσιάζουν ΔΣΠ έχουν, στην 
Α ομάδα, Μ.Ο. ηλικίας 45 έτη με Τ.Α.=11,06, στη Β 
ομάδα, Μ.Ο. ηλικίας 34 έτη με Τ.Α.=8,00 και στη Γ 
ομάδα, Μ.Ο. ηλικίας 45 έτη με Τ.Α.=12,37.

Προκειμένου να διερευνηθεί η παραγοντική 
δομή του ερωτηματολογίου πραγματοποιήθηκε 
αρχικά μια Διερευνητική Ανάλυση Παραγόντων 
με τη μέθοδο της ανάλυσης κυρίων συνιστωσών 
(Principal Component Analysis) σε δείγμα 213 
ατόμων, το οποίο αποτελούσαν πελάτες-παίκτες 
πρακτορείων της ΟΠΑΠ Α.Ε. και των επιχειρήσεων 
καζίνο. Τα ανώνυμα ερωτηματολόγια χορηγήθη-
καν έντυπα από τον ερευνητή στα μέλη της συ-
γκεκριμένης ομάδας, έξω από τα πρακτορεία και 
στον χώρο υποδοχής των επιχειρήσεων καζίνο, 
ατομικά στον καθένα από αυτούς, αφού παρασχέ-
θηκαν επεξηγήσεις αναφορικά με τον σκοπό της 
έρευνας και τον τρόπο συμμετοχής σε αυτήν. Το 
ερωτηματολόγιο συμπλήρωσαν 207 άτομα (συμ-
μετοχή 97%), με μέση ηλικία 30,5 έτη (τ.α.=7,5 
έτη), από τα οποία 107 ήταν άνδρες (Μ.Ο. ηλικί-
ας = 32,5 έτη και τ.α.=8,0 έτη) και 100 γυναίκες 
(Μ.Ο. ηλικίας = 35,5 έτη και τ.α.=6,6 έτη). Το εύ-
ρος της ηλικίας αυτών των συμμετεχόντων ήταν 
48 έτη (από 18 έως 65 ετών). Αναφορικά με το 
μορφωτικό τους επίπεδο, σε ποσοστό 1,0% ήταν 
απόφοιτοι Γυμνασίου, 33,0% απόφοιτοι Λυκείου, 
36,0% πτυχιούχοι ΑΕΙ/ΤΕΙ, και 30,0% ήταν κάτο-
χοι μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών. Στα συγκε-
κριμένα δεδομένα κρίθηκε ως πλέον κατάλληλη, 
έναντι άλλων, η εφαρμογή ανάλυσης σύμφωνα με 
τον έλεγχο Kaiser-Meyer-Olkin (ΚΜΟ = 0,898). Οι 
συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών ήταν σημα-
ντικές και προσφέρονταν για περαιτέρω παραγο-
ντική διερεύνηση σύμφωνα με τον έλεγχο σφαιρι-
κότητας του Bartlett.

Από την ανάλυση προέκυψε ένας παράγοντας 

με ιδιοτιμή 5,52, μεγαλύτερη από το κριτήριο του 
Kaiser (1,00), ο οποίος ερμήνευε το 68,59% της δι-
ακύμανσης για το σύνολο του δείγματος. Η ορθο-
γώνια περιστροφή των αξόνων με τη μέθοδο Vari-
max rotation και η εφαρμογή του κριτήριου του 
Kaiser (>1,00) επιβεβαίωσαν τη μονοπαραγοντική 
δομή του εργαλείου, όπως απαντάται στη σχετική 
βιβλιογραφία. Η διάκριση αυτή δεν διαφοροποιεί-
ται ως προς το φύλο.

Ο έλεγχος της ομοιογένειας των απαντήσεων 
εντόπισε τις κοινές απαντήσεις που δόθηκαν σε 
όλες τις βαθμίδες της κλίμακας επιβεβαίωσε ομοι-
ογένεια, αλλά ταυτόχρονα ανέδειξε και διασπορά. 
Το ερωτηματολόγιο παρουσίασε ομοιογένεια στον 
ίδιο βαθμό και στους τρεις στατιστικούς ελέγχους, 
γεγονός που κατοχυρώνει την εγκυρότητά του ως 
αθροιστική κλίμακα.

Τέλος, διεξήχθη Επιβεβαιωτική Ανάλυση Πα-
ραγόντων (CFA) στα εννέα σημεία του εργαλείου 
για τον έλεγχο της εκ των προτέρων μονοπαρα-
γοντικής δομής του DSM-V (Stinchfield και συν. 
2005. Strong & Kahler, 2007. Sleczka, Braun, Pi-
ontek, Bühringer & Kraus, 2015), με τη χρήση του 
λογισμικού Mplus (Muthén & Muthén, 2004 και 
2012) και ειδικότερα της μεθόδου Weighted Least 
Squares για διχοτομικά δεδομένα (To MPlus έχει 
για την παραπάνω μέθοδο τον εκτιμητή (estimator) 
MLSMV, ως προεπιλογή, και είναι αυτός που χρη-
σιμοποιήθηκε). Οι συντελεστές που χρησιμοποι-
ήθηκαν για τον έλεγχο της καλής προσαρμογής 
του υπό μελέτη μοντέλου ήταν: α) ο συντελεστής 
της ρίζας των μέσων όρων των τετραγώνων των 
υπολοίπων (RMSEA), β) ο συγκριτικός συντελε-
στής προσαρμογής (CFI) και ο συντελεστής Tuck-
er-Lewis (Vandenberg, 2006).

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το μονοπαρα-
γοντικό μοντέλο επιβεβαιώνεται από τα δεδομένα 
και αντικατοπτρίζει επαρκώς τη δομή του DSM-V. 
Συγκεκριμένα, ο δείκτης CFI και ο δείκτης Tuck-
er-Lewis ήταν 0,96 και 0,94, αντίστοιχα, και η ρίζα 
του RMSEA ήταν 0,05, υποδεικνύοντας καλή προ-
σαρμογή (Hu & Bentler 1999. Loo, Oei, & Raylu, 
2011. Brown, 2015). Επιπλέον, οι παραγοντικές 
φορτίσεις είναι όλες στατιστικά σημαντικές (p 
<0,001), και κυμαίνονται από 0,657 έως 0,855 (βλ. 
Πίνακας 2).
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Η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου, όσον 
αφορά στην εσωτερική του συνοχή και τη δομική 
του εγκυρότητα, επιβεβαιώνεται και από το συντε-
λεστή Cronbach’s α, o οποίος υπολογίστηκε σε α 
= 0,88 για την Α Ομάδα, α = 0,87 για τη Β Ομά-
δα, α = 0,95 για τη Γ Ομάδα και α = 0,91 για το 
σύνολο του δείγματος. Σε όλες τις περιπτώσεις, 
υπολογίστηκαν μικρότερες τιμές του συντελεστή 
όταν παραλειπόταν μία ερώτηση διαδοχικά (α = 

0,84 – 0,87 για την Α Ομάδα, α = 0,83 – 0,84 για 
τη Β Ομάδα και α = 0,95 - 0,96 για τη Γ Ομάδα. Βλ. 
Πίνακα 3). Μέτρηση μεγαλύτερη ή ίση του 0,70 
θεωρείται γενικώς αποδεκτή (Blacker & Endicott, 
2002), ειδικά για κλίμακες αυτού του μεγέθους.

Παράλληλα, για τον έλεγχο της αξιοπιστίας 
του ερωτηματολογίου υπολογίστηκε ο συντε-
λεστής omega (McNeish, 2017. Raykov, 1997. 
Raykov, 2009) μέσω του πακέτου MBESS (Kelley 

Πίνακας 2 
Παρουσίαση των παραγοντικών φορτίσεων της ελληνικής έκδοσης των Διαγνωστικών κριτήριων 

του DSM-5 για τη Διαταραχή από τη Συμμετοχή σε τυχερά Παίγνια

Ερώτηση Παραγοντική φόρτιση

Κατά τους τελευταίους 12 μηνες:

Νιώθετε την ανάγκη να παίζετε όλο και μεγαλύτερα χρηματικά ποσά 
προκειμένου να επιτύχετε τον επιθυμητό ενθουσιασμό;

0,657

Είστε ανήσυχος ή ευερέθιστος, όταν επιχειρείτε να περιορίσετε ή να 
διακόψετε τα τυχερά παιχνίδια;

0,732

Έχετε κάνει επανειλημμένες ανεπιτυχείς προσπάθειες για τον έλεγχο, τη 
μείωση ή τη διακοπή των τυχερών παιχνιδιών;

0,633

Είστε συχνά απορροφημένος με τα τυχερά παιχνίδια (π.χ. έχετε επίμονες 
σκέψεις σχετικά με εμπειρίες που βιώσατε παίζοντας τυχερά παιχνίδια, 
με την αποτροπή ή τον προγραμματισμό της επόμενης συμμετοχής, 
συλλογίζεστε τρόπους εξεύρεσης χρήματων προκειμένου να συμμετέχετε 
σε τυχερά παιχνίδια);

0,724

Συχνά παίζετε όταν είστε στενοχωρημένος (π.χ., ανήμπορος, με ενοχές, 
ανήσυχος, με κατάθλιψη);

0,752

Αφού χάσετε χρήματα παίζοντας τυχερά παιχνίδια, συχνά επιστρέφετε 
κάποια άλλη μέρα για να ρεφάρετε (προσπαθείτε να κερδίσετε πίσω 
χρήματα που έχετε ήδη χάσει παίζοντας);

0,730

Έχετε πει ψέματα για να συγκαλύψετε το βαθμό της συμμετοχής σας σε 
τυχερά παιχνίδια;

0,855

Έχετε θέσει σε κίνδυνο ή χάσει μια σημαντική σχέση, θέση εργασίας ή 
εκπαιδευτική ή επαγγελματική ευκαιρία εξαιτίας του τζόγου;

0,791

Έχετε ζητήσει από τρίτους να σας δώσουν τα χρήματα για να αντιμετωπίσετε 
τη δυσχερή οικονομική κατάσταση που προκάλεσε η συμμετοχή σας στον 
τζόγο;

0,847
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& Lai, 2012) του R (R Development Core Team, 
2012).να ισούται με 0,89, 95% CI [0,85, 0,91] για 
την Α Ομάδα, 0,88, 95% CI [0,85, 0,90] για τη Β 
Ομάδα, 0,96, 95% CI [0,96, 0,98] για τη Γ Ομάδα 
και 0,92 στο σύνολο του δείγματος (βλ. Πίνακα 3).

Για τον έλεγχο της αξιοπιστίας των μετρήσεων 
της κλίμακας ως προς το χρόνο, διανεμήθηκαν εκ 
νέου ερωτηματολόγια ένα μήνα μετά την παραλαβή 

των πρώτων σε μικρότερο δείγμα 146 ατόμων (64 
από την Α ομάδα, 53 από την Β ομάδα και 29 από 
την Γ ομάδα) χωρίς να έχει μεσολαβήσει κάποια πα-
ρέμβαση. Βρέθηκε ότι τόσο οι τιμές των επιμέρους 
παραγόντων όσο και εκείνες της συνολικής βαθμο-
λογίας, δεν μεταβλήθηκαν στατιστικώς σημαντικά 
μετά την παρέλευση του συγκεκριμένου χρονικού 
διαστήματος. Επιπρόσθετα, και η συσχέτιση των 

Πίνακας 3 
Τιμές του συντελεστή αξιοπιστίας Cronbach α και του δείκτη omega στις τρείς ομάδες της μελέτης. 

Σύνολο ερωτήσεων Α Ομάδα Β Ομάδα Γ Ομάδα

δείκτης omega 0,89 [95% CI: 0,85 - 0,91] 0,88, 95% CI [0,85, 0,90] 0,96, 95% CI [0,96, 0,98]

Cronbach α 0,877 0,866 0,968 

Χωρίς την 1η ερώτηση 0,864 0,851 0,962

Χωρίς την 2η ερώτηση 0,838 0,833 0,969

Χωρίς την 3η ερώτηση 0,863 0,860 0,962

Χωρίς την 4η ερώτηση 0,849 0,836 0,964

Χωρίς την 5η ερώτηση 0,879 0,877 0,971

Χωρίς την 6η ερώτηση 0,844 0,838 0,966

Χωρίς την 7η ερώτηση 0,854 0,844 0,961

Χωρίς την 8η ερώτηση 0,862 0,857 0,960

Χωρίς την 9η ερώτηση 0,866 0,862 0,959

Πίνακας 4 
Κατηγορίες παικτών και συμμετοχή στα τυχερά παίγνια

            Συμμετοχή

Κατηγορία
Παικτών

Συχνότητα Συμμετοχής Ποσό Συμμετοχής

Ποτέ λιγότερο 
από μία 
φορά το 
μήνα

τουλάχι-
στον μία 
φορά το 
μήνα

τουλάχι-
στον μία 
φορά την 
εβδομάδα

Μηδενικό Μεταξύ 1 
και 10 €

Μεταξύ 11 
και 1000 €

Μεταξύ 
1001 και 
2000 €

Μη Προβληματικοί 
Παίκτες

 33,0% 40,5% 1,2% 6,3% 35,0% 38,0% 14,9% 12,1%

Προβληματικοί 
Παίκτες

0% 0% 4,2% 5,4% 0 2,5% 4,0% 6,3%

Σε Κίνδυνο Παίκτες 0% 3,9% 2,7% 3,7% 0,4% 2,9% 3,6% 9,4%
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τιμών προ και μετά την παρέλευση του μήνα ήταν 
υψηλή και στατιστικώς σημαντική. Ειδικότερα, η 
χρονική σταθερότητα (temporal stability) ήταν με 
βάση τον συντελεστή ενδοκατηγορικής συσχέτι-
σης ICC = 0,87 (Stinchfield, Winters, Botzet, Jers-
tad & Breyer, 2007). Η χρονική σταθερότητα είναι 
σημαντική όταν ο δείκτης ICC των επαναληπτικών 
μετρήσεων είναι >0,70 (Cichetti, 1994). Επιπλέον, 
ένας άλλος τρόπος με τον οποίο μπορεί να εκτιμη-
θεί η εγκυρότητα είναι να εξεταστούν οι διαφορές 
μεταξύ προβληματικών παικτών, παικτών σε κίνδυ-
νο, και μη προβληματικών παικτών σε σχέση με τις 
συμπεριφορές που σχετίζονται με την προβλημα-
τική συμμετοχή στα παίγνια, αλλά δεν περιλαμβά-
νονται στο DSM-V, όπως η συχνότητα συμμετοχής 
και το ποσό των χρημάτων που έχουν δαπανήσει 
τους τελευταίους 12 μήνες. Ως εκ τούτου, όπως 
παρατηρείται στον Πίνακα 4, οι συμμετέχοντες που 
εντάσσονται στις κατηγορίες των προβληματικών 
και των σε κίνδυνο παικτών συνήθως παίζουν συ-
χνότερα και ξοδεύουν περισσότερα χρήματα (χ2 (3, 
N = 703) = 90,85, p <0,001, Φ = 0,23).

Συζήτηση 

Η εκτίμηση της Διαταραχής της Συμμετοχής 
σε τυχερά Παίγνια αποτελεί σημαντική πηγή πλη-
ροφορίας και έχει αποδειχθεί ευεργετική για τους 
ίδιους τους ασθενείς, αλλά και για όλους τους 
εμπλεκόμενους υγειονομικούς φορείς του δημό-
σιου και του ιδιωτικού τομέα και αυτό διότι, για 
τη συγκεκριμένη διαταραχή, η γρήγορη διάγνωση 
των πρόδρομων συμπτωμάτων αποτελεί απαραίτη-
τη προϋπόθεση για θετικά αποτελέσματα (Allami, 
2015. Calado, Alexandre & Griffiths, 2016), ειδικότε-
ρα στους εφήβους. Στο πλαίσιο αυτό, το ενδιαφέ-
ρον για την ανάπτυξη νέων ερωτηματολογίων ή για 
τη μετάφραση και τη στάθμισή τους σε ποικίλα πο-
λιτισμικά πλαίσια παραμένει υψηλό. Όσον αφορά 
το ελληνικό περιβάλλον, διατυπώνονται ανησυχίες 
σχετικά με τις επιπτώσεις της συμμετοχής σε τυχε-
ρά παίγνια στην ψυχική υγεία, ιδίως αναφορικά με 
τη συμμετοχή σε τυχερά παίγνια μέσω διαδικτύου 
και την επικείμενη εγκατάσταση 35.000 παιγνιομη-
χανημάτων τύπου Video Lottery Terminal.

Γράφημα 1 
Μέθοδος δειγματοληψίας της παρούσας μελέτης
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Η παρούσα μελέτη αποτελεί την πρώτη μελέ-
τη στην Ελλάδα για τη διερεύνηση των ψυχομε-
τρικών ιδιοτήτων και της παραγοντικής δομής των 
Διαγνωστικών κριτήριων του DSM-V για τη Διατα-
ραχή της Συμμετοχής σε τυχερά Παίγνια.

 Αναφορικά με την αξιοπιστία της ελληνικής 
έκδοσης των Διαγνωστικών κριτήριων του DSM-V 
για τη ΔΣΠ, οι κλίμακες του ερωτηματολογίου πα-
ρουσίασαν ψυχομετρικά ικανοποιητικούς δείκτες 
εσωτερικής συνάφειας. 

Η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου ως προς 
την εσωτερική του συνοχή και τη δομική του 
εγκυρότητα επιβεβαιώνεται με το συντελεστή 
Cronbach’s α και τον συντελεστή omega, o οποίος 
βρέθηκε ότι ισούται με 0,914 στο σύνολο του δείγ-
ματος, δηλαδή παρόμοιος με το 0,95 στην αρχική 
δημοσίευση των Petry και συν. (2013).

Για τη διερεύνηση της εγκυρότητας του ερω-
τηματολογίου η Επιβεβαιωτική Ανάλυση παραγό-
ντων (CFA) που εφαρμόστηκε, έδειξε ότι αυτό εί-
ναι μονοπαραγοντικό, όπως οι κατασκευαστές της 
κλίμακας και άλλοι ερευνητές έχουν ήδη καταλήξει 
(Stinchfield, και συν., 2005, Strong & Kahler 2007. 
Sleczka, Braun, Piontek, Bühringer & Kraus, 2015). 
Επιπλέον, θα πρέπει να σημειωθεί, ότι το γεγονός 
πως όλα τα κριτήρια του DSM-V ήταν στατιστικά 
σημαντικά και σχετικά υψηλά (πάνω από το συμ-
βατικό όριο των 0,5), προσδίδει περαιτέρω στήρι-
ξη στην εγκυρότητα της ελληνικής έκδοσης του 
DSM-V. Όλα τα στοιχεία μπορούν να ερμηνευθούν 
ως συμπτώματα ή / και συνέπειες της προβληματι-
κής συμμετοχής στα τυχερά παίγνια.

Επίσης, από την επεξεργασία των απαντήσε-
ων της Β Ομάδας προκύπτει ότι ο χρόνος ολοκλή-
ρωσης ήταν αρκετά σταθερός, με μέσο χρόνο για 
την ολοκλήρωση τα 7,5 λεπτά (Τ.Α. = 2,02 λεπτά). 
Το 90,9% ολοκλήρωσε την έρευνα σε λιγότερο 
από 8,5 λεπτά. Από τα παραπάνω προκύπτει ότι 
η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου δεν απαιτεί 
ιδιαίτερο χρόνο και ότι αυτό είναι εύκολο στη συ-
μπλήρωση και στην κατανόησή του.

Τα αποτελέσματα της έρευνας δείχνουν ότι 
η ελληνική έκδοση των Διαγνωστικών κριτήριων 
του DSM-V για τη ΔΣΠ έχει ικανές ψυχομετρικές 
ιδιότητες και θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί ως 
κατάλληλο εργαλείο σε κλινικές καθώς και επιδη-

μιολογικές μελέτες που διεξάγονται στην Ελλάδα.
Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι η παρούσα 

μελέτη είχε ορισμένους περιορισμούς, που θα 
πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την ερμηνεία των 
ευρημάτων. Ο πλέον σημαντικός από αυτούς, 
στην παρούσα μελέτη, είναι ότι τα δεδομένα που 
συλλέχθηκαν προέρχονται αποκλειστικά από αυ-
τοαναφορές, οι οποίες είναι επιρρεπείς σε διάφο-
ρες, ήδη καταγεγραμμένες, στρεβλώσεις, όπως 
η κοινωνική σκοπιμότητα (social desirability) και 
η μονομερής ανάκληση μνήμης (memory recall 
biases). 

Εν κατακλείδι, η παρούσα έρευνα συμβάλει 
σημαντικά στη μελέτη των ψυχομετρικών ιδιοτή-
των ενός ευρέως χρησιμοποιούμενου εργαλείου 
για την αξιολόγηση της συμμετοχής στα τυχερά 
παίγνια. Εκφράζεται η ελπίδα ότι η μελλοντική 
στάθμιση των Διαγνωστικών κριτήριων του DSM-V 
για τη Διαταραχή της Συμμετοχή σε τυχερά Παί-
γνια θα ενθαρρύνει τους ερευνητές και θα ενισχύ-
σει το πεδίο της έρευνας σχετικά με τα τυχερά 
παιχνίδια στην Ελλάδα και τις επιπτώσεις τους, και 
θα συμβάλει με τον τρόπο αυτό στην περαιτέρω 
ευαισθητοποίηση και ενασχόληση με το φαινόμε-
νο αυτό μεταξύ των ερευνητών, των ειδικών της 
ψυχικής υγείας, των εκπαιδευτικών, της βιομηχα-
νίας τυχερών παιχνιδιών και της Πολιτείας.
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Validation of the Greek DSM-V- 5 diagnostic criteria  
for gambling disorder

AnAstAsios L. VAsios1

Petros L. roussos2

ABSTRACT
The purpose of this study was the adaptation and reliability control of the, paraphrased 
instrument, Greek version of the DSM-5 diagnostic criteria for gambling disorder, in 
order to be a tool in clinical and epidemiological studies conducted in Greece. The 

questionnaire includes nine (9) questions. The respondent selects an answer, either yes or no, and the score 
is calculated by summing up the individual scores of the questions. The overall result (score) theoretically 
ranges from zero to nine (0-9) and the criteria are of equal weight. Occurrence of the criteria will relate to the 
period of the last twelve months. Randomly selected samples were used in this study: a) the general population 
b) online gamblers, and c) Gambler’s Anonymous. Patients and people in the general population, completed 
the survey questionnaire [this questionnaire included demographic characteristics and the Greek version of 
DSM-5 diagnostic criteria for gambling disorder]. The psychometric tests applied included a) consistency of 
the questionnaire (coefficient Cronbach’s alpha 0.877 for group Α, for group B 0.866, for group C 0.946 and 
omega 0,89, 95% CI [0,85, 0,91] for group Α, 0,88, 95% CI [0,85, 0,90] for group Β, 0,96, 95% CI [0,96, 0,98] 
for group C . a) The total for all samples is 0.914 and 0,92, respectively, b) the Factor analysis of the scale’s 
structure highlighted one component and c) according the confirmatory factor analysis (CFA) the factors 
loadings were all significant (p < .001), ranging from .623 to .855. The scale confirmed good psychometric 
properties for the Greek population. Ιn conclusion, the Greek version of DSM-5 diagnostic criteria for gambling 
disorder provide us with valuable insights. 
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