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 Η ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά είναι μια σύνθετη διεργασία 

στην οποία εμπλέκονται διάφοροι παράγοντες. Ειδικότερα, σχετικές έρευνες συνδέουν 

άμεσα τις γονικές πρακτικές με την ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα 

παιδιά. Όμως από μόνος του αυτός ο παράγοντας δεν μπορεί να εξηγήσει πλήρως την 

ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά, αφού φαίνεται ότι εμπλέκονται 

και άλλοι παράγοντες σε αυτή τη διεργασία. Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν  να 

εξετάσει τους παράγοντες αλλά και τους μηχανισμούς μέσω των οποίων τα παιδιά 

αναπτύσσουν εσωτερικευμένα συμπτώματα. Συγκεκριμένα, η έρευνα εξετάζει πώς η 

σχέση μεταξύ των γονικών πρακτικών και των εσωτερικευμένων συμπτωμάτων 

επηρεάζεται από διαμεσολαβητικούς και ρυθμιστικούς παράγοντες, όπως είναι η 

θυματοποίηση και η ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος. Στην έρευνα 

συμμετείχαν 374 παιδιά , ηλικίας 10 με 14 χρονών, και οι γονείς τους. Για τους σκοπούς 

της έρευνας τα παιδιά συμπλήρωσαν τα εξής εργαλεία: το Εργαλείο μέτρησης Γονικού 

Δεσμού, την Κλίμακα Θετικού και Αρνητικού Συναισθήματος για Παιδιά και το 

Αναθεωρημένο Ερωτηματολόγιο για τον Εκφοβισμό και τη Θυματοποίηση του Olweus. 

Οι γονείς συμπλήρωσαν την Κλίμακα Αξιολόγησης της Συμπεριφοράς των Παιδιών – 

Γονική Φόρμα (Σύστημα Achenbach για Εμπειρικά Βασισμένη Αξιολόγηση). Για τη 

στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος process στο SPSS για 

να διαμορφωθούν μοντέλα διαμεσολάβησης και ρύθμισης που εξετάζουν τη σχέση των 

γονικών πρακτικών και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων, με διαμεσολαβητικό 

παράγοντα τη θυματοποίηση και ρυθμιστικό παράγοντα την ιδιοσυγκρασία αρνητικού 

συναισθήματος. Τα αποτελέσματα της έρευνας ανέδειξαν ότι η σχέση μεταξύ των 

γονικών πρακτικών και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων διαμεσολαβείται από τη 

θυματοποίηση, δείχνοντας  πως ένα σημαντικό μέρος της παραπάνω σχέσης οφείλεται 

στη διαμεσολάβηση της θυματοποίησης. Επίσης, η έρευνα έδειξε ότι η ιδιοσυγκρασία 

αρνητικού συναισθήματος ρυθμίζει τη σχέση μεταξύ των γονικών πρακτικών και 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων, δείχνοντας  ότι παιδιά με ιδιοσυγκρασία αρνητικού 

συναισθήματος αναπτύσσουν περισσότερα εσωτερικευμένα συμπτώματα όταν οι γονείς 

τους χρησιμοποιούν αρνητικές γονικές πρακτικές. Tα ευρήματα της έρευνας μπορούν να 

συμβάλλουν στην ψυχοκοινωνική και ψυχοσυναισθηματική ενδυνάμωση των παιδιών, 

μέσω του σχεδιασμού κατάλληλων προγραμμάτων πρόληψης και παρέμβασης. 
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Ένα σημαντικό πρόβλημα που απασχολεί και ανησυχεί ιδιαίτερα τη σύγχρονη έρευνα είναι η έντονη εμφάνιση και 

ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων, όπως άγχος και κατάθλιψη, στα παιδιά και εφήβους. Φαίνεται ότι η 

συχνότητα εμφάνισης των αγχωδών διαταραχών στα παιδιά και εφήβους κυμαίνεται μεταξύ 10 - 25% (Crawford et 

al., 2011), ενώ η κατάθλιψη εμφανίζεται με ποσοστό 5 - 15% (Crawford et al., 2011). Τα παιδιά με συμπτωματολογία 

άγχους φαίνεται ότι εκδηλώνουν αυτό το συναίσθημα μέσα από ένα μοτίβο κινητικών αντιδράσεων (αποφυγή 

καταστάσεων, κλάμα, τρεμούλα), υποκειμενικών αντιδράσεων (συναίσθημα αμηχανίας) και φυσιολογικών 

αντιδράσεων (ταχυκαρδία, πονοκέφαλος, εφίδρωση) απέναντι σε μια κατάσταση που προκαλεί φόβο και ανησυχία 

(APA, 2013). Τα παιδιά με συμπτωματολογία κατάθλιψης βιώνουν συχνά έντονα και παρατεταμένα συναισθήματα 

θλίψης, ενοχής, ντροπής και υπερευαισθησίας στην κριτική, έχουν μειωμένη αυτοεκτίμηση και συναισθήματα 

προσωπικής αναξιότητας. Στο 80% των παιδιών και εφήβων με κατάθλιψη αναφέρεται επίσης ως βασικό 

χαρακτηριστικό η ευερέθιστη διάθεση (APA, 2013). Η ανάπτυξη και διατήρηση αυτών των εσωτερικευμένων 

συμπτωμάτων είναι ανησυχητική καθώς  επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό τη λειτουργικότητα των παιδιών και εφήβων 

σε διάφορους τομείς της ζωής τους, όπως στο σχολείο και στις κοινωνικές σχέσεις (Buchanan-Pascall et al., 2018·  

Cosma et al., 2018·  Rapee et al., 2009). Η σύγχρονη έρευνα φαίνεται ότι ασχολείται ιδιαίτερα με το θέμα ανάπτυξης 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά με στόχο να εντοπίσει τους παράγοντες που συμβάλλουν σε αυτή τη 

διεργασία, ώστε να μπορέσουν να αναπτυχθούν προγράμματα πρόληψης και παρέμβασης για τη μείωση εμφάνισής 

τους. Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν  να εξετάσει διάφορους παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη των 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά, όπως είναι οι γονικές πρακτικές, η θυματοποίηση και η ιδιοσυγκρασία 

αρνητικού συναισθήματος.  

 

Γονικές πρακτικές και εσωτερικευμένα συμπτώματα  
 
Η θεωρία του Δεσμού Προσκόλλησης υποστηρίζει ότι όλα τα άτομα, από βρεφική ηλικία, αναπτύσσουν μια έντονη 

συναισθηματική σχέση με τους φροντιστές τους (Ainsworth et al., 1978·  Bowlby, 1988). O ρόλος των πρώιμων 

εμπειριών, της γονικής συμπεριφοράς και γονικών πρακτικών είναι σημαντικός για τη μετέπειτα ανάπτυξη του 

παιδιού και της ψυχικής του υγείας (Sroufe et al., 1999).  Η θεωρία του Bowlby τονίζει ότι είναι σημαντικό ο γονιός 

να είναι αποδοτικός και βοηθητικός προς το παιδί του και να του προσφέρει αγάπη, φροντίδα και προστασία. Εάν ο 

γονιός δεν μπορέσει να προσφέρει τα παραπάνω χαρακτηριστικά στο παιδί του, τότε απειλείται η φυσιολογική και 

ψυχική ανάπτυξη του παιδιού (Bowlby, 1988). Πράγματι, οι γονικές πρακτικές είναι ένας παράγοντας που εξετάζεται 

ιδιαίτερα ως προς τη σχέση του με την ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά. Οι γονικές πρακτικές 

αφορούν τις συμπεριφορές που χρησιμοποιούν οι γονείς προς τα παιδιά τους, οι οποίες περιλαμβάνουν στρατηγικές 

προστασίας, ελέγχου, πειθαρχίας, φροντίδας και  ζεστασιάς (de Haan et al., 2009·  Hermandez–Guzman et al., 2013).  

Η γονική φροντίδα και η γονική προστασία αποτελούν δύο γονικές πρακτικές που έχουν εξεταστεί εκτεταμένα στη 

βιβλιογραφία και η συγκεκριμένη μελέτη πρόκειται να τις διερευνήσει με βάση το Εργαλείο μέτρησης του Γονικού 

δεσμού/Parental Bonding Instrument (Parker et al., 1979). Η υψηλή γονική φροντίδα αφορά τη στοργή, τη θέρμη, 

την επιβράβευση, την αποδοχή και συναισθηματική στήριξη που παρέχει ο γονέας προς το παιδί του. Αντίθετα, η 

χαμηλή γονική φροντίδα εμπερικλείει στοιχεία όπως ψυχρότητα, αποξένωση, απόρριψη και αδιαφορία του γονέα 

προς το παιδί του (Canetti et al., 1997). Η έννοια της γονικής προστασίας αναφέρεται στην αυτονομία, ανεξαρτησία 

και ελευθερία που μπορεί να δίδεται στο παιδί (Canetti et al., 1997). Ωστόσο, η υψηλή προστασία αναφέρεται σε 

ενέργειες του γονέα που περιορίζουν την ανάπτυξη της αυτονομίας και ανεξαρτησίας του παιδιού, όπως είναι η 

υπερπροστασία (Mullineaux et al., 2009).  

Αρκετές έρευνες έχουν ασχοληθεί με τη σχέση μεταξύ των γονικών πρακτικών και της ανάπτυξης 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά. Γενικότερα, αρκετές έρευνες έχουν δείξει ότι οι αρνητικές γονικές 

πρακτικές σχετίζονται με την ανάπτυξη εσωτερικευμένων προβλημάτων στα παιδιά (Coln et al., 2013·   Luckyx et al., 

2011·  Rose et al., 2017). Συγκεκριμένα, η έρευνα του Parker (1990) έδειξε ότι η χαμηλή γονική φροντίδα και 

υπερπροστασία συμβάλλουν στην ανάπτυξη κατάθλιψης και άγχους στα παιδιά.  Η έρευνα των Luckyx και 
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συνεργατών (2011) έδειξε ότι οι γονείς οι οποίοι δεν εκδηλώνουν ζεστασιά και ενδιαφέρον προς τα παιδιά τους, έχουν 

περισσότερες πιθανότητες αυτά τα παιδιά να αναπτύξουν εσωτερικευμένα συμπτώματα. Η διαχρονική έρευνα των 

Branje, Hale, Frijns και Meeus (2012) έδειξε ότι οι έφηβοι που ανέφεραν περισσότερα συμπτώματα κατάθλιψης ήταν 

αυτοί που είχαν πιο χαμηλής ποιότητας δεσμό και σχέση με τους γονείς τους. Η χαμηλή ποιότητα σχέσης με τη μητέρα 

προέβλεπε ανάπτυξη συμπτωμάτων κατάθλιψης στα αγόρια και κορίτσια. Αντίθετα, η χαμηλή ποιότητα σχέσης του 

πατέρα με το παιδί προέβλεπε ανάπτυξη κατάθλιψης μόνο στα αγόρια. Οι Young, Lennie και Minnis (2011) βρήκαν 

ότι οι γονικές πρακτικές απόρριψης και ελέγχου/υπερπροστασίας σχετίζονται με πιο ψηλά ποσοστά ανάπτυξης 

ψυχοπαθολογίας στα παιδιά, όπως κατάθλιψη και αγχώδεις διαταραχές, σε σχέση με την υψηλή γονική φροντίδα. Η 

έρευνα των Kiff και συνεργατών (2011) έδειξε ότι η αρνητική συναισθηματική φροντίδα, όπως είναι η χαμηλή 

ζεστασιάκαι απόρριψη προβλέπουν υψηλά επίπεδα εσωτερικευμένων προβλημάτων στα παιδιά.  

Γενικότερα, οι έρευνες δείχνουν ότι οι αρνητικές γονικές πρακτικές συμβάλλουν στην ανάπτυξη 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά. Όμως, φαίνεται ότι η ανάπτυξη των εσωτερικευμένων συμπτωμάτων 

στα παιδιά προκύπτει και από άλλους παράγοντες και όχι μόνο από την επίδραση των γονικών πρακτικών (Bukowski 

& Adams, 2005·  Gallagher, 2002·  Kiff et al., 2011). Ως εκ τούτου, προκειμένου  να κατανοηθεί περισσότερο η 

εμφάνιση εσωτερικευμένων προβλημάτων στα παιδιά, είναι σημαντικό να εντοπιστούν οι μηχανισμοί και παράγοντες 

που διέπουν τη σχέση μεταξύ γονικών πρακτικών και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων.  Μερικοί από αυτούς τους 

παράγοντες που έχουν εξεταστεί από τη σύγχρονη έρευνα και πρόκειται να εξεταστούν και στην παρούσα έρευνα 

είναι η θυματοποίηση και η ιδιοσυγκρασία του παιδιού (Affrunti, et al., 2014·  Affrunti & Woodruff-Bordern, 2015·  

Crawford et al., 2011). 

 

Θυματοποίηση, εσωτερικευμένα συμπτώματα και γονικές πρακτικές 

Ένας μηχανισμός που φαίνεται ότι συνδέεται με αρνητικές συνέπειες στην ψυχική υγεία των παιδιών είναι η 

θυματοποίηση και εκφοβισμός. Ο όρος εκφοβισμός παρουσιάστηκε για πρώτη φορά από τον Olweus (1978, 1984) για 

να περιγράψει τις διαδικασίες παρενόχλησης και συστηματικής θυματοποίησης παιδιών και εφήβων από τους 

συνομηλίκους τους. Η θυματοποίηση ορίζεται ως η έκθεση του παιδιού-θύματος σε επιθετική συμπεριφορά, η οποία 

είναι συστηματική και γίνεται με πρόθεση από ένα άτομο ή ομάδα ατόμων εναντίον του θύματος, το οποίο είναι πιο 

αδύναμο και δυσκολεύεται να υποστηρίξει τον εαυτό του (Olweus, 1993). Αυτή η επιθετική συμπεριφορά έχει ως 

σκοπό να προκαλέσει στο θύμα σωματικό ή ψυχικό πόνο, τραυματισμό και ευτελισμό (Klomek et al., 2008·  Olweus, 

1993).Τα ευρήματα από έρευνες έχουν δείξει ότι οι συνέπειες της θυματοποίησης σχετίζονται κυρίως με ανάπτυξη 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά, όπως είναι η κατάθλιψη και οι αγχώδεις διαταραχές (Burke,  Sticca, 

& Perren,  2017· Chan, 2013·  Cole et al., 2015·  Lester et al., 2012· Stavrinideset al, 2011· Tennant et al., 2019·  

Thomson & Leabeater, 2012). Η έρευνα των Turner, Exum, Brame και Holt (2013) έδειξε ότι οι μαθητές οι οποίοι 

ήταν θύματα σχολικού εκφοβισμού είχαν περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν κατάθλιψη και αυτοκτονικό 

ιδεασμό, σε σύγκριση με τους μαθητές που δεν είχαν τύχει σχολικού εκφοβισμού. Επίσης, η διαχρονική έρευνα των 

Zwierzynska, Wolke και Lereya (2013) έδειξε ότι η θυματοποίηση προβλέπει την ανάπτυξη εσωτερικευμένων 

συμπτωμάτων στην εφηβεία, όπως είναι η κατάθλιψη και τα συναισθηματικά προβλήματα.  

Παράλληλα, η θυματοποίηση των παιδιών φαίνεται να συνδέεται με τις αρνητικές γονικές πρακτικές. Μέσα από 

τις έρευνες έχει φανεί ότι όταν αναπτύσσεται αρνητικός γονικός δεσμός, όπως είναι η γονική απόρριψη, αποξένωση, 

μη ενδιαφέρον και μη εμπλοκή του γονέα προς το παιδί, τότε το παιδί  μπορεί να αποτελέσει πιο εύκολα θύμα 

σχολικού εκφοβισμού (Bowes et al., 2009·  Dehue et al., 2012·  Hong et al., 2020· Kljakovic  & Hunt,  2016· Lereya et 

al., 2013· Mengton & Ko Ling, 2016· Shin & Kim, 2008). H έρευνα των Nikiforou και συνεργατών (2013) έδειξε ότι η 

θυματοποίηση προβλέπεται θετικά από τη μητρική και πατρική αποξένωση, ενώ η πατρική απόρριψη έχει φανεί ότι 

σχετίζεται θετικά με τη θυματοποίηση (Beran, 2009). Επίσης, ευρήματα της έρευνας των Papanikolaou και 

συνεργατών (2011) έδειξαν ότι όταν η μητέρα τιμωρεί το παιδί της χωρίς να εξηγεί τον λόγο, η μη ανταπόκριση από 

τον πατέρα, η έλλειψη κατανόησης στα προβλήματα του παιδιού, ο περιορισμός παροχής ανάληψης πρωτοβουλιών 



ΙΩΑΝΝΙΔΟΥ, ΓΕΩΡΓΙΟΥ (2021)  

206 
 

από το παιδί και η μη παροχή βοήθειας στο παιδί σχετίζονται σημαντικά με τη θυματοποίηση των παιδιών. H έρευνα 

του Georgiou (2008a) έδειξε ότι το επιτρεπτικό γονικό ύφος σχετίζεται με τη θυματοποίηση. Έρευνες έχουν δείξει 

επίσης ότι η γονική υπερπροστασία σχετίζεται με τη θυματοποίηση (Finnegan et al., 1998·  Georgiou, 2008b·  Rigby 

et al., 2007·  Stevens et al., 2002·  Veenstra et al., 2005·  Wood, 2006).  

Συνοψίζοντας αυτά τα ευρήματα, φαίνεται ότι τα παιδιά τα οποία αλληλεπιδρούν με γονείς που ακολουθούν  

αρνητικές  πρακτικές (όπως υπερπροστασία, παρεμβατικότητα, υπερβολικό έλεγχο, χαμηλή ευαισθησία και χαμηλή 

φροντίδα) έχουν περισσότερες πιθανότητες να αποτελέσουν θύματα εκφοβισμού και να αναπτύξουν εσωτερικευμένα 

συμπτώματα. Μέχρι τώρα όμως δεν έχουν διεξαχθεί έρευνες που να εξετάζουν ταυτόχρονα πώς οι αρνητικές γονικές 

πρακτικές οδηγούν σε περιστατικά θυματοποίησης των παιδιών και πώς αυτό συντείνει στην ανάπτυξη 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά. Ένας από τους στόχους της παρούσας έρευνας ήταν  να εξετάσει αυτό 

το θέμα και να καλύψει το σχετικό  κενό στη βιβλιογραφία. 
 

Ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος και εσωτερικευμένα συμπτώματα 

Άλλος παράγοντας που συνδέεται με την ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά είναι η ιδιοσυγκρασία 

του αρνητικού συναισθήματος. Η ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος έχει περιγραφεί ως «ένα σταθερό και 

κληρονομικό χαρακτηριστικό που οδηγεί τα άτομα να βιώνουν αρνητικά συναισθήματα, όπως ανησυχία, άγχος, 

αυτοκριτική και αρνητική αυτοεικόνα» (Keogh & Reidy, 2000, σ. 108).  Τα άτομα που έχουν υψηλό αρνητικό 

συναίσθημα είναι εσωστρεφή, έχουν χαμηλή αυτοεκτίμηση, είναι περισσότερο νευρικά, έχουν περισσότερη ένταση, 

αγχώνονται περισσότερο από τους άλλους και συχνά αισθάνονται ότι τους απορρίπτουν οι άλλοι (Krog & Duel, 2003·  

Watson & Clark, 1984). Η βιβλιογραφία συνδέει την ιδιοσυγκρασία του αρνητικού συναισθήματος των παιδιών με 

την ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων (Affrunti & Woodruff-Bordern, 2015·  Crawford et al., 2011·  Degnan 

et al., 2010). Επίσης, αρκετές έρευνες εξετάζουν τον ρυθμιστικό ρόλο του αρνητικού συναισθήματος στη σχέση των 

γονικών πρακτικών και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά (Colder et al., 1997·  Crockenberg & Leerkes, 

2006·  Davis,  Votruba-Drzal,  & Silk, 2015· Morris et al., 2002·  Oldehinkel et al., 2006). Για παράδειγμα, η έρευνα των 

Gilliom και Shaw (2004) έδειξε ότι οι αρνητικές γονικές πρακτικές (υψηλός ψυχολογικός έλεγχος και χαμηλή 

ευαισθησία/φροντίδα) σε συνδυασμό με το υψηλό αρνητικό συναίσθημα των παιδιών προέβλεπαν προβλήματα 

προσαρμογής σε αυτά τα παιδιά. Επίσης, η έρευνα των Morris και συνεργατών (2002) έδειξε ότι οι γονείς ασκούν 

περισσότερο ψυχολογικό έλεγχο σε παιδιά με υψηλό αρνητικό συναίσθημα και αυτά τα παιδιά είναι πιο πιθανόν να 

αναπτύξουν περισσότερα εσωτερικευμένα προβλήματα, σε σχέση με τα παιδιά με χαμηλό αρνητικό συναίσθημα. 

Γενικότερα, οι έρευνες έχουν δείξει ότι όταν ασκείται γονική εχθρότητα και ψυχολογικός έλεγχος σε παιδιά με υψηλό 

αρνητικό συναίσθημα, τότε αυτά τα παιδιά έχουν περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν εσωτερικευμένα 

προβλήματα (Belski et al., 1998·  Lengua et al., 2000·  Rubin et al., 1998).  

 

Σκοπός έρευνας και ερευνητικές υποθέσεις 

Μέσα από τις έρευνες, μέχρι τώρα, φαίνεται ότι η ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά συνδέεται 

με τις αρνητικές γονικές πρακτικές, όπως είναι η χαμηλή γονική φροντίδα και η υπερπροστασία, τη θυματοποίηση 

και την ιδιοσυγκρασία του αρνητικού συναισθήματος. Αυτοί όμως οι παράγοντες έχουν κυρίως εξεταστεί ξεχωριστά 

ως προς την επίδρασή τους προς την ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά. Για να μπορέσει να 

κατανοηθεί καλύτερα η εμφάνιση εσωτερικευμένων προβλημάτων στα παιδιά, είναι σημαντικό να εξεταστεί αυτή η 

διαδικασία μέσα από μοντέλα που εξετάζουν ταυτόχρονα διάφορους παράγοντες. Σύμφωνα με τα μοντέλα 

ανάπτυξης, υπάρχουν διάφοροι αλληλεπιδρώντες παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη του παιδιού 

(Bronfenbrenner, 1977). Στόχος, λοιπόν, της παρούσας έρευνας ήταν  να εξετάσει την ανάπτυξη εσωτερικευμένων 

συμπτωμάτων στα παιδιά μέσα από μοντέλα διάφορων παραγόντων. Η έρευνα εξετάζει πώς η σχέση μεταξύ των 

γονικών πρακτικών (συγκεκριμένα της μητρικής και πατρικής φροντίδας και της μητρικής και πατρικής προστασίας) 

και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων επηρεάζεται από τη θυματοποίηση και την ιδιοσυγκρασία αρνητικού 
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συναισθήματος του παιδιού μέσα από μοντέλα διαμεσολάβησης και ρύθμισης. Ειδικότερα, η έρευνα εξετάζει πώς η 

θυματοποίηση μπορεί να λειτουργεί ως διαμεσολαβητικός παράγοντας στη σχέση των γονικών πρακτικών και των 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων. Επίσης, η έρευνα εξετάζει πώς η ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος ρυθμίζει 

τη σχέση των γονικών πρακτικών και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων. Συμπερασματικά, λοιπόν, αναμένεται ότι 

μέσα από τη συμβολή της έρευνας θα προκύψουν διαμεσολαβητικά και ρυθμιστικά μοντέλα που εξετάζουν τη σχέση 

των γονικών πρακτικών και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά, τα οποία θα συμβάλλουν στην καλύτερη 

κατανόηση ανάπτυξης αυτής της σχέσης.  

Με βάση την παραπάνω περιγραφή, οι υποθέσεις της έρευνας για τα μοντέλα διαμεσολάβησης και ρύθμισης 

είναι οι ακόλουθες: 

1. Η σχέση μεταξύ μητρικής και πατρικής φροντίδας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων θα:  διαμεσολαβείται 

από τη θυματοποίηση (1α) και  θα ρυθμίζεται από την ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος (1β).  

2. Η σχέση μεταξύ μητρικής και πατρικής προστασίας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων θα: 

διαμεσολαβείται από τη θυματοποίηση (2α) και θα ρυθμίζεται από την ιδιοσυγκρασία αρνητικού 

συναισθήματος (2β). 

 

 

Μεθοδολογία 

Συμμετέχοντες/ουσες  

Οι συμμετέχοντες/ουσες της έρευνας ήταν 374 παιδιά και έφηβοι, ηλικίας 10 έως 14 ετών και οι γονείς/κηδεμόνες 

τους. Όπως φαίνεται στον Πίνακα 1, τα 217 παιδιά προέρχονταν από την Ε’ και Στ’ τάξη Δημοτικού, ενώ τα υπόλοιπα 

157 παιδιά προέρχονταν από την Α’ και Β’ τάξη Γυμνασίου (Μ.Ο. ηλικίας = 12,04, Τ.Α. = 1,03). Από τα 374 παιδιά, τα 

174 ήταν αγόρια (46,5%) και τα 200 ήταν κορίτσια (53,5%). Στην έρευνα δεν συμμετείχαν τα παιδιά στα οποία οι 

γονείς/κηδεμόνες δεν έδωσαν τη συγκατάθεσή τους ή δεν επιστρέψανε συμπληρωμένα τα ερωτηματολόγια, των 

οποίος ο αριθμός ανήλθε στα 27.  

Σχετικά με το μορφωτικό επίπεδο των γονιών, 42% από τις μητέρες και 40% από τους πατέρες είχαν 

ολοκληρώσει δευτεροβάθμια εκπαίδευση και 58% από τις μητέρες και 57% από τους πατέρες είχαν ολοκληρώσει 

πανεπιστημιακή εκπαίδευση. Το 87% των παιδιών διέμενε και με τους δύο γονείς, το 10% είχε χωρισμένους γονείς 

και 3% προερχόταν από μονογονεϊκές οικογένειες. Στη συγκεκριμένη έρευνα επιλέχθηκαν να συμμετέχουν παιδιά 

ηλικίας 10 έως 14 ετών επειδή παρατηρείται μια αύξηση των εσωτερικευμένων διαταραχών κατά τη διάρκεια αυτής 

της περιόδου ανάπτυξης (Kessler, et al., 2012) και αυτό καθιστά αναγκαίο την ανάπτυξη προγραμμάτων πρόληψης 

και παρέμβασης σε αυτές τις ηλικίες.  

 

Πίνακας 1  
Κατανομή μαθητών που συμμετείχαν στην έρευνα, ανά φύλο και τάξη 

 

  ΤΑΞΗ 

  Ε’ Δημοτικού ΣΤ’ 

Δημοτικού 

Α’  

Γυμνασίου 

Β’  

Γυμνασίου 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΦΥΛΟ Αγόρια 36 54 50 34 174 

 Κορίτσια 69 58 40 33 200 

 ΣΥΝΟΛΟ 105 112 90 67 374 
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Διαδικασία  

Για την διεξαγωγή της έρευνας διασφαλίστηκε έγκριση από την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής Κύπρου, από το 

Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού Κύπρου (Έγκριση Δημοτικής και Μέσης Εκπαίδευσης), από το Γραφείο 

Επιτρόπου Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και τους διευθυντές των σχολείων στα οποία διεξήχθη η 

έρευνα. Επίσης, απαραίτητη προϋπόθεση για τη συμμετοχή των παιδιών ήταν η γραπτή συγκατάθεση των 

γονέων/κηδεμόνων τους. Αρχικά, δόθηκε ένας σφραγισμένος φάκελος στους μαθητές των σχολείων που συμμετείχαν 

στην έρευνα, ο οποίος περιλάμβανε το έντυπο ενημέρωσης για τους σκοπούς της έρευνας, το έντυπο συγκατάθεσης 

για τους γονείς, το έντυπο για τα δημογραφικά στοιχεία των γονιών και το ερωτηματολόγιο που συμπλήρωσαν οι 

γονείς. Σε αυτό τον φάκελο τοποθετήθηκε ένας μοναδικός κωδικός αριθμός, ο οποίος ήταν ο ίδιος με τον κωδικό στα 

ερωτηματολόγια του κάθε παιδιού. Η συλλογή των δεδομένων ξεκίνησε αφού οι γονείς έδωσαν τη συγκατάθεσή τους 

για συμμετοχή του παιδιού τους στην έρευνα. Οι μαθητές οι οποίοι συμμετείχαν στην έρευνα, συμπλήρωσαν το 

έντυπο δημογραφικών στοιχείων του μαθητή και τα  ερωτηματολόγια της έρευνας. Στο κάθε ερωτηματολόγιο, ο 

μαθητής έπρεπε να συμπληρώσει τον μοναδικό κωδικό αριθμό που υπήρχε στο έντυπο συγκατάθεσης των γονιών 

του, ώστε να υπάρχει αντιστοιχία μεταξύ των ερωτηματολογίων των γονιών και παιδιών. Τα ερωτηματολόγια 

συμπληρώθηκαν εντός του χώρου του σχολείου, κατά τη διάρκεια μιας διδακτικής περιόδου, και επιστράφηκαν την 

ίδια στιγμή στην ερευνήτρια. 

 

Μέσα συλλογής δεδομένων 

Αντιληπτές Γονικές Πρακτικές  

Για να αξιολογηθούν οι γονικές πρακτικές, όπως τις αντιλαμβάνονται τα ίδια τα παιδιά, χρησιμοποιήθηκε το Εργαλείο 

μέτρησης του Γονικού Δεσμού (Parental Bonding Instrument, Parker et al., 1979). Πρόκειται για ένα εργαλείο αυτο-

αναφοράς το οποίο αποτελείται από 25 ερωτήσεις και το παιδί αξιολογεί ξεχωριστά τη συμπεριφορά του πατέρα 

(Κλίμακα Πατέρα) και της μητέρας (Κλίμακα Μητέρας) του. Οι απαντήσεις βαθμολογούνται σε μια κλίμακα 4 

διαβαθμίσεων, ανάλογα με το πόσο συχνή ή όχι ήταν η συμπεριφορά του γονέα. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 

δύο κλίμακες, τη φροντίδα (12 ερωτήσεις) και την προστασία (13 ερωτήσεις), οι οποίες οδηγούν σε 4 διαφορετικούς 

τύπους γονικού δεσμού ανάλογα με την υψηλή ή χαμηλή βαθμολογία. Η υψηλή ή χαμηλή φροντίδα - προστασία 

καθορίζεται από βαθμολογικά αποτελέσματα (cut-off scores), τα οποία οριοθετούν την κάθε κλίμακα ξεχωριστά. Πιο 

συγκεκριμένα, για τις μητέρες η φροντίδα θεωρείται υψηλή, εάν το τελικό άθροισμα ισούται ή είναι μεγαλύτερο του 

27,0, ενώ για την προστασία έχει καθοριστεί το όριο του 13,5. Για τους πατέρες η φροντίδα θεωρείται υψηλή, εάν το 

τελικό άθροισμα ισούται ή ξεπερνά το 24,0, ενώ η αντίστοιχη βαθμολογία για τη διάσταση της προστασίας είναι το 

12,5. Μερικά παραδείγματα ερωτήσεων για την κλίμακα της φροντίδας είναι: «Μου μιλούσε με ζεστή και φιλική 

φωνή», «Έδειχνε συναισθηματικά αδιάφορος/η απέναντί μου», «Ήταν τρυφερός/ή απέναντί μου». Παραδείγματα 

ερωτήσεων της προστασίας είναι: «Προσπαθούσε να ελέγχει ό,τι έκανα», «Με άφηνε να βγαίνω όσο συχνά ήθελα», 

«Εισέβαλε στην προσωπική μου ζωή».  

Για την ανάλυση των δεδομένων της Κλίμακας της Μητέρας και του Πατέρα διεξήχθη η Aνάλυση Κυρίων 

Συνιστωσών (Principal Components Analysis) στα 25 ερωτήματα της κάθε κλίμακας ξεχωριστά, χρησιμοποιώντας 

ορθογώνια περιστροφή (Varimax). Η ένδειξη Κaiser-Μeyer-Οlkin επιβεβαίωσε την επάρκεια του δείγματος για την 

ανάλυση, KMO = 0,83 (Κλίμακα Μητέρας) και KMO = 0,84 (Κλίμακα Πατέρα). Επίσης, η ένδειξη Bartlett’s test για 

τη σφαιρικότητα, χ2 (300) = 3622.713, p < 0,001 (Κλίμακα Μητέρας) και χ2 (300) = 3614.634, p < 0,001 (Κλίμακα 

Πατέρα), ήταν στατιστικά σημαντική, το οποίο δείχνει ότι οι συσχετίσεις μεταξύ των ερωτήσεων ήταν ικανοποιητικές 

για την ανάλυση. Όσον αφορά την εξαγωγή συνιστωσών, με βάση το κριτήριο Kaizer, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 

έχουν εξαχθεί δύο συνιστώσες και στις δύο Κλίμακες, οι οποίες επεξηγούν το 37% (Κλίμακα Μητέρας) και το 39% 

(Κλίμακα Πατέρα) της διασποράς. Οι συνιστώσες που προέκυψαν ήταν η Φροντίδα και Προστασία για την Κλίμακα 

της Μητέρας και την Κλίμακα του Πατέρα. Αξίζει να σημειωθεί, όσον αφορά την Κλίμακα της Μητέρας, ότι 
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αφαιρέθηκαν οι ερωτήσεις 24 (Δεν με επαινούσε), 22 (Με άφηνε να βγαίνω όσο συχνά ήθελα) και 25 (Μου επέτρεπε 

να ντύνομαι όπως επιθυμούσα), οι οποίες δεν φόρτιζαν σε καμία από τις δύο συνιστώσες. Επίσης, από την Κλίμακα 

του Πατέρα αφαιρέθηκαν οι ερωτήσεις 8 (Δεν ήθελε να μεγαλώσω) και 22 (Με άφηνε να βγαίνω όσο συχνά ήθελα), 

οι οποίες δεν φόρτιζαν σε καμία από τις δύο συνιστώσες. Ο δείκτης αξιοπιστίας α του Cronbach ήταν α =  0,88 για 

την κλίμακα Μητρικής Φροντίδας, α =  0,81 για την κλίμακα Μητρικής Προστασίας, α =  0,88 για την κλίμακα 

Πατρικής Φροντίδας και α =   0,84 για την κλίμακα Πατρικής Προστασίας. 
 

Εσωτερικευμένα Συμπτώματα  

Για να αξιολογηθούν τα εσωτερικευμένα συμπτώματα χρησιμοποιήθηκε η Κλίμακα Αξιολόγησης της Συμπεριφοράς 

των Παιδιών, την οποία συμπλήρωσαν οι γονείς του κάθε παιδιού (Γονική Φόρμα - Σύστημα Achenbach για Εμπειρικά 

Βασισμένη Αξιολόγηση, Child Behavior Checklist – Parent Report, CBCL, Achenbach, 1991). Το ερωτηματολόγιο 

αποτελείται συνολικά από 113 δηλώσεις, τις οποίες οι γονείς βαθμολογούν σε μια κλίμακα τριών βαθμίδων τύπου 

Likert (0 = δεν είναι αλήθεια, 1 = κάπως ή μερικές φορές είναι αλήθεια, 2 = πολύ αληθινό ή συχνά αλήθεια) και 

απαντούν κατά πόσο το περιεχόμενο της δήλωσης περιγράφει τη συμπεριφορά του παιδιού τους. Για τους σκοπούς 

της συγκεκριμένης έρευνας χρησιμοποιήθηκε μόνο η κλίμακα του ερωτηματολογίου που αξιολογεί τα 

εσωτερικευμένα προβλήματα (άγχος/κατάθλιψη) η οποία αποτελείται από 13 δηλώσεις. Ενδεικτικά παραδείγματα 

του συνδρόμου άγχους/κατάθλιψης είναι: «φοβάται πολύ ή αγχώνεται», «κλαίει», «αισθάνεται, παραπονιέται ότι 

κανείς δεν τον αγαπάει».  

Για την ανάλυση των δεδομένων της «Κλίμακας Αξιολόγησης της Συμπεριφοράς των Παιδιών – Γονική Φόρμα» 

διεξήχθη η Aνάλυση Κυρίων Συνιστωσών (Principal Components Analysis) με ορθογώνια περιστροφή (Varimax), 

μόνο στις  13 δηλώσειςτου Συνδρόμου Άγχος/Κατάθλιψη. Η ένδειξη Κaiser-Μeyer-Οlkin επιβεβαίωσε την επάρκεια 

του δείγματος για την ανάλυση, KMO = 0,93. Επίσης, η ένδειξη Bartlett’s test για τη σφαιρικότητα, χ2 (78) = 2132.868, 

p < 0,001, ήταν στατιστικά σημαντική. Όσον αφορά την εξαγωγή συνιστωσών, με βάση το κριτήριο Kaizer, τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι έχουν εξαχθεί δύο συνιστώσες, οι οποίες επεξηγούν το 55% της διασποράς. Όμως, η μια 

συνιστώσα εκ των δύο φάνηκε να φορτίζεται μόνο από δύο μεταβλητές και αποφασίστηκε για στατιστικούς λόγους 

αυτή να αφαιρεθεί, όπως και οι δύο ερωτήσεις που φόρτιζαν σε αυτή (ερώτηση 31, Φοβάται μήπως σκεφθεί ή κάνει 

κάτι κακό και ερώτηση 91, Μιλά για αυτοκτονία). Η συνιστώσα που παρέμεινε ονομάστηκε «Εσωτερικευμένα 

συμπτώματα», με βάση τις μεταβλητές που φόρτιζαν σε αυτή.  Ο βαθμός αξιοπιστίας της κλίμακας για τα 

Εσωτερικευμένα Συμπτώματα ήταν α =  0,93. 
 

Θυματοποίηση  

Για την αξιολόγηση του κατά πόσο τα παιδιά αποτελούν θύματα εκφοβισμού χρησιμοποιήθηκε το Αναθεωρημένο 

Ερωτηματολόγιο για τον Εκφοβισμό και Θυματοποίηση του Olweus (Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire, 

Οlweus, 1996). Πρόκειται για μια κλίμακα αυτο-αναφοράς που χορηγείται σε παιδιά από 8 μέχρι 16 ετών και 

αποτελείται από 20 δηλώσειςπου αφορούν στην  θυματοποίησης και τον εκφοβισμού. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται 

από δύο υποκλίμακες, μια για τη θυματοποίηση και μια για τον εκφοβισμό. Στη συγκεκριμένη έρευνα 

χρησιμοποιήθηκε μόνο η υποκλίμακα της θυματοποίησης, η οποία αποτελείται από 10 δηλώσεις. Το παιδί καλείται 

να απαντήσει σε μια πεντάβαθμη κλίμακα Likert (0 = δεν ισχύει καθόλου έως 5 = ισχύει πάρα πολύ) κατά πόσο έχει 

βιώσει το περιστατικό θυματοποίησης που περιγράφει η κάθε δήλωση τον τελευταίο μήνα. Μερικά παραδείγματα 

δηλώσεων της υποκλίμακας της θυματοποίησης είναι τα ακόλουθα: «Κάποιος ή κάποιοι συμμαθητές μου με 

κοροϊδεύουν», «Κάποιος ή κάποιοι συμμαθητές μου, μου φωνάζουν διάφορα προσβλητικά επίθετα», «Κάποιος ή 

κάποιοι συμμαθητές μου προσπαθούν να με χτυπήσουν και κάποτε τα καταφέρνουν».  

Για την ανάλυση των δεδομένων της Κλίμακας «Αναθεωρημένο Ερωτηματολόγιο για τον Εκφοβισμό και 

Θυματοποίηση του Olweus» διεξήχθη η Aνάλυση Κυρίων Συνιστωσών (Principal Components Analysis) με ορθογώνια 

περιστροφή (Varimax), μόνο στις 10 δηλώσειςτης κλίμακας Θυματοποίησης. Η ένδειξη Κaiser-Μeyer-Οlkin 
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επιβεβαίωσε την επάρκεια του δείγματος για την ανάλυση, KMO = 0,95. Επίσης, η ένδειξη Bartlett’s test για τη 

σφαιρικότητα,  χ2 (45) = 3389.665, p < 0,001, ήταν στατιστικά σημαντική. Όσον αφορά την εξαγωγή συνιστωσών, με 

βάση το κριτήριο Kaizer, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι έχει εξαχθεί μια συνιστώσα (που αυτό το αποτέλεσμα είναι 

σύμφωνο με τη θεωρητική δομή του εργαλείου, Olweus, 1996), η οποία επεξηγεί το 70% της διασποράς. Η συνιστώσα 

που προέκυψε ήταν η «Θυματοποίηση».  Ο δείκτης αξιοπιστίας της κλίμακας της Θυματοποίησης φάνηκε να είναι α 

=  0,95.  

 

Ιδιοσυγκρασία Αρνητικού Συναισθήματος  

Για να αξιολογηθεί το αρνητικό συναίσθημα των παιδιών χρησιμοποιήθηκε η  Κλίμακα Θετικού και Αρνητικού 

Συναισθήματος για Παιδιά (Positive and Negative Affect Scale for Children - PANAS-C, Laurent et al., 1999). 

Περιλαμβάνει δύο υποκλίμακες, μια για το θετικό συναίσθημα και μια για το αρνητικό συναίσθημα.  Για σκοπούς της 

έρευνας χρησιμοποιήθηκε μόνο η υποκλίμακα του αρνητικού συναισθήματος. Η υποκλίμακα του αρνητικού 

συναισθήματος περιλαμβάνει 15 λέξεις που περιγράφουν κοινά, αρνητικά συναισθήματα (όπως λυπημένος/η, 

έντρομος/η,  αναστατωμένος/η, ένοχος/η, φοβισμένος/η). Το παιδί καλείται να βαθμολογήσει σε μια κλίμακα από το 

1 (Πολύ λίγο) έως το 5 (Πάρα πολύ) πόσο συχνά ένιωσε αυτά τα αρνητικά συναισθήματα κατά τη διάρκεια των 

προηγούμενων εβδομάδων. Όταν οι κλίμακες αρνητικού συναισθήματος χρησιμοποιούνται με βραχυπρόθεσμες 

οδηγίες τείνουν να είναι ευαίσθητες σε διακυμάνσεις διάθεσης, ενώ τείνουν να εκφράζουν περισσότερο 

χαρακτηριστικό της προσωπικότητας  όταν δίνονται με μακροπρόθεσμες οδηγίες (Myers, 1999·  Watson et al., 1988). 

Στην παρούσα έρευνα οι οδηγίες ήταν μακροπρόθεσμες για να αξιολογηθεί το αρνητικό συναίσθημα ως 

χαρακτηριστικό ιδιοσυγκρασίας.  

Για την ανάλυση των δεδομένων της Κλίμακας «Θετικού και Αρνητικού Συναισθήματος για Παιδιά» διεξήχθη η 

Aνάλυση Κυρίων Συνιστωσών (Principal Components Analysis) με ορθογώνια περιστροφή (Varimax) μόνο στα 19 

ερωτήματα της Κλίμακας Αρνητικού Συναισθήματος. Η ένδειξη Κaiser-Μeyer-Οlkin επιβεβαίωσε την επάρκεια του 

δείγματος για την ανάλυση, KMO = 0,90. Επίσης, η ένδειξη Bartlett’s test για τη σφαιρικότητα, χ2 (105) = 3143.287, 

p < 0,001, ήταν στατιστικά σημαντική. Όσον αφορά την εξαγωγή συνιστωσών, με βάση το κριτήριο Kaizer, τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι έχει εξαχθεί μόνο μια συνιστώσα (που αυτό το αποτέλεσμα είναι σύμφωνο με τη θεωρητική 

δομή του εργαλείου, Laurent et al., 1999), η οποία επεξηγεί το 48% της διασποράς. Οι μεταβλητές που φορτίζουν σε 

αυτήν προτείνουν ότι η συνιστώσα ονομάζεται «Αρνητικό Συναίσθημα». Ο βαθμός αξιοπιστίας της υποκλίμακας του 

Αρνητικού Συναισθήματος ήταν α =  0,93.  

 

Αποτελέσματα 

Η επεξεργασία και η ανάλυση των αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκε με το λογισμικό Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS 25). Αρχικά, πριν την επεξεργασία των δεδομένων, πραγματοποιήθηκε η ανάλυση συχνότητας  

έτσι, ώστε να ανιχνευτούν τα έγκυρα ποσοστά απαντήσεων από τους συμμετέχοντες σε όλα τα ερωτήματα. Έπειτα, 

υπολογίστηκαν οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των μεταβλητών και πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις 

συσχέτισης μεταξύ γονικών πρακτικών (διαστάσεις μητρικής και πατρικής φροντίδας, μητρικής και πατρικής 

προστασίας), θυματοποίησης, ιδιοσυγκρασίας αρνητικού συναισθήματος και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων. 

Ακολούθως, πραγματοποιήθηκε η μέθοδος process στο SPSS, για να διαμορφωθούν  τα μοντέλα διαμεσολάβησης και 

ρύθμισης.  

Όσον αφορά τα μοντέλα διαμεσολάβησης, σύμφωνα με τους Baron και Kenny (1986), ένας διαμεσολαβητής είναι 

μια ποιοτική ή ποσοτική μεταβλητή που καθορίζει πότε και υπό ποιες προϋποθέσεις μια προβλεπτική μεταβλητή 

επηρεάζει μια μεταβλητή αποτελέσματος (Baron & Kenny, 1986). Ουσιαστικά, ένας ενδιάμεσος παράγοντας (Μ) 

διαμεσολαβεί στη σχέση μεταξύ της προβλεπτικής μεταβλητής (X) και μεταβλητής αποτελέσματος (Y) και αποτελεί 

τον μηχανισμό που συνδέει την προβλεπτική μεταβλητή με τη μεταβλητή αποτελέσματος και, συνεπώς, εξηγεί 
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ακριβέστερα τη σχέση μεταξύ των δύο μεταβλητών (Fairchild & MacKinnon, 2009). Η επίδραση στην οποία η 

προβλεπτική μεταβλητή οδηγεί στη μεταβλητή αποτελέσματος διά μέσου της διαμεσολαβητικής μεταβλητής 

ονομάζεται έμμεση επίδραση. Δηλαδή, η έμμεση επίδραση αντιπροσωπεύει το ποσοστό της σχέσης μεταξύ της 

προβλεπτικής μεταβλητής και μεταβλητής αποτελέσματος που διαμεσολαβείται από τον διαμεσολαβητή. Σύμφωνα 

με τα κριτήρια των Baron και Kenny (1986), για να υπάρξει διαμεσολάβηση πρέπει να ισχύουν τέσσερα κριτήρια. 

Συγκεκριμένα, η προβλεπτική μεταβλητή πρέπει να προβλέπει σημαντικά τη μεταβλητή αποτελέσματος. Η 

προβλεπτική μεταβλητή πρέπει να προβλέπει σημαντικά το διαμεσολαβητικό παράγοντα. Ο διαμεσολαβητικός 

παράγοντας πρέπει να προβλέπει σημαντικά τη μεταβλητή αποτελέσματος. Τέλος, η προβλεπτική μεταβλητή πρέπει 

να προβλέπει λιγότερο τη μεταβλητή αποτελέσματος όταν είναι ο διαμεσολαβητικός παράγοντας είναι μέσα στο 

μοντέλο. Στην παρούσα έρευνα εξετάστηκαν τα μοντέλα διαμεσολάβησης, όπου ως διαμεσολαβητής ορίστηκε η 

θυματοποίηση, ο οποίος διαμεσολαβούσε στη σχέση μεταξύ του γονικού δεσμού (μητρική και πατρική φροντίδα και 

μητρική και πατρική προστασία) και των εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά.  

Το μοντέλο ρύθμισης εξετάζει τη δύναμη της σχέσης μεταξύ της προβλεπτικής μεταβλητής και της μεταβλητής 

αποτελέσματος. Συγκεκριμένα, εξετάζει πώς η σχέση μεταξύ της προβλεπτικής μεταβλητής και μεταβλητής 

αποτελέσματος επηρεάζεται από τα επίπεδα μιας τρίτης ρυθμιστικής μεταβλητής (Hayes, 2018). Η ρυθμιστική 

μεταβλητή επηρεάζει τη βαρύτητα της σχέσης (αυξάνει ή μειώνει) ή την κατεύθυνση της σχέσης (θετική ή αρνητική) 

μεταξύ προβλεπτικής μεταβλητής και μεταβλητής αποτελέσματος. Στην παρούσα έρευνα εξετάστηκαν τα μοντέλα 

ρύθμισης, όπου ως ρυθμιστική μεταβλητή ορίστηκε η ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος του παιδιού, η οποία 

ρύθμιζε τη σχέση μεταξύ του γονικού δεσμού (μητρική και πατρική φροντίδα και μητρική και πατρική προστασία) 

και των εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά.  

 

Περιγραφικές αναλύσεις και συσχετίσεις 

Οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των μεταβλητών παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. Η ανάλυση των διμερών 

συσχετίσεων Pearson μεταξύ των μεταβλητών παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. Τα αποτελέσματα των συσχετίσεων 

έδειξαν τις αναμενόμενες συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών. Συγκεκριμένα, μεταξύ μητρικής και πατρικής 

φροντίδας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων υπήρχε αρνητική συσχέτιση, μεταξύ μητρικής και πατρικής 

προστασίας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων υπήρχε θετική συσχέτιση, μεταξύ θυματοποίησης και 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων υπήρχε θετική συσχέτιση και μεταξύ ιδιοσυγκρασίας αρνητικού συναισθήματος και 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων υπήρχε θετική συσχέτιση. Ο έλεγχος της πολυσυγγραμμικότητας των μεταβλητών 

φάνηκε ότι δεν παραβιάζεται, αφού ο δείκτης Tolerance ήταν μεγαλύτερος από 0.2 και ο δείκτης VIF ήταν μικρότερος 

από 10. 

 

Πίνακας 2  
Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις 
 

Κλίμακα Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 

Μητρική φροντίδα 2,48 0,45 

Μητρική προστασία 1,44 0,55 

Πατρική φροντίδα 2,36 0,40 

Πατρική προστασία 1,22 0,58 

Εσωτερικευμένα συμπτώματα 0,67 0,49 

Θυματοποίηση  1,75 0,85 

Ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος 1,93 0,70 
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Πίνακας 3 

Συσχετίσεις μεταξύ γονικών πρακτικών, θυματοποίησης, ιδιοσυγκρασίας αρνητικού συναισθήματος και 
εσωτερικευμένων συμπτωμάτων 

 

 1 2 3 4 5 6 

 

7 

1. Μητρική                      

    Φροντίδα 

-       

2. Μητρική   

    Προστασία 

-0,34** -      

3. Πατρική      

    Φροντίδα 

0,84** -0,26** -     

4. Πατρική    

    Προστασία 

-0,31** 0,52** -0,31** -    

5. Θυματοποίηση -0,77** 0,28** -0,79** 0,40** -   

6. Ιδιοσυγκρασία   

    αρνητικού   

    συναισθήματος  

-0,66** 0,36** -0,65** 0,39** 0,80** -  

7. Εσωτερικευμένα   

    Συμπτώματα 

-0,70** 0,23** -0,72** 0,43** 0,85** 0,73** - 

*Σημείωση. ** p < 0,01 

 

Μοντέλα διαμεσολάβησης 

Για να εξεταστεί η έμμεση επίδραση της μητρικής φροντίδας, της πατρικής φροντίδας, της μητρικής προστασίας και 

πατρικής προστασίας στα εσωτερικευμένα συμπτώματα μέσω της θυματοποίησης, χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση 

διαμεσολάβησης με τη μέθοδο PROCESS στο SPSS. Για αυτό το σκοπό αναπτύχθηκαν τέσσερα ξεχωριστά μοντέλα 

διαμεσολάβησης. Όλα τα μοντέλα διαμεσολάβησης εξετάστηκαν με βάση τις τέσσερις συνθήκες που πρέπει να 

ισχύουν για τη διαμεσολάβηση  (Baron & Kenny, 1986). 

Στο πρώτο μοντέλο διαμεσολάβησης, όπως δείχνει και το Γράφημα 1, φάνηκε ότι η μητρική φροντίδα προβλέπει 

αρνητικά, στατιστικώς σημαντικά τα εσωτερικευμένα συμπτώματα,  b = -0,77,  t =  -19,09, p < 0,001 και τη 

θυματοποίηση, b = -1,47, t = -23,58, p < 0,001.  Η θυματοποίηση φάνηκε να προβλέπει θετικά, στατιστικώς σημαντικά 

τα εσωτερικευμένα συμπτώματα, b = 0,43,    t = 17,27, p < 0,001. Επιπρόσθετα, μειώθηκε η προβλεπτική ισχύς της 

μητρικής φροντίδας στα εσωτερικευμένα συμπτώματα όταν η θυματοποίηση συνεξετάζεται στο μοντέλο ως 

διαμεσολαβητικός παράγοντας. Παρέμεινε ωστόσο στατιστικώς σημαντική, υποδεικνύοντας ότι υπάρχει μερική 

διαμεσολάβηση, b = -0,14, t = -2,85, p < 0,01. Επίσης, βρέθηκε σημαντική έμμεση επίδραση της μητρικής φροντίδας 

στα εσωτερικευμένα συμπτώματα, η οποία διαμεσολαβείται από τη θυματοποίηση, b= -0,64, BcaCI [-0,73, -0,54]. 

Στο δεύτερο μοντέλο φάνηκε ότι η πατρική φροντίδα προβλέπει αρνητικά, στατιστικώς σημαντικά τα εσωτερικευμένα 

συμπτώματα, b = -0,87, t = -19,87, p < 0,001. Επίσης, φάνηκε ότι η πατρική φροντίδα προβλέπει αρνητικά, στατιστικώς 

σημαντικά τη θυματοποίηση, b = -1,68,  t = -25,59, p < 0,001 και ότι η θυματοποίηση προβλέπει θετικά, στατιστικώς σημαντικά 

τα εσωτερικευμένα συμπτώματα, b = 0,44, t = 16,42, p < 0,001. Επιπρόσθετα, μειώθηκε η προβλεπτική ισχύς της πατρικής 

φροντίδας στα εσωτερικευμένα συμπτώματα όταν η θυματοποίηση συνεξετάζεται στο μοντέλο ως διαμεσολαβητικός παράγοντας. 

Παρέμεινε ωστόσο στατιστικώς σημαντική, υποδεικνύοντας ότι υπάρχει μερική διαμεσολάβηση, b = -0,14, t = -2,58, p < 0,05. 

Επίσης, βρέθηκε σημαντική έμμεση επίδραση της πατρικής φροντίδας στα εσωτερικευμένα συμπτώματα, η οποία 

διαμεσολαβείται από τη θυματοποίηση, b= -0,73, BcaCI [-0,85, -0,61]. Στο Γράφημα 2 παρουσιάζεται το συγκεκριμένο μοντέλο 

διαμεσολάβησης. 
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Γράφημα 1. Θυματοποίηση ως διαμεσολαβητής μεταξύ μητρικής φροντίδας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων 

 

 

 

 

                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 2. Θυματοποίηση ως διαμεσολαβητής μεταξύ πατρικής φροντίδας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Γράφημα 3. Θυματοποίηση ως διαμεσολαβητής μεταξύ μητρικής προστασίας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων 

 

Το τρίτο μοντέλο έδειξε ότι η μητρική προστασία προβλέπει θετικά, στατιστικώς σημαντικά τα εσωτερικευμένα 

συμπτώματα, b = 0,21, t = 4,55, p < 0,001. Επίσης, φάνηκε ότι η μητρική προστασία προβλέπει θετικά, στατιστικώς 

Θυματοποίηση 

Εσωτερικευμένα συμπτώματα 

b = -1,47, p < 0,001 
b = 0,43, p < 0,001 

Μητρική φροντίδα 
Άμεση Επίδραση, b = -0,14, p < 0,01 

Έμμεση Επίδραση, b = -0,64, 95% CI (-0,73, -0,54) 

Θυματοποίηση 

 
b = -1,68, p < 0,001 

 

b = 0,44, p < 0,001 

 

Πατρική φροντίδα 

 

Εσωτερικευμένα συμπτώματα 

 Άμεση Επίδραση, b = -0,14, p < 0,05 

 
Έμμεση Επίδραση, b = -0,73, 95% CI (-0,85, -0,61) 

Θυματοποίηση 

b = 0,43, p < 0,001 b = 0,49, p < 0,001 

Μητρική προστασία Εσωτερικευμένα συμπτώματα 

Άμεση Επίδραση, b = -0,00, p = 0,91 

Έμμεση Επίδραση, b = 0,21, 95% CI (0,15, 0,27) 
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σημαντικά τη θυματοποίηση, b = 0,43, t = 5,52, p < 0,001 και η θυματοποίηση προβλέπει θετικά, στατιστικώς 

σημαντικά τα εσωτερικευμένα συμπτώματα, b = 0,49, t = 29,29, p < 0,001. Η μητρική προστασία φάνηκε να μη 

προβλέπει τα εσωτερικευμένα συμπτώματα όταν η θυματοποίηση είναι μέσα στο μοντέλο ως διαμεσολαβητικός 

παράγοντας, b = -0,00, t = -11, p = 0,91. Η συγκεκριμένη σχέση είναι μη στατιστικά σημαντική, οπότε υπάρχει πλήρης 

διαμεσολάβηση στο μοντέλο. Επίσης, βρέθηκε σημαντική έμμεση επίδραση της μητρικής προστασίας στα 

εσωτερικευμένα συμπτώματα, η οποία διαμεσολαβείται από τη θυματοποίηση, b = 0,21, BcaCI [0,15, 0,27]. Στο 

Γράφημα 3 παρουσιάζεται το συγκεκριμένο μοντέλο διαμεσολάβησης. 

Στο τέταρτο μοντέλο φάνηκε ότι η πατρική προστασία προβλέπει θετικά, στατιστικώς σημαντικά τα 

εσωτερικευμένα συμπτώματα, b = 0,36, t = 9,12, p < 0,001. Επίσης, φάνηκε ότι η πατρική προστασία προβλέπει 

θετικά, στατιστικώς σημαντικά τη θυματοποίηση, b = 0,58, t = 8,42, p < 0,001 και η θυματοποίηση φάνηκε να 

προβλέπει θετικά, στατιστικώς σημαντικά τα εσωτερικευμένα συμπτώματα, b = 0,46, t = 26,93, p < 0,001.  

Επιπρόσθετα, μειώθηκε η προβλεπτική ισχύς της πατρικής προστασίας στα εσωτερικευμένα συμπτώματα όταν 

η θυματοποίηση συνεξετάζεται στο μοντέλο ως διαμεσολαβητικός παράγοντας. Παρέμεινε ωστόσο στατιστικώς 

σημαντική, υποδεικνύοντας ότι υπάρχει μερική διαμεσολάβηση, b = 0,09, t = 3,57, p < 0,001. Επίσης, βρέθηκε 

σημαντική έμμεση επίδραση της πατρικής προστασίας στα εσωτερικευμένα συμπτώματα, η οποία διαμεσολαβείται 

από τη θυματοποίηση, b = 0,27, BcaCI [0,22, 0,33]. Στο Γράφημα 4 παρουσιάζεται το συγκεκριμένο μοντέλο 

διαμεσολάβησης.  

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

Γράφημα 4. Θυματοποίηση ως διαμεσολαβητής μεταξύ πατρικής προστασίας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων 
 

 

Μοντέλα ρύθμισης 

Ακολούθως, εξετάστηκε ο ρυθμιστικός ρόλος της ιδιοσυγκρασίας του αρνητικού συναισθήματος ως προς τη σχέση 

μεταξύ της μητρικής φροντίδας, της πατρικής φροντίδας, της μητρικής προστασίας και πατρικής προστασίας και 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων. Για αυτό το σκοπό αναπτύχθηκαν τέσσερα ξεχωριστά μοντέλα ρύθμισης με τη 

μέθοδο PROCESS στο SPSS.  

To πρώτο μοντέλο ρύθμισης εξέτασε αν η ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος ρυθμίζει τη σχέση μεταξύ 

της μητρικής φροντίδας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων. Με βάση το μοντέλο φάνηκε να υπάρχει σημαντική 

αρνητική αλληλεπίδραση μεταξύ μητρικής φροντίδας και ιδιοσυγκρασίας αρνητικού συναισθήματος ως προς τα 

εσωτερικευμένα συμπτώματα, b = -0,37,  p < 0,001 και συνεπώς η σχέση μεταξύ μητρικής φροντίδας και 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων ρυθμίζεται από την ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος. Στον Πίνακα 4 

παρουσιάζεται το συγκεκριμένο μοντέλο ρύθμισης. 

b = 0,58, p < 0,001 

 

b = 0,46, p < 0,001 

 

Θυματοποίηση 

 

Εσωτερικευμένα συμπτώματα 

 

Άμεση Επίδραση, b = 0,09, p < 0,001 

 
Έμμεση Επίδραση, b = 0,27, 95% CI (0,22, 0,33) 

 

Πατρική Προστασία 
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Κατόπιν, εξετάστηκε αν η σχέση της πατρικής φροντίδας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων ρυθμίζεται από 

την ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος. Φάνηκε να υπάρχει σημαντική αρνητική αλληλεπίδραση μεταξύ 

πατρικής φροντίδας και ιδιοσυγκρασίας αρνητικού συναισθήματος ως προς τα εσωτερικευμένα συμπτώματα, b = -

0,31, p < 0,001 και συνεπώς η σχέση μεταξύ πατρικής φροντίδας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων ρυθμίζεται από 

την ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος. Στον Πίνακα 5 παρουσιάζεται το συγκεκριμένο μοντέλο ρύθμισης. 

Στη συνέχεια, εξετάστηκε αν η σχέση της πατρικής προστασίας και εσωτερικευμένων όσυμπτωμάτων ρυθμίζεται 

από την ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος. Φάνηκε να υπάρχει σημαντική θετική αλληλεπίδραση μεταξύ 

πατρικής προστασίας και ιδιοσυγκρασίας αρνητικού συναισθήματος ως προς τα εσωτερικευμένα συμπτώματα, b = 

0,15, p < 0,001 και συνεπώς η σχέση μεταξύ πατρικής προστασίας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων ρυθμίζεται 

από την ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος. Ο Πίνακας 6 παρουσιάζει το συγκεκριμένο μοντέλο ρύθμισης. 

Τέλος, όσον αφορά τη ρυθμιστική δύναμη της ιδιοσυγκρασίας αρνητικού συναισθήματος ως προς τη σχέση της 

μητρικής προστασίας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων, φάνηκε να μην υπάρχει στατιστικώς σημαντική 

αλληλεπίδραση μεταξύ μητρικής προστασίας και ιδιοσυγκρασίας αρνητικού συναισθήματος ως προς τα 

εσωτερικευμένα συμπτώματα (b = 0,06, p > 0,05) και συνεπώς να μη λειτουργεί η ιδιοσυγκρασία αρνητικού 

συναισθήματος ως ρυθμιστικός παράγοντας στη σχέση αυτή.  

 

Πίνακας 4 
Ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος ως ρυθμιστής μεταξύ μητρικής φροντίδας και εσωτερικευμένων 
συμπτωμάτων 

 

 B SE B t P 

 

Constant  0,60 

[0,55, 0,65] 

0,02 25,13 p < 0,001 

 

Ιδιοσυγκρασία αρνητικού 

συναισθήματος 

0,28 

[0,21, 0,35] 

0,04 7,89 p < 0,001 

 

Μητρική φροντίδα -0,37 

[-0,51, -0,23] 

0,07 -5,26 p < 0,001 

 

Μητρική φροντίδα Χ 

Ιδιοσυγκρασία αρνητικού 

συναισθήματος 

-0,37 

[-0,51, -0,24] 

0,07 -5,58 p < 0,001 

 

*Σημείωση. R² = 0,67. 

 

Πίνακας 5 
Ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος ως ρυθμιστής μεταξύ πατρικής φροντίδας και εσωτερικευμένων 
συμπτωμάτων 

 

 B SE B T p 

Constant  0,62 

[0,57, 0,67] 

0,03 24,28 p < 0,001 

 

Ιδιοσυγκρασία αρνητικού 

συναισθήματος 

0,28 

[0,19, 0,36] 

0,04 6,62 p < 0,001 

 

Πατρική φροντίδα -0,43 

[-0,59, -0,27] 

0,08 -5,24 p < 0,001 

 

Πατρική φροντίδα Χ 

Ιδιοσυγκρασία αρνητικού 

συναισθήματος 

-0,31 

[-0,46, -0,16] 

0,08 -3,96 p < 0,001 

 

*Σημείωση. R² = 0,66. 
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Πίνακας 6 

Ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος ως ρυθμιστής μεταξύ πατρικής προστασίας και εσωτερικευμένων 
συμπτωμάτων 

 

 B SE B T p 

Constant  0,65 

[0,61, 0,69] 

0,02 33,01 p < 0,001 

 

Ιδιοσυγκρασία αρνητικού 

συναισθήματος 

0,45 

[0,38, 0,51] 

0,03 14,03 p < 0,001 

 

Πατρική προστασία 0,12 

[0,07, 0,18] 

0,03 4,24 p < 0,001 

 

Πατρική προστασία Χ 

Ιδιοσυγκρασία αρνητικού 

συναισθήματος 

0,15 

[0,07, 0,23] 

0,04 3,60 p < 0,001 

 

*Σημείωση. R² = 0,57. 

 

Συζήτηση 

Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να εξετάσει το ρόλο των γονικών πρακτικών, της θυματοποίησης και της 

ιδιοσυγκρασίας αρνητικού συναισθήματος στην ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά. 

Συγκεκριμένα, η έρευνα εξέτασε το διαμεσολαβητικό ρόλο της θυματοποίησης στη σχέση μεταξύ των γονικών 

πρακτικών και των εσωτερικευμένων συμπτωμάτων. Επίσης, μέσα από την έρευνα εξετάστηκε πώς η ιδιοσυγκρασία 

αρνητικού συναισθήματος ρυθμίζει τη σχέση μεταξύ των γονικών πρακτικών και των εσωτερικευμένων 

συμπτωμάτων.  

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας επιβεβαίωσαν αρκετές από τις ερευνητικές υποθέσεις που αφορούν τη 

λειτουργία των μοντέλων διαμεσολάβησης και ρύθμισης. Αρχικά, επιβεβαιώθηκε η υπόθεση ότι η θυματοποίηση 

αποτελεί διαμεσολαβητικό παράγοντα στη σχέση μεταξύ της μητρικής και πατρικής φροντίδας και εσωτερικευμένων 

συμπτωμάτων. Ωστόσο, η διαμεσολάβηση ήταν μερική που αυτό δείχνει ότι η γονική φροντίδα εξακολουθεί να 

επηρεάζει την ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων, αλλά σε πιο μειωμένο βαθμό εξαιτίας της διαμεσολάβησης 

της θυματοποίησης σε αυτή τη σχέση. Φαίνεται ότι η μητρική και πατρική φροντίδα προβλέπουν αρνητικά τα 

εσωτερικευμένα συμπτώματα, διά μέσω της θυματοποίησης. Η χαμηλή γονική φροντίδα, όπως είναι η έλλειψη 

ενδιαφέροντος και σημασίας, η αποξένωση και μη εμπλοκή του γονέα, φαίνεται ότι κάνει τα παιδιά να μη νιώθουν 

ασφάλεια και σιγουριά για τις ανθρώπινες σχέσεις και να δυσκολεύονται να χτίσουν με εμπιστοσύνη σχέσεις με 

συνομηλίκους τους, κάτι που τους κάνει εύκολο στόχο για θυματοποίηση. Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνονται και 

από άλλες σχετικές έρευνες (Atik & Guneri, 2013·  Gómez-Ortiz, et al., 2014·  Lereya et al., 2013). Η χαμηλή γονική 

φροντίδα και τα περιστατικά θυματοποίησης που βιώνουν πιθανόν να δίδουν το αίσθημα στα παιδιά ότι δεν είναι 

άξια αγάπης, και αυτό να δυσχεραίνει την προσαρμογή τους και να αναπτύσσουν εσωτερικευμένα συμπτώματα 

(Lester et al., 2012). Μέσα από τα αποτελέσματα της έρευνας φαίνεται ότι η χαμηλή γονική φροντίδα αυξάνει τις 

πιθανότητες ενός παιδιού να θυματοποιηθεί και αυτό με τη σειρά του αυξάνει τις πιθανότητες να αναπτύξει 

εσωτερικευμένα συμπτώματα, αποδεικνύοντας έτσι το διαμεσολαβητικό ρόλο της θυματοποίησης στη σχέση της 

γονικής φροντίδας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων.  

Άλλο σημαντικό εύρημα που διαφάνηκε μέσα από την έρευνα είναι ότι η θυματοποίηση διαμεσολαβεί τη σχέση 

μεταξύ της μητρικής προστασίας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων. Η διαμεσολάβηση ήταν πλήρης δείχνοντας ι 

ότι η μητρική προστασία χάνει την προβλεπτική της ισχύ στα εσωτερικευμένα συμπτώματα όταν η θυματοποίηση 

λειτουργεί ως διαμεσολαβητής. Φαίνεται ότι οι μητέρες οι οποίες διατηρούν μια υπερπροστατευτική στάση προς τα 

παιδιά τους πιθανόν να μην τους επιτρέπουν να λειτουργούν με ανεξαρτησία και αυτονομία και αυτό να δημιουργεί 

δυσκολίες στα παιδιά να διαχειριστούν δύσκολες και στρεσογόνες καταστάσεις. Αυτή η αδυναμία τους είναι εμφανής 
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προς τα άλλα παιδιά και είναι πιθανόν να τα επιλέγουν εύκολα ως στόχο θυματοποίησης (Cook et al., 2010·  Georgiou, 

2008a·  Rigby et al., 2007). Παράλληλα, η θυματοποίηση φαίνεται να αυξάνει την πιθανότητα να αναπτύξουν τα 

παιδιά άγχος και αρνητικά συναισθήματα για τον εαυτό τους (Τurner et al., 2013·  Isolan et al., 2013·  Moore et al., 

2017). Επομένως, φαίνεται ότι η μητρική υπερπροστασία προβλέπει περιστατικά θυματοποίησης (Finnegan et al., 

1998) και αυτά  με τη σειρά τους προβλέπουν την ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων.  

Επίσης, τα δεδεομένα της έρευνας επιβεβαίωσαν την υπόθεση  ότι η σχέση μεταξύ πατρικής προστασίας και 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων διαμεσολαβείται από τη θυματοποίηση. Η διαμεσολάβηση φάνηκε να είναι μερική 

γεγονός  που δείχνει ότι μειώθηκε η προβλεπτική ισχύς της πατρικής προστασίας στα εσωτερικευμένα συμπτώματα, 

εξαιτίας της διαμεσολαβητικής επίδρασης της θυματοποίησης σε αυτή τη σχέση.  Φαίνεται ότι η πατρική 

υπερπροστασία δείχνει στα παιδιά ότι δεν μπορούν να πάρουν πρωτοβουλίες και να είναι αυτόνομα, και αυτό 

δημιουργεί πιθανόν δυσκολίες στο να  χειριστούν δύσκολες καταστάσεις. Αυτό φαίνεται ότι τα κάνει πιο ευάλωτα στο 

να αποτελέσουν θύματα σχολικού εκφοβισμού (Georgiou, 2008a) αλλά και στο να αναπτύξουν εσωτερικευμένα 

προβλήματα (Barber, 1996·  McLeod et al., 2007). Παράλληλα, τα παιδιά που βιώνουν θυματοποίηση φαίνεται να 

νιώθουν πολύ συχνά συναισθήματα άγχους, φόβου, λύπης και ματαιοδοξίας (Lester et al., 2012·  Reijntjes et al., 

2010). Επομένως, φαίνεται ότι η πατρική υπερπροστασία αυξάνει τις πιθανότητες κάποιο παιδί να θυματοποιηθεί, 

και αυτό  με τη σειρά του αυξάνει τις πιθανότητες το παιδί να αναπτύξει εσωτερικευμένα συμπτώματα, 

αποδεικνύοντας το διαμεσολαβητικό ρόλο της θυματοποίησης.  

Τα μοντέλα διαμεσολάβησης φαίνεται να αναδεικνύουν το διαμεσολαβητικό ρόλο της θυματοποίησης στη σχέση 

μεταξύ γονικών πρακτικών και ανάπτυξης εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά. Στη  διεθνή βιβλιογραφία 

δεν έχει εξεταστεί μέχρι στιγμής η διαμεσολαβητική επίδραση της θυματοποίησης στη σχέση των γονικών πρακτικών 

και ανάπτυξης εσωτερικευμένων συμπτωμάτων. Οι έρευνες έχουν εξετάσει μέχρι τώρα ξεχωριστά τη σχέση των 

γονικών πρακτικών με τα εσωτερικευμένα συμπτώματα, τη σχέση των γονικών πρακτικών με τη θυματοποίηση και 

τη σχέση της θυματοποίησης με τα εσωτερικευμένα συμπτώματα (Accordino & Accordino, 2011·  Baldry & Farrington, 

1998·  Booth, 1994·  Cole et al., 2015·  Dehue et al., 2012·   Demanet & Van Houtte, 2012·  Dornbusch et al., 1987·  

Fine et al., 1993·  Finnegan et al., 1998·  Georgiou, 2008a·  Lester et al., 2012·  Rigby et al., 2007·  Stevens et al., 

2002·  Tennant et al., 2019·  Veenstra et al., 2005). Επομένως, αυτά τα μοντέλα διαμεσολάβησης έρχονται να 

εμπλουτίσουν τη βιβλιογραφία και έρευνα με καινούρια ερευνητικά δεδομένα, εξηγώντας πώς η θυματοποίηση 

διαμεσολαβεί τη σχέση των γονικών πρακτικών και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων. Μέσα από αυτά τα μοντέλα 

διαμεσολάβησης τονίζεται ότι οι αρνητικές γονικές πρακτικές αποτελούν παράγοντα κινδύνου ως προς την ανάπτυξη 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά, με διαμεσολαβητή τη θυματοποίηση. Πιο συγκεκριμένα, τα μοντέλα 

αυτά εισηγούνται ότι οι αρνητικές γονικές πρακτικές προβλέπουν την ανάπτυξη περιστατικών θυματοποίησης των 

παιδιών και η θυματοποίηση των παιδιών τα καθιστά πιο ευάλωτα στην ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων.  

Τα μοντέλα ρύθμισης έδειξαν ότι η ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος λειτουργεί ως ρυθμιστής στη σχέση 

μεταξύ μητρικής και πατρικής φροντίδας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων. Συγκεκριμένα, φάνηκε ότι όταν τα 

παιδιά με υψηλό αρνητικό συναίσθημα αλληλεπιδρούν με γονείς που υποδεικνύουν χαμηλή γονική φροντίδα, τότε 

αναπτύσσουν περισσότερα εσωτερικευμένα συμπτώματα. Αυτό το εύρημα έρχεται σε συμφωνία με άλλες έρευνες, οι 

οποίες υποστηρίζουν ότι οι γονείς χρησιμοποιούν αρνητικές γονικές πρακτικές, όπως χαμηλή φροντίδα, όταν τα 

παιδιά τους χαρακτηρίζονται από υψηλό αρνητικό συναίσθημα, και αυτό αυξάνει τις πιθανότητες να αναπτύξουν 

περισσότερα εσωτερικευμένα προβλήματα (Affrunti, & Woodruff-Bordern, 2015·  Belsky et al., 1998·  Brendgen et 

al., 2005·  Crawford et al., 2011·  Crockenberg & Leerkes, 2006). Φαίνεται ότι το αρνητικό συναίσθημα των παιδιών, 

όπως είναι το άγχος, η ανησυχία, η νευρικότητα, διεγείρει περισσότερες αρνητικές αντιδράσεις των γονιών προς 

αυτά.  

Επίσης, επιβεβαιώθηκε ότι η σχέση μεταξύ της πατρικής προστασίας και εσωτερικευμένων συμπτωμάτων 

ρυθμίζεται από το αρνητικό συναίσθημα. Φαίνεται ότι όταν τα παιδιά με υψηλό αρνητικό συναίσθημα αλληλεπιδρούν 

με έναν υπερπροστατευτικό πατέρα, αυτό αυξάνει τις πιθανότητες αυτά τα παιδιά να αναπτύξουν εσωτερικευμένα 
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συμπτώματα. Πιθανόν, ο πατέρας ο οποίος αλληλεπιδρά με ένα παιδί με υψηλό αρνητικό συναίσθημα, δεν επιτρέπει 

στο παιδί να αναλάβει ευθύνες και υποχρεώσεις και γίνεται ιδιαίτερα προστατευτικός απέναντί του. Όμως, αυτή η 

στάση του πατέρα σε αλληλεπίδραση με το υψηλό αρνητικό συναίσθημα του παιδιού, δημιουργεί ακόμα περισσότερες 

αρνητικές αντιδράσεις προς τον εαυτό και εικόνα του παιδιού και αυτό αυξάνει τις πιθανότητες το παιδί να αναπτύξει 

πιο εύκολα  εσωτερικευμένα προβλήματα (Gilliom & Shaw, 2004·  Lengua et al., 2000·  Morris et al., 2002). 

Η μόνη υπόθεση η οποία δεν επιβεβαιώθηκε ήταν ότι η σχέση μεταξύ της μητρικής προστασίας και 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων ρυθμίζεται από το αρνητικό συναίσθημα. Πιθανόν τα παιδιά με υψηλό αρνητικό 

συναίσθημα έχουν την ανάγκη της συνεχούς προστασίας και ελέγχου από τη μητέρα τους για να νιώθουν ασφάλεια 

και σιγουριά επειδή διακατέχονται κυρίως από αρνητικά συναισθήματα. Αυτή η συνεχής προστασία πιθανόν να 

εκλαμβάνεται από τα παιδιά ως ένδειξη ενδιαφέροντος και στοργής από τη μητέρα τους και να τα βοηθά να 

ρυθμίσουν καλύτερα τη συμπεριφορά τους και προσαρμογή τους στο περιβάλλον και συνεπώς να τα προστατεύει από 

την εμφάνιση εσωτερικευμένων προβλημάτων.  

Τα μοντέλα ρύθμισης έδειξαν ότι η ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος του παιδιού αποτελεί έναν 

παράγοντα που οδηγεί στην ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά, ιδιαίτερα όταν ο γονέας 

χαρακτηρίζεται από αρνητικές γονικές πρακτικές. Τα αποτελέσματα φανερώνουν ότι οι γονικές πρακτικές επιδρούν 

διαφορετικά στο κάθε παιδί ανάλογα με την ιδιοσυγκρασία του και αυτό έχει συνέπειες ως προς την ανάπτυξη 

εσωτερικευμένων προβλημάτων στα παιδιά. Τα αποτελέσματα της έρευνας συμφωνούν με τα αποτελέσματα άλλων 

ερευνών  (Crockenberg & Leerkes, 2006·  Gilliom & Shaw, 2004·  Lengua et al., 2000·  Morris et al., 2002·  Oldehinkel 

et al., 2006) και συνεπώς επιβεβαιώνουν ότι η ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος επηρεάζει σε αρνητικό 

βαθμό τον τρόπο αλληλεπίδρασης του γονέα με το παιδί του, με αποτέλεσμα αυτό να οδηγεί στην ανάπτυξη 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά.  

Συμπερασματικά, τα μοντέλα δαμεσολάβησης και ρύθμισης έδειξαν ότι η σχέση μεταξύ γονικών πρακτικών και 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά επηρεάζεται από διάφορους μηχανισμούς και παράγοντες, όπως είναι η 

θυματοποίηση και η ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος. Φαίνεται, λοιπόν, ότι η ανάπτυξη εσωτερικευμένων 

συμπτωμάτων στα παιδιά είναι μια πολύπλοκη διεργασία που σε αυτή εμπλέκονται διάφοροι παράγοντες πέραν από 

την επίδραση των γονικών πρακτικών.  
 

Περιορισμοί και μελλοντικές έρευνες 

Κάποιοι περιορισμοί της συγκεκριμένης έρευνας είναι ότι όλες οι ποσοτικές μετρήσεις για τη θυματοποίηση, γονικές 

πρακτικές και ιδιοσυγκρασία αρνητικού συναισθήματος προέκυψαν από τις αυτο-αναφορές των παιδιών με τη χρήση 

ερωτηματολογίων. Αυτό πιθανόν να επιφέρει το φαινόμενο της «διαστρεβλωμένης αναφοράς και προκατάληψης». 

Επίσης, οι μετρήσεις για τα εσωτερικευμένα συμπτώματα των παιδιών λήφθηκαν μόνο από τους γονείς, οι οποίοι 

συνήθως δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν και αποδεχτούν τις δυσκολίες των παιδιών τους. Η συγχρονική 

μεθοδολογία η οποία ακολουθήθηκε στην παρούσα έρευνα αποτελεί ακόμη έναν περιορισμό. Θα ήταν χρήσιμο οι 

επόμενες έρευνες να χρησιμοποιούν διάφορες μεθόδους μέτρησης, όπως για παράδειγμα πολλαπλές πηγές 

πληροφόρησης (γονείς, δασκάλους, κοινωνικό πλαίσιο, αυτο-αναφορές παιδιών), παρατηρήσεις και συνεντεύξεις. 

Μέσα από το συνδυασμό διαφορετικών μεθόδων, θα μπορεί να κατανοηθεί και ερμηνευθεί σε περισσότερο βάθος το 

θέμα των εσωτερικευμένων συμπτωμάτων. Τέλος, θα ήταν καλό οι μελλοντικές έρευνες να εξετάσουν, ταυτόχρονα, 

μέσα στο ίδιο μοντέλο σχέσεις διαμεσολάβησης και ρύθμισης σχετικά με το θέμα των εσωτερικευμένων 

προβλημάτων, έτσι ώστε να κατανοηθεί καλύτερα αυτό το φαινόμενο. Μέσα από αυτά τα σύνθετα μοντέλα θα 

μπορέσουν να εξεταστούν πώς διάφοροι παράγοντες λειτουργούν ως παράγοντες κινδύνου ή και προστασίας ως προς 

την ανάπτυξη των εσωτερικευμένων προβλημάτων. 
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Συμπεράσματα 

Η συγκεκριμένη έρευνα εξέτασε τους παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη εσωτερικευμένων συμπτωμάτων 

στα παιδιά και εφήβους μέσα από μοντέλα διαμεσολάβησης και ρύθμισης. Μέσα από τα μοντέλα διαμεσολάβησης 

και ρύθμισης προκύπτουν απαντήσεις σε βασικά ερωτήματα, όπως ποια παιδιά είναι υψηλού κινδύνου για ανάπτυξη 

εσωτερικευμένων προβλημάτων, ποιοι παράγοντες θέτουν σε περισσότερες πιθανότητες τα παιδιά να αναπτύξουν 

εσωτερικευμένα προβλήματα, ποιες γονικές πρακτικές βλάπτουν τα παιδιά και ποιοι είναι οι μηχανισμοί σύνδεσης 

των γονικών πρακτικών με τα εσωτερικευμένα προβλήματα. Συνεπώς, αυτά τα μοντέλα παρέχουν σημαντικές νέες 

γνώσεις που βοηθούν στην καλύτερη κατανόηση της ανάπτυξης των εσωτερικευμένων προβλημάτων στα παιδιά, 

λαμβάνοντας υπόψη την επίδραση άλλων σημαντικών παραγόντων, όπως είναι οι γονικές πρακτικές, η θυματοποίηση 

και η ιδιοσυγκρασία του παιδιού. Επιπρόσθετα, οι γνώσεις που προκύπτουν από αυτά τα μοντέλα μπορούν να 

συνδράμουν στην ανάπτυξη και σχεδιασμό προγραμμάτων πρόληψης και παρέμβασης. Συγκεκριμένα, μπορούν να 

αναπτυχθούν προγράμματα που να απευθύνονται σε παιδιά και γονείς με στόχο την ψυχοσυναισθηματική και 

ψυχοκοινωνική ενδυνάμωση των παιδιών και κατά συνέπεια τη μείωση της πιθανότητας εμφάνισης 

εσωτερικευμένων συμπτωμάτων στα παιδιά. Μέσα από αυτά τα προγράμματα μπορούν να ενισχυθούν οι γονικές 

πρακτικές, η θετική αλληλεπίδραση μεταξύ γονέα-παιδιού, οι σχέσεις του παιδιού με τους συνομηλίκους του, αλλά 

και η ανάπτυξη θετικής αυτοεικόνας και θετικών συναισθημάτων και σκέψεων του παιδιού για τον εαυτό του. 
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 The development of internalized symptoms in children is a complex process involving 

various factors. In particular, research has linked parental practices to the development of 

internalized symptoms in children. However, this factor alone cannot fully explain the 

development of internalized symptoms in children, as other factors seem to influence this 

process. The purpose of this study is to examine the factors and mechanisms by which 

children develop internalized symptoms. In particular, the research examines how the 

relationship between parental practices and internalized symptoms is influenced by 

mediator and moderator factors, such as victimization and temperament. The research 

includes 374 children and their parents. The children attended the 5th and 6th grade of 

elementary school and the 1st and 2nd grade of high school and were between the ages of 

10 and 14. The children completed the following tools: the Revised Olweus Bully/Victim 

Questionnaire, the Positive and Negative Affect Scale for Children and the Parental Bonding 

Instrument. The parents completed the Child Behavior Checklist – Parent Report, CBCL 

(Achenbach System for Empirically Based Assessment). For the statistical analysis of the 

data, the process method of the SPSS was used to construct mediation and moderated 

models that examine the relationship between parental practices and internalized 

symptoms, with victimization as mediator and temperament of negative affectivity as 

moderator factor. The results of the research highlighted that the relationship between 

parental practices and internalized symptoms is mediated by victimization, suggesting that 

a significant part of the above relationship is due to the mediation of victimization. The 

research also showed that negative affectivity temperament functions as a moderator 

factor in the relationship between parenting practices and internalized symptoms, 

suggesting that children with negative affectivity temperament develop more internalized 

symptoms when their parents use negative parenting practices. The research findings can 

contribute to the psychosocial and psycho-emotional empowerment of children, through 

the design of appropriate prevention and intervention programs. 
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