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Υπεύθυνη δήλωση περί μη λογοκλοπής
Η Νασιοπούλου Βαλεντίνα, γνωρίζοντας τις συνέπειες της λογοκλοπής, δηλώνω υπεύθυνα 

ότι η παρούσα εργασία με τίτλο «Η οικογενειακή ποιότητα ζωής, τα θετικά συναισθήματα 

και η ικανοποίηση από τη συζυγική σχέση σε γονείς παιδιών με αναπηρία» αποτελεί προϊόν 

αυστηρά προσωπικής εργασίας και όλες οι πηγές που έχω χρησιμοποιήσει έχουν δηλωθεί 

κατάλληλα στις βιβλιογραφικές παραπομπές και αναφορές. Τα σημεία όπου έχω 

χρησιμοποιήσει ιδέες, κείμενο ή / και πηγές άλλων συγγραφέων, αναφέρονται ευδιάκριτα στο 

κείμενο με την κατάλληλη παραπομπή και η σχετική αναφορά περιλαμβάνεται στο τμήμα 

των βιβλιογραφικών αναφορών με πλήρη περιγραφή.

Η ΔΗΛΟΥΣΑ 

Νασιοπούλου Βαλεντίνα
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Η παρούσα έρευνα αφορά στη διερεύνηση του επιπέδου της οικογενειακής ποιότητας ζωής 
των γονέων παιδιών με αναπηρία. Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 169 γονείς παιδιών με 
νοητική αναπηρία, διαταραχή αυτιστικού φάσματος1, σύνδρομο Down και κινητική 
αναπηρία. Βασικός σκοπός της έρευνας ήταν να εξετάσει τη σχέση μεταξύ της οικογενειακής 
ποιότητας ζωής, των θετικών συναισθημάτων και της ικανοποίησης από τη 
συζυγική/συντροφική σχέση στους γονείς παιδιών με αναπηρία. Πρόκειται για την πρώτη 
απόπειρα να ερευνηθούν οι σχέσεις μεταξύ των εν λόγω μεταβλητών στην Ελλάδα. Για την 
απάντηση των ερευνητικών ερωτημάτων και τον έλεγχο των ερευνητικών υποθέσεων, 
εφαρμόστηκαν οι στατιστικές μέθοδοι Pearson-r, Regression Analysis, One-Way ANOVA, 
Independent Sample t-test. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπάρχει θετική συσχέτιση της 
οικογενειακής ποιότητας ζωής με τα θετικά συναισθήματα και την ικανοποίηση από το γάμο 
και αρνητική συσχέτιση με τα αρνητικά συναισθήματα. Επιπλέον, η ικανοποίηση από το 
γάμο παρουσίασε θετική συσχέτιση με τα θετικά συναισθήματα και αρνητική με τα αρνητικά 
συναισθήματα. Ακόμα, τα θετικά και αρνητικά συναισθήματα και η ικανοποίηση από το γάμο 
βρέθηκε ότι αποτελούν προβλεπτικούς παράγοντες της οικογενειακής ποιότητας ζωής. Τέλος, 
όσον αφορά τα δημογραφικά στοιχεία του δείγματος, μόνο ο δείκτης νοημοσύνης του παιδιού 
φάνηκε να διαφοροποιεί την οικογενειακή ποιότητα ζωής μεταξύ των γονέων παιδιών με 
αναπηρία.
Λέξεις-κλειδιά: οικογενειακή ποιότητα ζωής, θετικά και αρνητικά συναισθήματα, 
ικανοποίηση από το γάμο, γονείς παιδιών με αναπηρία

Abstract
This study refers to the investigation of the level of the family quality of life in families which 
have children with disabilities. The sample of this study was 169 parents of children with 
intellectual disability, autism spectrum disorder, Down syndrome and motor disability. The 
main purpose of the study was to examine the relationship between family quality of life, 
experience of positive emotions and marital satisfaction in parents who have children with 
disabilities. It is the first time the relationship of these variables will be examined in Greece. 
In order the research questions to be answered and in order the research hypotheses to be 
tested, the following statistical analyses were used: Pearson-r, Regression Analysis, One-Way 
ANOVA, Independent Sample t-test. The results of the study showed positive correlations 
between family quality of life, positive emotions and marital satisfaction and negative 
correlation between family quality of life and negative emotions. Moreover, marital 
satisfaction was positively correlated with positive emotions and negatively correlated with 
negative emotions. Furthermore, positive and negative emotions and marital satisfaction were 
found to constitute predictors of family quality of life. In respect of demographic data of the 
sample, only child’s IQ seemed to differentiate family quality of life between parents of 
children with disabilities.
Key-words: family quality of life, positive and negative emotions, marital satisfaction, parents 
of children with disabilities

Σύντομη περίληψη

1 Προς ευκολία ανάγνωσης οι όροι διαταραχή αυτιστικού φάσματος και ΔΑΦ χρησιμοποιούνται εναλλακτικά 
στο κείμενο
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Τις τελευταίες δεκαετίες, το ζήτημα της ποιότητας ζωής των οικογενειών παιδιών με 
αναπηρία, έχει προσελκύσει το ενδιαφέρον της ερευνητικής κοινότητας. Η οικογενειακή 
ποιότητα ζωής, αποτελεί μία έννοια, η οποία δίνει έμφαση στην οικογένεια ως σύνολο, στον 
τρόπο που το άτομο με αναπηρία επιδρά στην οικογένεια και τη δομή της, όπως επίσης και 
στον τρόπο που οι σχετικές με την αναπηρία υπηρεσίες επιδρούν στη συνολική οικογενειακή 
ποιότητα ζωής (Schalock, Gardner, & Bradley, 2007, όπως αναφέρεται στο Hu, Wang, & Fei, 
2012).

Κύριος σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της 
οικογενειακής ποιότητας ζωής, των θετικών συναισθημάτων και της ικανοποίησης από την 
συζυγική σχέση στους γονείς παιδιών με αναπηρία. Δευτερευόντως, η έρευνα εστιάζει στη 
διερεύνηση διαφορών μεταξύ των γονέων ως προς την οικογενειακή ποιότητα ζωής με βάση 
δημογραφικά στοιχεία του δείγματος και στη σχέση ορισμένων δημογραφικών παραγόντων 
των συμμετεχόντων/συμμετεχουσών με την οικογενειακή ποιότητα ζωής. Το δείγμα της 
παρούσας έρευνας αποτελείται από 169 γονείς, άνδρες και γυναίκες, ηλικίας από 27 έως 78 
ετών, που έχουν παιδί με νοητική αναπηρία, διαταραχή αυτιστικού φάσματος, σύνδρομο 
Down ή κινητική αναπηρία. Η δειγματοληψία πραγματοποιήθηκε μέσω της συμπλήρωσης 
ερωτηματολογίων αυτοαναφοράς, στα οποία συμπεριλαμβάνονταν και ερωτήσεις αναφορικά 
με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων και των παιδιών τους με αναπηρία.

Τόσο οι παραγοντικές αναλύσεις, όσο και οι αναλύσεις αξιοπιστίας, που 
πραγματοποιήθηκαν για κάθε ερωτηματολόγιο, που δεν έχει σταθμιστεί στον ελληνικό 
πληθυσμό, έδειξαν ικανοποιητικά αποτελέσματα. Αφού ελέγχθηκε η κανονική κατανομή του 
δείγματος, διερευνήθηκαν η σχέση μεταξύ των υπό μελέτη μεταβλητών, η πρόβλεψη της 
οικογενειακής ποιότητας ζωής από τα συναισθήματα και την ικανοποίηση από το γάμο, η 
σχέση της οικογενειακής ποιότητας ζωής με ορισμένα δημογραφικά στοιχεία του δείγματος, 
καθώς και ο βαθμός στον οποίο ορισμένα από τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 
διαφοροποιούν τα επίπεδα ικανοποίησης των γονέων από την οικογενειακή ποιότητα ζωής.

Για την απάντηση των ερευνητικών ερωτημάτων και τον έλεγχο των ερευνητικών 
υποθέσεων, εφαρμόστηκαν οι στατιστικές μέθοδοι Pearson-r, Regression Analysis, One-Way 
ANOVA, Independent Sample t-test, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση του 
στατιστικού πακέτου ΙΒΜ SPSS έκδοση 21. Από τις αναλύσεις παρατηρήθηκε θετική 
συσχέτιση μεταξύ της οικογενειακής ποιότητας ζωής, των θετικών συναισθημάτων και της 
ικανοποίησης από το γάμο, ενώ αρνητική συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ της 
οικογενειακής ποιότητας ζωής και των αρνητικών συναισθημάτων. Σύμφωνα με το εύρημα 
αυτό, όσο υψηλότερη είναι η ικανοποίηση των γονέων παιδιών με αναπηρία από την 
οικογενειακή ποιότητα ζωής, τόσο αυξάνεται η βίωση θετικών συναισθημάτων και η 
ικανοποίηση από τη συζυγική σχέση, ενώ η βίωση αρνητικών συναισθημάτων μειώνεται. 
Έπειτα, προέκυψε θετική συσχέτιση μεταξύ της ικανοποίησης από το γάμο και των θετικών 
συναισθημάτων, αλλά αρνητική συσχέτιση της ικανοποίησης από το γάμο με τα αρνητικά 
συναισθήματα. Με βάση το παρόν εύρημα, όσο αυξάνεται η ικανοποίηση των γονέων από το 
γάμο, τόσο υψηλότερη είναι η βίωση θετικών συναισθημάτων και χαμηλότερη η βίωση 
αρνητικών συναισθημάτων. Επιπλέον, βρέθηκε ότι η ικανοποίηση από το γάμο και η βίωση 
συναισθημάτων, μπορούν να προβλέψουν την ικανοποίηση από την οικογενειακή ποιότητα 
ζωής. Ακολούθως, όσον αφορά τους δημογραφικούς παράγοντες, μόνο ο δείκτης νοημοσύνης 
του παιδιού βρέθηκε ότι διαφοροποιεί τα επίπεδα ικανοποίησης των γονέων από την 
οικογενειακή ποιότητα ζωής. Η ηλικία του παιδιού με αναπηρία, το μηνιαίο οικογενειακό 
εισόδημα και ο αριθμός παιδιών στην οικογένεια δεν παρουσίασαν στατιστικώς σημαντική 
συσχέτιση με την οικογενειακή ποιότητα ζωής.

Εκτενής περίληψη
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Τα προαναφερόμενα αποτελέσματα δύνανται να αξιοποιηθούν από τους αρμόδιους 
φορείς και επαγγελματίες για τη δόμηση προγραμμάτων και παρεμβάσεων, καθώς και την 
παροχή κατάλληλων υπηρεσιών, με στόχο την βελτίωση της οικογενειακής ποιότητας ζωής 
και την καλύτερη δυνατή υποστήριξη όλων των μελών των οικογενειών παιδιών με 
αναπηρία. Για μία περισσότερο ολοκληρωμένη διερεύνηση του θέματος, στο τέλος της 
εργασίας παρατίθενται ορισμένες προτάσεις για μελλοντικές έρευνες, καθώς και ορισμένοι 
περιορισμοί της τρέχουσας έρευνας, οι οποίοι θα μπορούσαν να ληφθούν υπόψη από τους 
μελλοντικούς ερευνητές.
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Εισαγωγή
Η γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία συνεπάγεται την αναθεώρηση των ρόλων, των 

αρμοδιοτήτων και των δραστηριοτήτων της οικογένειας, καθώς και την υιοθέτηση νέων 

συμπεριφορών, προκειμένου οι γονείς να ανταποκριθούν στις ανάγκες του νέου μέλους. Η 

οικογένεια αποτελεί το πρωταρχικό περιβάλλον για τη φροντίδα και τη λήψη αποφάσεων των 

παιδιών και των ενηλίκων με αναπηρία γι’ αυτό και η μεγαλύτερη εμπλοκή των μελών της 

μπορεί να βελτιώσει την οικογενειακή ζωή (Samuel, Rillotta, & Brown, 2011. Turnbull, 

Beegle, & Stowe, 2001. Turnbull, Summers, Lee, & Kyzar, 2007). Οι μελέτες αναφορικά με 

την ποιότητα ζωής των οικογενειών στο πεδίο της αναπηρίας έχουν αυξηθεί τις τελευταίες 

δεκαετίες, με τα ευρήματά τους να εστιάζουν στην επίδραση που οι δυσκολίες του ίδιου του 

παιδιού ασκούν στην ικανοποίηση από την οικογενειακή ποιότητα ζωής (Soresi, Nota, & 

Ferrari, 2007).

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ο όρος ποιότητα ζωής αναφέρεται 

στην υποκειμενική αντίληψη του ατόμου για τη θέση του στη ζωή, η οποία διαμορφώνεται 

στο πλαίσιο των αξιών και των πολιτισμικών χαρακτηριστικών της κοινωνίας στην οποία ζει 

σε συνάρτηση με τους προσωπικούς στόχους, τις προσδοκίες, τα κριτήρια, τα ενδιαφέροντα 

και τις ανησυχίες του (WHO, 1997). Η οικογενειακή ποιότητα ζωής, αποτελεί μία έννοια, η 

οποία επικεντρώνεται στην οικογένεια ως σύνολο, στην επίδραση του ατόμου με αναπηρία 

στην οικογένεια και στον τρόπο που οι υπηρεσίες για την αναπηρία επηρεάζουν τη συνολική 

οικογενειακή ποιότητα ζωής (Schalock et al., 2007, όπως αναφέρεται στο Hu et al., 2012).

Η διεθνής έρευνα έχει εστιάσει στην ποιότητα ζωής των οικογενειών με παιδιά με 

διάφορες μορφές αναπηρίας, όπως η νοητική αναπηρία (Brown, Anand, Fung, Isaacs, & 

Baum, 2003. Brown, Schalock, & Brown, 2009. Soresi et al., 2007), η διαταραχή αυτιστικού 

φάσματος (Brown, MacAdam-Crisp, Wang, & Iarocci, 2006. Dardas & Ahmad, 2014. Soresi 

et al., 2007. Yamada et al., 2012) και το σύνδρομο Down (Brown et al., 2006. Soresi et al., 

2007), με τα ευρήματα να είναι αντιφατικά. Αφενός, έχει βρεθεί πως οι γονείς των παιδιών με 

αναπηρία αφιερώνουν σημαντικό μέρος του χρόνου και της ενέργειάς τους στη φροντίδα των 

παιδιών τους, γεγονός που περιορίζει τον δικό τους προσωπικό χρόνο και επηρεάζει αρνητικά 

την οικογενειακή ποιότητα ζωής (Gill & Renwick, 2007). Ειδικότερα, έχει εντοπιστεί ότι οι 

γονείς των παιδιών με διαταραχή αυτιστικού φάσματος έχουν χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας 

ζωής, περισσότερο άγχος και έλλειψη τρόπων αντιμετώπισης των δυσκολιών που 

προκύπτουν από την αναπηρία του παιδιού τους συγκριτικά με τους γονείς παιδιών με άλλες 

αναπηρίες (Lee et al., 2009) και τους γονείς παιδιών τυπικής ανάπτυξης (Zuna, Turnbull, &
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Summers, 2009). Αφετέρου μελέτες σε γονείς παιδιών με αναπηρία έχουν εντοπίσει υψηλή 

ικανοποίηση από την οικογενειακή ποιότητα ζωής (Ashum & Singhal, 2004. Boehm, Carter, 

& Taylor, 2015. Ferrer, Vilaseca, & Bersabe, 2016).

Όσον αφορά τα θετικά συναισθήματα, η Fredrickson, εισήγαγε τον όρο «θετικότητα», 

ο οποίος αναφέρεται σε ένα φάσμα θετικών συναισθημάτων, όπως η αγάπη, η χαρά, η 

ευγνωμοσύνη, η γαλήνη, το ενδιαφέρον, η έμπνευση, η ελπίδα, η υπερηφάνεια, το δέος και η 

διασκέδαση. Τα συναισθήματα αυτά, λειτουργούν με διαφορετικό τρόπο το καθένα και 

διευρύνουν τον τρόπο που τα άτομα αντιλαμβάνονται τον κόσμο που τα περιβάλλει 

(Fredrickson & Losada, 2005). Συγκεκριμένα, η Θεωρία της Διεύρυνσης και Δόμησης των 

Θετικών Συναισθημάτων, υποστηρίζει πως η βίωση θετικών συναισθημάτων, μπορεί να 

βελτιώσει και να εμπλουτίσει το ρεπερτόριο της προσοχής, των σκέψεων και των πράξεων 

που χρησιμοποιούν τα άτομα όταν αντιμετωπίζουν προκλήσεις της ζωής, ενώ ταυτόχρονα 

οδηγούν στη δημιουργία σωματικών, γνωστικών και κοινωνικών πόρων (Fredrickson, 1998). 

Επιπρόσθετα, ωθούν στην αντιμετώπιση των συνεπειών των αρνητικών συναισθημάτων 

(Fredrisckson & Levenson 1998) και στην οικοδόμηση ψυχικής ανθεκτικότητας και 

συναισθηματικής ευημερίας (Fredrickson & Joiner 2002). Τα θετικά συναισθήματα έχει 

βρεθεί ότι συνδέονται με την ψυχική ανθεκτικότητα. Συγκεκριμένα, τα ανθεκτικά άτομα 

χρησιμοποιούν τα θετικά συναισθήματα, για να ανακάμψουν από αρνητικές συναισθηματικά 

εμπειρίες, τραυματικές εμπειρίες και σοβαρές κρίσεις. Ακόμα, τα άτομα που βιώνουν 

συχνότερα θετικά συναισθήματα είναι πιο ήρεμα, αισιόδοξα και ικανοποιημένα από τη ζωή 

(Tugade & Fredrickson, 2004). Για πολλούς γονείς ένα παιδί με νοητική αναπηρία συνδέεται 

μόνο με θετικά συναισθήματα, όπως η χαρά, η ευχαρίστηση (Greer, Grey, & McClean, 2006. 

Stainton & Besser, 1998), η αγάπη, η υπερηφάνεια (Green, 2007), η αισιοδοξία (Ekas, 

Lickenbrock, & Whitman, 2010), τα οποία προστατεύουν τους γονείς από τα αρνητικά 

συναισθήματα όπως το γονεϊκό άγχος, ενώ βελτιώνουν την ψυχική ευημερία και την 

ικανοποίηση των γονέων από τη ζωή. Ωστόσο, η βίωση αρνητικών συναισθημάτων, όπως η 

ενοχή, η απαισιοδοξία, η επιθετική διάθεση έχει συνδεθεί αρνητικά με την ψυχική υγεία και 

την ποιότητα ζωής των γονέων παιδιών με αναπηρία (Leung & Li-Tsang, 2003).

Τέλος, η ικανοποίηση από το γάμο, αποτελεί μία ψυχολογική κατάσταση, που 

αντανακλά τα οφέλη και το κόστος που εισπράττουν οι σύζυγοι ο ένας από τον άλλο στη 

μεταξύ τους σχέση. Έχει βρεθεί πως παρά τις αντιξοότητες και τα στρεσογόνα γεγονότα που 

βιώνουν οι γονείς παιδιών με αναπηρία, διατηρούν υψηλά επίπεδα ικανοποίησης από το 

γάμο, ψυχικής ανθεκτικότητας και προσαρμογής (Ki & Joanne, 2014). Επιπλέον, από τη
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μετα-ανάλυση των Risdal και Singer (2004) προέκυψε πως η αρνητική επίδραση της 

αναπηρίας του παιδιού στην ικανοποίηση από το γάμο και την προσαρμογή του ζευγαριού 

ήταν σημαντικά μικρότερη από εκείνη που αναμενόταν, από προηγούμενες υποθέσεις 

αναφορικά με την αρνητική επίδραση της αναπηρίας του παιδιού στην ποιότητα ζωής της 

οικογένειας. Από την άλλη, έχει βρεθεί ότι η ύπαρξη ενός παιδιού με ΔΑΦ μπορεί να 

επηρεάσει αρνητικά τη συζυγική προσαρμογή και σχέση (Lee, 2009) και πως οι γονείς 

παιδιών με διαταραχή αυτιστικού φάσματος παρουσιάζουν χαμηλότερα επίπεδα 

ικανοποίησης από τη σχέση, συγκριτικά με τους γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία ή σύνδρομο 

Down (Parker, Mandleco, Roper, Freeborn, & Dyches, 2011. Santamaria, Cuzzocrea, 

Gugliandolo, & Larcan, 2012).

Η παρούσα έρευνα είναι σημαντική, καθώς στη χώρα μας τα ερευνητικά δεδομένα 

όσον αφορά την ποιότητα ζωής των οικογενειών με παιδί με αναπηρία γενικά, αλλά και σε 

σχέση με τη βίωση θετικών συναισθημάτων και την ικανοποίηση από το γάμο ειδικά είναι 

περιορισμένη. Συγκεκριμένα, από όσο μπορούμε να γνωρίζουμε, δεν έχει εντοπιστεί κάποια 

έρευνα, η οποία να μελετά τη σχέση μεταξύ των τριών αυτών μεταβλητών παράλληλα, 

γεγονός που καθιστά την παρούσα έρευνα πρωτότυπη. Οι προηγούμενες έρευνες για την 

ποιότητα ζωής, εστίασαν κυρίως στο άγχος που βιώνουν οι γονείς, στις αντιλήψεις τους για 

την αναπηρία του παιδιού τους, στις στρατηγικές αντιμετώπισης που χρησιμοποιούν και στο 

στίγμα που βιώνουν οι οικογένειες αυτές. Επιπλέον, τα ευρήματα παλαιότερων ερευνών 

αναφορικά με τις υπό μελέτη μεταβλητές είναι αντιφατικά, κι επομένως, η έρευνα αυτή 

μελετώντας το θέμα μέσα από μία ποσοτική μεθοδολογία, επιχειρεί να ενισχύσει την ήδη 

υπάρχουσα βιβλιογραφία, παρέχοντας πληροφόρηση για το εν λόγω θέμα. Τα αποτελέσματα 

που θα προκύψουν, θα μπορούσαν να αξιοποιηθούν από τους αρμόδιους φορείς ή τους 

επαγγελματίες με στόχο το σχεδιασμό παρεμβάσεων και την παροχή κατάλληλων υπηρεσιών 

στήριξης στις οικογένειες παιδιών με αναπηρία για τη θωράκιση και βελτίωση της ποιότητας 

ζωής των μελών τους.

Η έρευνα ξεκινά με μια λεπτομερή ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για το εν λόγω 

ζήτημα. Στη συνέχεια, παρατίθενται ο σκοπός και οι ερευνητικές υποθέσεις της μελέτης. 

Ακολουθεί εκτενής αναφορά στη μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την πραγματοποίηση 

της έρευνας. Έπονται οι αναλύσεις που χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο (επιβεβαίωση ή 

απόρριψη) των υποθέσεων της έρευνας, με παράθεση των αποτελεσμάτων, που προέκυψαν 

από τις αναλύσεις των δεδομένων μέσω του στατιστικού πακέτου SPSS. Τέλος, στο κεφάλαιο 

της συζήτησης, αναπτύσσεται η ανάλυση των αποτελεσμάτων, με παράλληλη αναφορά σε
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προηγούμενες μελέτες οι οποίες παρουσιάζουν παρόμοια ή διαφορετικά ευρήματα από αυτά 

της τρέχουσας μελέτης και γίνεται αναφορά στους περιορισμούς της έρευνας, καθώς και σε 

προτάσεις για μελλοντικές έρευνες.
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1. Βιβλιογραφική ανασκόπηση
Η βιβλιογραφική ανασκόπηση αποσκοπεί στη διερεύνηση της σχετικής υπάρχουσας 

βιβλιογραφίας αναφορικά με την οικογενειακή ποιότητα ζωής, τα θετικά συναισθήματα και 

την ικανοποίηση από το γάμο. Το κεφάλαιο της βιβλιογραφικής ανασκόπησης ξεκινά με μία 

ενότητα για την αναπηρία, συνεχίζει με το ρόλο που διαδραματίζει η οικογένεια στη ζωή των 

ατόμων με αναπηρία και έπειτα, περιλαμβάνει ενότητες για κάθε μία από τις υπό μελέτη 

μεταβλητές.

1.1 Εννοιολογική προσέγγιση και εξέλιξη της αναπηρίας

Η έννοια της αναπηρίας δεν μπορεί να οριστεί με ακρίβεια, καθώς συνιστά ένα 

πολύπλοκο φαινόμενο, το οποίο εξαρτάται τόσο από κοινωνικοπολιτικούς παράγοντες όσο 

και από τα ατομικά χαρακτηριστικά του ατόμου που τη φέρει (Σούλης, 2013. WHO, 2011). 

Επιπλέον, η έννοια της αναπηρίας είναι πολυεπίπεδη, καθώς συναντάται σε πολλά και 

διαφορετικά πεδία, όπως για παράδειγμα στο πεδίο της εκπαίδευσης, της κοινωνίας, της 

οικονομίας, του επαγγέλματος, γεγονός που οδηγεί στη χρήση διαφορετικών κριτηρίων για 

τον ορισμό της σε καθένα από τα πεδία αυτά. Συνεπώς, οι ορισμοί που έχουν διατυπωθεί για 

την αναπηρία είναι πολλοί και προέρχονται από διαφορετικές αντιλήψεις και οπτικές 

θεώρησης της αναπηρίας (Ζώνιου-Σιδέρη, 2011).

Σύμφωνα με το εγχειρίδιο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας το 1980, Άτομα με 

Ειδικές Ανάγκες είναι τα άτομα εκείνα που παρουσιάζουν σοβαρή μειονεξία, η οποία 

προέρχεται από φυσική ή διανοητική βλάβη. Στο εγχειρίδιο αυτό, υπάρχει ένα διεθνές 

σύστημα ταξινόμησης της αναπηρίας σε τρεις κατηγορίες, το οποίο ονομάζεται International 

Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps (ICIDH) και κατά το οποίο 

χρησιμοποιούνται οι όροι «impairment», «disability» και «handicap», προκειμένου να 

περιγραφεί η επίδραση μίας κατάστασης υγείας ή μίας παθολογίας στην ανθρώπινη 

λειτουργικότητα (WHO, 1980). Πιο συγκεκριμένα, με τον όρο «impairment» περιγράφεται 

«κάθε απώλεια ή βλάβη μίας ψυχολογικής, φυσιολογικής ή ανατομικής δομής ή λειτουργίας 

του ατόμου» (WHO, 1980, σ. 30), η οποία προέρχεται από οποιαδήποτε αιτία. Επομένως, ο 

όρος «impairment» αντανακλά το οργανικό επίπεδο του ατόμου. Στη συνέχεια, ο όρος 

«disability» αναφέρεται στον «περιορισμό ή τη μείωση, ως συνέπεια της απώλειας/βλάβης, 

της ικανότητας του ατόμου να εκτελεί μία δραστηριότητα με ένα συγκεκριμένο τρόπο ή μέσα 

στα όρια που θεωρούνται φυσιολογικά για ένα ανθρώπινο ον» (WHO, 1980, σ. 31). Ο όρος 

«disability», λοιπόν, αφορά δυσκολίες σε ατομικό επίπεδο. Τέλος, ο όρος «handicap», 

περιγράφει «το ελάττωμα που έρχεται σε ένα άτομο ως αποτέλεσμα μίας απώλειας/ βλάβης ή
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μείωσης της ικανότητας συμμετοχής του ατόμου σε δραστηριότητες, που περιορίζει ή 

αποτρέπει την εκπλήρωση ενός ρόλου που είναι φυσιολογικός (ανάλογα με την ηλικία, το 

φύλο, τους κοινωνικούς και πολιτιστικούς παράγοντες) για το άτομο αυτό» (WHO, 1980, σ. 

32). Ο όρος, «handicap», επομένως, αντιπροσωπεύει την αλληλεπίδραση του ατόμου με το 

περιβάλλον και την προσαρμογή του σε αυτό (WHO, 1980).

Η επακόλουθη έκδοση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας το 2001, υιοθετεί ένα νέο 

σύστημα ταξινόμησης, το οποίο ονομάζεται International Classification of Functioning, 

Disability and Health (ICF). Το ICF, αναφορικά με την εκδήλωση της αναπηρίας, δίνει 

έμφαση στην αλληλεπίδραση των προσωπικών χαρακτηριστικών ενός ατόμου και των 

παραγόντων του περιβάλλοντος στο οποίο ζει το άτομο. Σύμφωνα με το σύστημα αυτό, η 

αναπηρία γίνεται κατανοητή μέσα στο πλαίσιο της τυπικής ανθρώπινης λειτουργικότητας. Ο 

όρος «λειτουργικότητα» (functioning), ο οποίος αναδεικνύεται μέσα από το συγκεκριμένο 

σύστημα ταξινόμησης, αποτελεί έναν όρο ομπρέλα, που περικλείει όλες τις σωματικές 

λειτουργίες (body functions), τις δραστηριότητες (activities) και τη συμμετοχή (participation). 

Οι σωματικές λειτουργίες (body functions) αναφέρονται στις φυσιολογικές λειτουργίες των 

συστημάτων του σώματος, συμπεριλαμβανομένων και των ψυχολογικών λειτουργιών, ενώ οι 

σωματικές δομές (body structures) αναφέρονται στα ανατομικά μέρη του σώματος, όπως 

είναι τα όργανα, τα μέλη του σώματος και τα συστατικά τους. Οι δραστηριότητες (activities) 

αφορούν την εκτέλεση μίας αποστολής ή μίας ενέργειας από το άτομο και η συμμετοχή 

(participation) αντανακλά την εμπλοκή του ανθρώπου σε καταστάσεις ζωής (WHO, 2001).

Επιπρόσθετα, κατά το ICF, η αναπηρία, αποτελεί έναν όρο ομπρέλα, ο οποίος 

περιλαμβάνει περιορισμούς στην ανθρώπινη λειτουργικότητα, όπως είναι οι βλάβες 

(impairments), οι περιορισμοί δραστηριότητας (activity limitations) ή οι περιορισμοί 

συμμετοχής (participation restrictions). Η έννοια «βλάβες» αντανακλά προβλήματα στη 

σωματική λειτουργία ή τη σωματική δομή, όπως σημαντικές αποκλίσεις ή απώλειες. Ο όρος 

«περιορισμοί δραστηριότητας» αναφέρεται στις δυσκολίες του ατόμου, οι οποίες είναι πιθανό 

να εμφανιστούν κατά την εκτέλεση των δραστηριοτήτων του. Τέλος, οι «περιορισμοί 

συμμετοχής» αποτελούν προβλήματα που μπορεί να βιώσει ένα άτομο κατά την εμπλοκή του 

σε καταστάσεις ζωής (WHO, 2001).

Από τα παραπάνω, προκύπτει μία μετατόπιση στην κατανόηση της αναπηρίας από μία 

εσωτερικευμένη κατάσταση, στην οποία η αναπηρία ενυπάρχει μέσα στο άτομο ή αποτελεί 

χαρακτηριστικό του ατόμου, σε μία εξωτερικευμένη κατάσταση, στην οποία η αναπηρία 

γίνεται αντιληπτή υπό το πρίσμα των περιορισμών στις τυπικές δραστηριότητες και τη
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συμμετοχή του ατόμου στο κοινωνικό γίγνεσθαι, λόγω επίδρασης παραγόντων του πλαισίου 

(Wehmeyer & Shogren, 2014). Οι παράγοντες πλαισίου (contextual factors) περιλαμβάνουν 

τόσο περιβαλλοντικούς όσο και προσωπικούς παράγοντες.

Αφενός, οι περιβαλλοντικοί παράγοντες αντανακλούν το φυσικό, κοινωνικό και 

συμπεριφορικό περιβάλλον του ατόμου και οργανώνονται σε δύο επίπεδα. Το πρώτο επίπεδο 

είναι το ατομικό επίπεδο, το οποίο αναφέρεται στα άμεσα περιβάλλοντα του ατόμου, όπως η 

οικογένεια, η εργασία, το σχολείο και στις αλληλεπιδράσεις του με άλλα άτομα στα 

περιβάλλοντα αυτά. Το δεύτερο επίπεδο είναι το κοινωνικό επίπεδο, το οποίο περιλαμβάνει 

τυπικές και άτυπες κοινωνικές δομές, υπηρεσίες και συστήματα της κοινωνίας που ζει το 

άτομο, όπως επαγγελματικές υπηρεσίες και οργανώσεις, υπηρεσίες μεταφοράς, ανεπίσημα 

κοινωνικά δίκτυα, καθώς και νόμους, κανόνες, συμπεριφορές και ιδεολογίες. Οι κοινωνικοί 

παράγοντες αλληλεπιδρούν με τις σωματικές λειτουργίες και δομές, τις δραστηριότητες και 

τη συμμετοχή. Για το λόγο αυτό, διαφορετικά περιβάλλοντα μπορεί να έχουν διαφορετική 

επιρροή στο ίδιο άτομο. Για παράδειγμα, ένα περιβάλλον που τοποθετεί εμπόδια π.χ. μη 

προσβάσιμα κτήρια ή δεν παρέχει διευκολύνσεις στο άτομο π.χ. μη διαθεσιμότητα 

βοηθητικών συσκευών, περιορίζει την απόδοσή του, σε αντίθεση με ένα περιβάλλον με 

διευκολυντικούς παράγοντες, που αυξάνει την απόδοση του ατόμου (WHO, 2001).

Αφετέρου, στους προσωπικούς παράγοντες ανήκουν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά 

του ατόμου, όπως το φύλο, η φυλή, η ηλικία, το επάγγελμα, το μορφωτικό επίπεδο, τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, οι ψυχολογικές παράμετροι, η κατάσταση υγείας, η 

φυσική κατάσταση, ο τρόπος ζωής, η ανατροφή, οι συνήθειες, οι στρατηγικές αντιμετώπισης 

που χρησιμοποιεί το άτομο, το κοινωνικό υπόβαθρο, οι παρελθοντικές και παροντικές 

εμπειρίες, τα μοτίβα συμπεριφοράς κ.ά., καθένα από τα οποία διαδραματίζει ως κάποιο 

βαθμό ρόλο στην αναπηρία του ατόμου (WHO, 2001). Επομένως, τόσο το φυσικό όσο και το 

κοινωνικό περιβάλλον του ατόμου επηρεάζουν τη λειτουργικότητά του, καθώς μπορεί να 

διευκολύνουν ή να δυσχεραίνουν τις δραστηριότητες και τη συμμετοχή του σε κοινωνικές 

καταστάσεις (Dewsbury, Clarke, Randall, Rouncefield, & Sommerville, 2004).

Η ομαδοποίηση των ορισμών που έχουν διατυπωθεί ανά τα χρόνια για την αναπηρία, 

οδηγεί στη διαμόρφωση δύο βασικών μοντέλων, καθένα από τα οποία εξετάζει την αναπηρία 

από διαφορετική οπτική (Σούλης, 2013).

1.1.1 Το ιατρικό μοντέλο της αναπηρίας
Το ιατρικό μοντέλο, αντιμετωπίζει την αναπηρία ως ασθένεια, προσωπική τραγωδία ή 

μία αρνητική κατάσταση, η οποία απαιτεί θεραπεία, επιδιόρθωση και αποκατάσταση
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(Richmond-Frank, 2015. Scullion, 2010), με στόχο τη μετατόπιση του ατόμου προς τη 

φυσιολογική λειτουργικότητα (Mitra, 2006). Σύμφωνα, με το μοντέλο αυτό, η υγεία γίνεται 

αντιληπτή ως μία εσωτερικευμένη κατάσταση λειτουργικότητας και τα προβλήματα υγείας 

ως μία παθολογία, ως ένα πρόβλημα μέσα στο άτομο, ως ένα χαρακτηριστικό του ατόμου 

(Wehmeyer et al., 2008. Wehmeyer & Shogren, 2014). Συγχρόνως, προκύπτει ένας 

διαχωρισμός ανάμεσα σε ό, τι θεωρείται «φυσιολογικό» και σε ό,τι θεωρείται «παθολογικό» 

(Hughes, 2009). Ακόμη, το ιατρικό μοντέλο δίνει ιδιαίτερη έμφαση στον εντοπισμό και τη 

διάγνωση των δυσκολιών και των ελλειμμάτων (deficits) του ατόμου, με τη χρήση 

κανονιστικών συγκρίσεων μεταξύ των ατόμων με αναπηρίες και των ατόμων χωρίς 

αναπηρίες και με στόχο την εύρεση θεραπειών που βελτιώνουν τις σωματικές ή διανοητικές 

τους βλάβες/ανεπάρκειες (deficiencies) (Mitra, 2006. Olkin, 2004). Επιπλέον, σύμφωνα με το 

ιατρικό μοντέλο, οι ανάγκες των παιδιών και των οικογενειών τους, απαιτούν παρεμβάσεις 

εστιασμένες στη βλάβη του παιδιού, καθώς και την πρόληψη και παρεμπόδιση (prevention) 

των περιορισμών ή της μείωσης των ικανοτήτων του ατόμου, που προκύπτουν από τη βλάβη. 

Παράλληλα, τα άγχη των οικογενειών, σύμφωνα με το ιατρικό μοντέλο, αποτελούν συνέπεια 

της βλάβης του παιδιού (Sloper, 1999) και για το λόγο αυτό είναι σημαντική η αποδοχή και 

προσαρμογή των ατόμων με αναπηρία και των οικογενειών τους στην αναπηρία (Richmond- 

Frank, 2015). Τέλος, σύμφωνα με το ιατρικό μοντέλο, το άτομο εξαιτίας της αναπηρίας του 

δεν είναι ικανό να ανταποκριθεί στους όρους της ελευθερίας, να ασκήσει τα δικαιώματα και 

τις υποχρεώσεις του. Επιπλέον, το άτομο θεωρείται ότι φέρει ευθύνη τόσο για τη βλάβη όσο 

και για την ομαλοποίησή της. Ωστόσο, η ευθύνη της κοινωνίας έγκειται στο να παρέχει στο 

άτομο όλες τις απαραίτητες υπηρεσίες, ώστε να ομαλοποιηθεί και να ενταχθεί ισότιμα ως 

μέλος της κοινωνίας (Rioux, 1997). Πρόκειται, συνεπώς για ένα μοντέλο ιατρικοποίησης της 

αναπηρίας και ετικετοποίησης των ατόμων που διαγιγνώσκονται με κάποια αναπηρία 

(Ζώνιου-Σιδέρη, 2011).

1.1.2 Το κοινωνικό μοντέλο της αναπηρίας
Το κοινωνικό μοντέλο, από την άλλη, εστιάζει στην ευρύτερη κοινωνία ή το ευρύτερο 

σύστημα και στην αντίδρασή τους στο άτομο, παρά στο ίδιο το άτομο και την αντιμετώπισή 

του ως ασθενή. Η βλάβη και η δυσλειτουργία γίνονται αντιληπτές ως μέρος ενός ευρύτερου 

συστήματος, το οποίο περιλαμβάνει ένα περιβάλλον με κοινωνικά εμπόδια, που 

αναπηροποιούν το άτομο και παρόλο που το ίδιο το άτομο μπορεί να έχει ποικίλες 

ικανότητες, το ευρύτερο σύστημα εστιάζει και αναφέρεται σε αυτό ως άτομο με αναπηρία 

(Richmond-Frank, 2015). Το κοινωνικό μοντέλο θεωρεί την αναπηρία ως μία κοινωνική
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καταπίεση και υποστηρίζει πως τα άτομα με αναπηρία αποτελούν κοινωνικά καταπιεσμένες 

ομάδες (Shakespeare & Watson, 2002). Επιπλέον, οι θεμελιωτές του κοινωνικού μοντέλου 

προχώρησαν στο διαχωρισμό μεταξύ σωματικής ανεπάρκειας και αναπηρίας. Σύμφωνα με το 

Disabled People’s International (DPI, 1982) η σωματική ανεπάρκεια αναφέρεται στον 

περιορισμό της λειτουργικότητας ενός ατόμου που προκαλείται από σωματική, νοητική ή 

αισθητηριακή δυσλειτουργία και η αναπηρία αναφέρεται στην απώλεια ή τον περιορισμό των 

ευκαιριών για ενεργό και ισότιμη με τα υπόλοιπα μέλη της κοινωνίας συμμετοχή του ατόμου 

σε αυτή, εξαιτίας δομικών και κοινωνικών εμποδίων (Βλάχου, Διδασκάλου, & Παπανάνου, 

2012). Το κοινωνικό μοντέλο, λοιπόν, συλλαμβάνει την αναπηρία μέσα σε ένα 

κοινωνικοπολιτικό πλαίσιο, όπου τα άτομα με αναπηρίες βιώνουν φυσικά, εκπαιδευτικά, 

οικονομικά και κοινωνικά εμπόδια, με αποτέλεσμα την περιθωριοποίηση και τον περιορισμό 

της καθημερινής τους διαβίωσης (Mitra, 2006. Scullion, 2010), εξαιτίας της αποτυχίας της 

κοινωνίας να ανταποκριθεί στις ανάγκες τους τόσο μέσω παροχής κατάλληλων υπηρεσιών 

όσο και μέσω της ίδιας της οργάνωσής της (Βλάχου και συν., 2012). Η εφαρμογή του 

κοινωνικού μοντέλου στις οικογένειες των ατόμων με αναπηρία εστιάζει στους κοινωνικούς 

και περιβαλλοντικούς παράγοντες που επηρεάζουν τις οικογένειες των παιδιών με αναπηρία, 

τις κοινωνικές συμπεριφορές απέναντι στην αναπηρία και την ανεπαρκή υποστήριξη (Sloper, 

1999).

Παρατηρείται, λοιπόν, μία αλλαγή στην αντίληψη της αναπηρίας, καθώς σύμφωνα με 

το μοντέλο αυτό, η βασική αιτία του κοινωνικού αποκλεισμού των ατόμων με αναπηρία δεν 

είναι η ίδια η αναπηρία του ατόμου, αλλά ο τρόπος με τον οποίο η κοινωνία αντιδρά στην 

αναπηρία (Oliver, 2004). Συνεπώς, η αναπηρία αποτελεί μία κοινωνικά κατασκευασμένη 

έννοια, που έχει προέλθει από τις συνθήκες και τα δεδομένα που επικρατούν σε μία κοινωνία 

(Johnson, 2011). Η μετατόπιση από το ιατρικό στο κοινωνικό μοντέλο, άλλαξε την 

πεποίθηση πως τα άτομα με αναπηρία χρειάζονται θεραπεία, επιδιόρθωση και αποκατάσταση 

(Hughes, 2009), καθώς και την αντίληψη πως τα άτομα που φέρουν μία αναπηρία είναι «μη 

φυσιολογικά» (Olkin, 2004). Η ύπαρξη του κοινωνικού μοντέλου μετατόπισε, επίσης, τον 

τρόπο που η κοινωνία αντιλαμβάνεται την αναπηρία προς μία περισσότερο θετική 

κατεύθυνση και οπτική θεώρησης της αναπηρίας (Hughes, 2009).

1.1.3 Το λειτουργικό μοντέλο της αναπηρίας
Το σύστημα ταξινόμησης ICF του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (2001), λαμβάνει 

υπόψη τις κοινωνικές πτυχές της αναπηρίας και δεν αντιμετωπίζει την αναπηρία ως μία 

καθαρά «ιατρική» ή «βιολογική δυσλειτουργία». Επομένως, πρόκειται για ένα λειτουργικό
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μοντέλο με μία βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση, το οποίο ενσωματώνει το ιατρικό και 

κοινωνικό μοντέλο της αναπηρίας, καθώς βασίζεται στην τυπική ανθρώπινη λειτουργικότητα 

και εμπνέεται από το κοινωνικο-οικοσυστημικό μοντέλο το οποίο αντιμετωπίζει την 

ανθρώπινη συμπεριφορά ως μία λειτουργία που προέρχεται από την αλληλεπίδραση του 

ατόμου και των ικανοτήτων του σε συνδυασμό με τις απαιτήσεις του περιβάλλοντος ή του 

πλαισίου (Wehmeyer et al., 2008). Το μοντέλο αυτό, δίνει έμφαση στις ικανότητες και 

δυνατότητες του ατόμου με αναπηρία, σε αντίθεση με άλλα μοντέλα που εμφαίνουν στην 

ανικανότητα και το ελάττωμα. Τέλος, προωθεί το σχεδιασμό εξατομικευμένων παρεμβάσεων, 

που εστιάζουν αφενός, στην ενίσχυση των ικανοτήτων του ατόμου και αφετέρου, στην 

αλλαγή ή τροποποίηση των προσδοκιών και των χαρακτηριστικών του περιβάλλοντος ή του 

πλαισίου (Schalock et al., 2010, όπως αναφέρεται στο Wehmeyer & Shogren, 2014). Η 

οικογένεια, όπως θα αναφερθεί στη συνέχεια, αποτελεί ένα περιβάλλον στο οποίο οι 

υπηρεσίες δίνουν πλέον έμφαση, τόσο για την καλύτερη δυνατή υποστήριξη των ατόμων με 

αναπηρία (Brown et al., 2003. Turnbull et al., 2004) και του συνόλου των μελών της, όσο και 

για την καλύτερη λειτουργία της σε διάφορους τομείς της καθημερινότητας (Samuel et al., 

2011).

1.2 Ο ορισμός της οικογένειας

Η οικογένεια αποτελεί έναν παγκόσμιο κοινωνικό θεσμό για τους ανθρώπους σε όλη 

τη διάρκεια της εξέλιξής τους, καθώς και την πρωταρχική δομή για τη λειτουργικότητα και 

την ευστάθεια της κοινωνίας (Brown & Brown, 2003, όπως αναφέρεται στο Samuel et al., 

2011). Ο ορισμός της οικογένειας, ωστόσο, είναι πολύπλοκος εξαιτίας των αλλαγών στη 

φύση και τη δομή της, που οδηγούν σε μία ποικιλία οικογενειακών τύπων και δομών στη 

σύγχρονη κοινωνία (Rillotta, Kirby, & Shearer, 2010). Συγχρόνως, οι αντιλήψεις αναφορικά 

με το τι συνιστά οικογένεια ποικίλουν μεταξύ των ομάδων και των κοινωνιών (Tillman & 

Nam, 2008).

Mία οικογένεια μπορεί να αποτελείται από δύο άτομα ή από μεγαλύτερα και πιο 

πολύπλοκα συστήματα. Η πολιτισμική και εθνική σύνθεση των οικογενειών ποικίλει ολοένα 

και περισσότερο, ιδιαίτερα στις ανεπτυγμένες χώρες, που παρουσιάζουν αυξημένο αριθμό 

μεταναστών. Τέτοιου είδους δομικές, πολιτισμικές και γλωσσικές ποικιλομορφίες οδηγούν σε 

ετερογενείς οικογενειακές αξίες, πεποιθήσεις και πρακτικές, οι οποίες δεν λαμβάνονται 

επαρκώς υπόψη από τους περισσότερους επαγγελματίες, ακαδημαϊκούς, ερευνητές και 

εκείνους που χαράσσουν πολιτική (Xu, 2007. Samuel et al., 2011). Με δεδομένο το γεγονός 

αυτό, ένας ακόμη χρήσιμος ορισμός που δόθηκε από τους Poston, Turnbull, Park, Mannan,

17

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
22/06/2024 00:20:42 EEST - 3.145.202.93



Marquis, & Wang (2003), αναφέρει πως οικογένεια είναι οι άνθρωποι εκείνοι που θεωρούν 

τον εαυτό τους ως μέρος μίας οικογένειας, ανεξάρτητα από το αν συνδέονται μεταξύ τους με 

σχέση αίματος ή γάμου και που εμπλέκονται στενά σε καθημερινές υποθέσεις ενός σπιτιού 

και αλληλοϋποστηρίζονται σε τακτική βάση.

Στις Δυτικές Κοινωνίες, η οικογένεια βασίστηκε στο παραδοσιακό μοντέλο της 

πυρηνικής οικογένειας, που περιλαμβάνει τους βιολογικούς γονείς και τα παιδιά τους 

(Rillotta et al., 2010). Ο ορισμός της οικογένειας στις Ηνωμένες Πολιτείες περιλάμβανε τα 

άτομα που σχετίζονται με δεσμούς αίματος, γάμου ή υιοθεσίας και διαμένουν στην ίδια οικία. 

Ωστόσο, ο ορισμός αυτός περιόριζε την περιγραφή και ανάλυση της δομής της οικογένειας 

(Tillman & Nam, 2008). Πλέον, η έννοια της οικογένειας μπορεί να συμπεριλάβει θετές, 

ανάδοχες ή μονογονεϊκές οικογένειες, άτομα που δεν έχουν συγγένεια μεταξύ τους, μικτές ή 

διευρυμένες οικογένειες (Rillotta et al., 2010).

Οι περισσότερο διαδεδομένες αντιλήψεις για την έννοια της οικογένειας 

κατευθύνονται από τις επικρατούσες απόψεις αναφορικά με τα είδη των λειτουργιών, που τα 

μέλη της κάθε οικογένειας αναμένεται να επιτελούν τόσο μεταξύ τους όσο και στο επίπεδο 

της ευρύτερης κοινωνίας όπως για παράδειγμα η οικονομική και κοινωνική υποστήριξη, η 

αναπαραγωγή, η κοινωνικοποίηση των παιδιών. Σύμφωνα με τις κοινωνικές νόρμες και αξίες 

ως οικογένεια μπορεί να θεωρηθεί ένα παντρεμένο ζευγάρι και τα παιδιά του που ζουν στο 

σπίτι, δύο αδερφές που ζουν μαζί, μία ανύπαντρη μητέρα και τα παιδιά της που ζουν στο 

σπίτι, ένα ομόφυλο ζευγάρι, ένα παντρεμένο ζευγάρι, τα παιδιά τους και τα εγγόνια τους 

οπουδήποτε κι αν ζουν, ένα ανύπαντρο ζευγάρι που συζεί, ένα διαζευγμένο ζευγάρι που 

κανένας από τους δύο δεν έχει παντρευτεί ξανά και τα παιδιά τους, ένα διευρυμένο συγγενικό 

δίκτυο και άλλες κοινωνικές κατηγορίες. Συνεπώς, υπάρχει μία μεγάλη ποικιλία 

οικογενειακών τύπων, που απαιτούν τη διεύρυνση του ορισμού της οικογένειας (Rillotta et 

al., 2010).

Από τα παραπάνω, φαίνεται πως η κοινή διαμονή δεν αποτελεί πλέον προϋπόθεση για 

τον ορισμό της οικογένειας, καθώς πολλές οικογενειακές λειτουργίες και αλληλεπιδράσεις 

μεταξύ των μελών της οικογένειας μπορούν να πραγματοποιηθούν ακόμη κι αν δεν ζουν 

κάτω από την ίδια στέγη. Με άλλα λόγια, τα μέλη μίας οικογένειας μπορούν να διατηρήσουν 

τους ουσιαστικούς τους δεσμούς, ακόμη κι αν διαμένουν σε διαφορετικές περιοχές (Knodel, 

2006). Στον αντίποδα, αρκετές φορές τα μέλη της οικογένειας που ζουν κάτω από την ίδια 

στέγη, μπορεί να μην εμπλέκονται σε οικογενειακές λειτουργίες και αλληλεπιδράσεις και να 

μην μοιράζονται οικογενειακές εμπειρίες, καθώς ο τρόπος ζωής συχνά περιορίζει τη στενή
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επαφή, τη συναισθηματική υποστήριξη και την παροχή φροντίδας (Cherlin, 2005, όπως 

αναφέρεται στο Tillman & Nam, 2008). Γίνεται, επίσης, φανερό πως τα ανύπαντρα ζευγάρια 

επιτελούν τις ίδιες λειτουργίες με τα παντρεμένα ζευγάρια (Tillman & Nam, 2008).

1.2.1 Η οικογένεια ως σύστημα
Σύμφωνα με τη γενική θεωρία συστημάτων, το σύστημα είναι μία ολότητα, ένα σύνολο 

αλληλεπιδρώντων στοιχείων. Με άλλα λόγια, το σύστημα δεν είναι μόνο το άθροισμα των 

μερών του, αλλά αποτελείται από τα μέρη και τις μεταξύ τους σχέσεις (Cottrell & Boston, 

2002). Πιο συγκεκριμένα, η θεωρία συστημάτων, υποστηρίζει ότι οι οικογένειες είναι 

στοχοκατευθυνόμενα, αυτοδιορθωτικά, δυναμικά, διασυνδεδεμένα συστήματα, τα οποία 

επηρεάζουν και επηρεάζονται από το περιβάλλον και τα εγγενή χαρακτηριστικά τους (Klein 

& White, 1996, όπως αναφέρεται στο Samuel et al., 2011). Έτσι, τα μέλη της οικογένειας 

συνδέονται τόσο μεταξύ τους όσο και με το περιβάλλον και επομένως οτιδήποτε επηρεάζει 

ένα μέλος, επηρεάζει ολόκληρο το οικογενειακό σύστημα (Samuel et al., 2011), ενώ οι 

αλλαγές σε ένα μέρος του συστήματος παράγουν αλλαγές στα υπόλοιπα μέρη του και οι 

αλλαγές μπορούν να οδηγήσουν σε λύσεις (von Schlippe & Schweitzer, 2008). Κάθε 

σύστημα διαθέτει δικούς του κανόνες, στόχους, ιεραρχία, δομή και σχέσεις, που ρυθμίζουν τη 

λειτουργία και τη σταθερότητά του. Συγχρόνως, επηρεάζουν τη συμπεριφορά των μελών του 

και την αλληλεπίδρασή του με τα υπόλοιπα συστήματα. Η οικογένεια αποτελεί ένα τέτοιο 

ψυχοκοινωνικό σύστημα (Carr, 2000. Cottrell & Boston, 2002. Rivett & Buchmuller, 2018). 

Η ύπαρξη ενός μέλους με αναπηρία σε μία οικογένεια, αποτελεί συνήθως πρόκληση για κάθε 

μέλος της οικογένειας, με αποτέλεσμα οι οικογένειες να μην μπορούν να λειτουργήσουν 

σωστά. Για το λόγο αυτό, ο ρόλος των υπηρεσιών που απευθύνονται σε άτομα με αναπηρία, 

πρέπει να είναι η παροχή βοήθειας και στήριξης της οικογένειας, ώστε να λειτουργεί 

καλύτερα δίνοντας έμφαση και βελτιώνοντας την ποιότητα πολλαπλών πτυχών της ζωής των 

οικογενειών (Samuel et al., 2011).

1.2.2 Ο ρόλος της οικογένειας στη ζωή του ατόμου με αναπηρία
Οι σχέσεις μεταξύ των μελών της οικογένειας ποικίλουν και αλλάζουν κατά τη 

διάρκεια της ζωής. Συνιστούν, ωστόσο, σημαντική πηγή υποστήριξης και παρέχουν μια 

αίσθηση «ανήκειν» και συμπερίληψης εντός της κοινωνικής ομάδας (Samuel et al., 2011). 

Παλαιότερα, τα προγράμματα παρέμβασης για την αναπηρία εστίαζαν στις ειδικές ανάγκες 

κάθε ατόμου με αναπηρία και όχι στην οικογένεια και το περιβάλλον του. Εντούτοις, τις 

τελευταίες δεκαετίες έρευνες για τη νοητική αναπηρία έδειξαν ότι αυτό έχει αλλάξει, καθώς 

πλέον δίνεται έμφαση στην υποστήριξη των ατόμων, παιδιών και ενηλίκων, με νοητική
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αναπηρία στο πλαίσιο του σπιτιού και της οικογένειάς τους (Brown et al., 2003. Turnbull et 

al., 2004). H συγκεκριμένη αλλαγή οδήγησε, με τη σειρά της, σε αλλαγές στην πολιτική και 

τις πρακτικές, οι οποίες έθεσαν στο επίκεντρο την οικογένεια ως το πρωταρχικό περιβάλλον 

των παιδιών και των ενηλίκων με νοητική αναπηρία (Turnbull et al., 2001. Turnbull et al., 

2007). Ως αποτέλεσμα των μεταβολών στην πολιτική, τη νομοθεσία και τις πρακτικές, οι 

οικογένειες μπορούν να αποτελέσουν τους βασικούς φροντιστές και υπεύθυνους για τη λήψη 

αποφάσεων στα άτομα με αναπηρία και η μεγαλύτερη εμπλοκή τους μπορεί να βελτιώσει την 

οικογενειακή ζωή. Από τα παραπάνω, διαφαίνεται πως οι οικογένειες ήταν πάντοτε ζωτικής 

σημασίας για την επιτυχή διαβίωση των παιδιών και ενηλίκων με νοητική αναπηρία, ωστόσο 

οι αλλαγές που επιτεύχθηκαν σε νομοθετικό επίπεδο, κατέστησαν το ρόλο των μελών της 

οικογένειας ακόμη πιο σημαντικό (Samuel et al., 2011).

Σύμφωνα με τις Sen και Yurtsever (2007), η οικογένεια αποτελεί πρωταρχικό θεσμό 

για τη θεμελίωση της κοινωνίας και τη διατήρηση της ύπαρξής της, αλλά και το πρωταρχικό 

περιβάλλον για την ικανοποίηση των βασικών αναγκών, όπως η διατροφή, η φροντίδα, η 

αγάπη, η συναισθηματική και γνωστική ανάπτυξη, η εκπαίδευση, η απόκτηση πολιτισμικών 

αξιών και καταλαμβάνει μία πολύ σημαντική θέση στη ζωή των ατόμων. Επιπρόσθετα, η 

οικογένεια θέτει στα παιδιά τα θεμέλια για την ανάπτυξη δεξιοτήτων, όπως η εκμάθηση 

μοτίβων συμπεριφοράς, κανόνων και ρόλων στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, καθώς και 

βασικών συνηθειών στις καθημερινές σχέσεις. Κάθε παιδί με ή χωρίς αναπηρία έχει την 

ανάγκη να μεγαλώσει σε ένα οικογενειακό περιβάλλον, το οποίο επιτρέπει την ανάπτυξή του.

Επιπλέον, η οικογένεια διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη και έκφραση του 

αυτοπροσδιορισμού του ατόμου με αναπηρία (Field & Hoffman, 1999. Shogren & Turnbull, 

2006). Ο Wehmeyer (1996) όρισε τον αυτοπροσδιορισμό ως «το να ενεργεί κάποιος 

άνθρωπος ως ο πρωταρχικός αιτιακός παράγοντας στη ζωή του και το να κάνει επιλογές και 

να παίρνει αποφάσεις αναφορικά με την ποιότητα ζωής του απαλλαγμένος από 

αδικαιολόγητες εξωτερικές επιρροές ή παρεμβάσεις» (σ. 24, όπως αναφέρεται στο 

Wehmeyer, 1997). H οικογένεια των παιδιών με αναπηρία μπορεί να λειτουργήσει ως 

συνήγορος της εκπαίδευσής τους. Πιο συγκεκριμένα, οι γονείς αναπτύσσουν δεξιότητες 

επικοινωνίας και διαπραγμάτευσης, καθώς και στρατηγικές για την αντιμετώπιση των 

εμποδίων, που συναντούν τα παιδιά τους. Τα παιδιά με τη σειρά τους, έχουν τη δυνατότητα 

να αποκτήσουν τις παραπάνω δεξιότητες μέσω της μίμησης προτύπου. Ακόμη, οι 

στρατηγικές προσαρμογής στην αναπηρία και στις καταστάσεις της καθημερινής ζωής, που 

χρησιμοποιούν οι γονείς, συμβάλλουν στην ανάπτυξη στρατηγικών αντιμετώπισης και στην
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προσαρμοστικότητα των παιδιών τους. Από την άλλη, το οικογενειακό περιβάλλον με τις 

αλληλεπιδράσεις μεταξύ των μελών του και τις ευκαιρίες που παρέχει σε αυτά για 

πραγματοποίηση επιλογών, έκφραση απόψεων, εξερεύνηση εναλλακτικών επιλογών, 

ανάπτυξη αυτονομίας και κοινωνικών δεξιοτήτων, όπως είναι η διεκδικητικότητα, η 

διαπραγμάτευση, η επίλυση συγκρούσεων, η ειλικρινής θετική ανατροφοδότηση, η ενίσχυση 

της αυτοεπίγνωσης και αυτοεκτίμησης, διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη 

δεξιοτήτων αυτοπροσδιορισμού. Συνεπώς, γίνεται φανερό πως οι γονείς συμβάλλουν στην 

ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισμού των παιδιών τους λειτουργώντας, αφενός, για εκείνα ως 

πρότυπα αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς και αλληλεπιδρώντας, αφετέρου, με τα παιδιά 

με τρόπους που προάγουν τον αυτοπροσδιορισμό (Field & Hoffman, 1999).

Σύμφωνα με έρευνα των Wang, Mannan, Poston, Turnbull, και Summers (2004), η 

ανάπτυξη δεξιοτήτων συνηγόρου από τους γονείς παιδιών με αναπηρία γίνεται αντιληπτή από 

τους ίδιους είτε ως ηθική υποχρέωση, είτε ως μέσο για τη βελτίωση των υπηρεσιών. Πιο 

αναλυτικά, οι γονείς είναι εκείνοι οι οποίοι κατανοούν την αναπηρία του παιδιού τους, 

γνωρίζουν τις δυνατότητες και τις ανάγκες του, αλλά και τα δικαιώματά του, ξέρουν πως να 

ζητήσουν βοήθεια και πως να αποκτήσουν πρόσβαση σε πληροφορίες και πόρους, καθώς και 

πως να διεκδικήσουν συστημικές αλλαγές σε επίπεδο κοινότητας και πολιτείας. Ακόμη, μέσω 

των δεξιοτήτων συνηγορίας, μπορούν να αποκτήσουν πρόσβαση σε υπηρεσίες 

αποτελεσματικές για τα παιδιά τους, καθώς και να συμβάλλουν στη βελτίωση των υπηρεσιών 

αυτών. Η συνεργασία με τους επαγγελματίες μπορεί να αποφέρει τα καλύτερα δυνατά 

αποτελέσματα ως προς την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, καθώς και να 

ενδυναμώσει τους γονείς, να ενισχύσει τις γνώσεις τους και τα κίνητρά τους, ώστε να 

βελτιωθεί η οικογενειακή ποιότητα ζωής, η οποία επηρεάζεται από τις προσπάθειες 

συνηγορίας των γονέων.

Τέλος, οι οικογένειες δημιουργούν και διατηρούν ρουτίνες, που έχουν νόημα και 

συνάδουν με τις ανάγκες τους, με σκοπό την ενδυνάμωση των μελών τους και την ενίσχυση 

της ευημερίας τους. Ωστόσο, για την επίτευξη των παραπάνω, θεωρείται σημαντική η 

ανάπτυξη μίας προσέγγισης βασισμένης στις δυνάμεις της οικογένειας (Llewellyn et al., 

2003). Ειδικότερα, η ανάπτυξη μίας ολιστικής προσέγγισης που εστιάζει στην υποστήριξη 

όλων των μελών μίας οικογένειας με παιδί με αναπηρία, μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση 

της συνολικής οικογενειακής ποιότητας ζωής (Brown et al., 2003. Gill & Renwick, 2007. Sen 

& Yurtsever, 2007), για την οποία γίνεται εκτενής αναφορά στη συνέχεια.
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1.3 Η έννοια της ποιότητας ζωής

Τις τελευταίες δεκαετίες έχει παρατηρηθεί μία αύξηση των ερευνών και των 

εφαρμογών της ποιότητας ζωής στο πεδίο της αναπηρίας (Schalock et al., 2002). Η ποιότητα 

ζωής αποτελεί μια ευρεία έννοια στην οποία εμπεριέχονται η σωματική υγεία του ατόμου, η 

ψυχολογική του κατάσταση, το επίπεδο ανεξαρτησίας, οι κοινωνικές σχέσεις, οι προσωπικές 

πεποιθήσεις και οι σχέσεις τους με τα κυρίαρχα χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος (WHO, 

1997). Ειδικότερα, η ποιότητα ζωής έχει οριστεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

(World Health Organization) ως «η οπτική του ατόμου για τη θέση του στη ζωή στο πλαίσιο 

των πολιτιστικών χαρακτηριστικών και του συστήματος αξιών στο οποίο ζει και σε 

συνάρτηση με τους στόχους, τις προσδοκίες, τα πρότυπα και τις ανησυχίες του» (WHO, 

1997, σ. 1).

Το εύρος της συγκεκριμένης έννοιας, γίνεται αντιληπτό και από την ανάλυση 87 

ερευνών, σχετικών με την ποιότητα ζωής, των Hughes, Hwang, Kim, Eisenman, και Killian 

(1995), οι οποίοι εντόπισαν 15 διαστάσεις, που χρησιμοποιήθηκαν για την κατασκευή και 

περιγραφή του όρου «ποιότητα ζωής». Στις διαστάσεις αυτές ανήκουν: (1) η ψυχολογική 

ευημερία και προσωπική ικανοποίηση, (2) οι κοινωνικές σχέσεις, (3) το επάγγελμα, (4) η 

φυσική και υλική ευημερία, (5) ο αυτοπροσδιορισμός, η αυτονομία και η επιλογή, (6) η 

προσωπική επάρκεια, η προσαρμογή στην κοινότητα, η ανεξάρτητη διαβίωση, (7) η 

κοινωνική συμπερίληψη, (8) η κοινωνική αποδοχή, η κοινωνική θέση και προσαρμογή, (9) η 

προσωπική ανάπτυξη και συνειδητοποίηση, (10) η ποιότητα του περιβάλλοντος όπου 

κατοικεί το άτομο, (11) ο ελεύθερος χρόνος, (12) η ομαλοποίηση, (13) ορισμένα 

δημογραφικά, κοινωνικά και ατομικά χαρακτηριστικά, (14) η υπευθυνότητα και (15) η 

υποστήριξη που παρέχεται από τις υπηρεσίες (όπως αναφέρεται στο Nota, Soresi, & Perry, 

2006).

Πρόκειται, συνεπώς, για μία πολυδιάστατη κατασκευή, η οποία αποτελείται από 

προσωπικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες, καθώς και από υποκειμενικά και 

αντικειμενικά στοιχεία. Ωστόσο, η υποκειμενική αντίληψη του ατόμου φαίνεται να αποτελεί 

τον πρωταρχικό παράγοντα επίδρασης στην ποιότητα ζωής του (Schalock et al., 2002). 

Γεγονός που επιβεβαιώνεται και από τους Brown και Brown (2003), οι οποίοι κατέληξαν στο 

συμπέρασμα πως οι περισσότεροι ορισμοί που έχουν δοθεί, συγκλίνουν στο ότι η ποιότητα 

ζωής βασίζεται στις ανάγκες, τις επιλογές και τον έλεγχο του ατόμου και βιώνεται όταν 

ικανοποιούνται οι ανάγκες του, καθώς και όταν έχει την ευκαιρία να εμπλουτίσει τη ζωή του 

σε σημαντικούς τομείς (όπως αναφέρεται στο Wang & Brown, 2009).
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1.3.1 Η έννοια της οικογενειακής ποιότητας ζωής
Αντλώντας από την ποιότητα ζωής του ατόμου (Rillotta et al., 2010), καθώς και από 

τη θεωρία που υποστηρίζει ότι οι οικογένειες αποτελούν την πρωταρχική δομή για τη 

λειτουργικότητα και τη διατήρηση της σταθερότητας στην κοινωνία, προέκυψε η κατασκευή 

της έννοιας «οικογενειακή ποιότητα ζωής» (Brown & Brown, 2003, όπως αναφέρεται στο 

Samuel et al., 2011). Στο πεδίο της αναπηρίας, η έννοια της οικογενειακής ποιότητας ζωής 

εστιάζει στην οικογένεια ως σύνολο, στην επίδραση του ατόμου με αναπηρία στην οικογένεια 

και τη δομή της και στην επίδραση των υπηρεσιών για την αναπηρία στη συνολική 

οικογενειακή ποιότητα ζωής. Βασίζεται, επομένως, στην οικολογική αντίληψη της 

αναπηρίας, καθώς επικεντρώνεται στην αλληλεπίδραση του ατόμου με το περιβάλλον του και 

στην αναγνώριση ότι οι πόροι και η υποστήριξη, που το άτομο λαμβάνει από το περιβάλλον 

του (π.χ. οικογένεια, φίλοι, γειτονιά, κοινότητα), μπορούν να ενισχύσουν την ποιότητα ζωής 

του (Schalock et al., 2007, όπως αναφέρεται στο Hu et al., 2012).

Ειδικότερα, η οικογενειακή ποιότητα ζωής αποτελεί μία κοινωνική κατασκευή, η 

οποία επιχειρεί να συνδυάσει ένα ευρύ φάσμα αντικειμενικών και υποκειμενικών εννοιών, 

όπως η υγεία της οικογένειας, η οικονομική ευημερία, οι οικογενειακές σχέσεις, η 

υποστήριξη από άλλους ανθρώπους, η υποστήριξη από υπηρεσίες σχετικές με την αναπηρία, 

οι πνευματικές και πολιτιστικές πεποιθήσεις, η καριέρα και η προετοιμασία για καριέρα, ο 

ελεύθερος χρόνος και η απόλαυση της ζωής, η κοινοτική και πολιτική εμπλοκή (Isaacs et al., 

2007). Πιο συγκεκριμένα, ο Turnbull και οι συνεργάτες του (2004), όρισαν την οικογενειακή 

ποιότητα ζωής ως τις συνθήκες εκείνες, στις οποίες οι ανάγκες της οικογένειας 

ικανοποιούνται και τα μέλη της οικογένειας απολαμβάνουν τη ζωή τους μαζί ως οικογένεια, 

έχοντας την ευκαιρία να κάνουν πράγματα, που θεωρούν σημαντικά.

Η έρευνα της οικογενειακής ποιότητας ζωής θεωρεί πως όλοι οι άνθρωποι, 

ανεξάρτητα από το αν έχουν αναπηρία και οι οικογένειές τους αξίζουν μία ποιοτική ζωή 

(Brown & Brown, 2003, όπως αναφέρεται στο Samuel et al., 2011) και διερευνά το βαθμό 

στον οποίο αυτό μπορεί να γίνει πραγματικότητα. Ακόμη, εξετάζει την εγκυρότητα της 

υπόθεσης, που υποστηρίζει ότι οι περισσότερες οικογένειες είναι ικανές και συγχρόνως 

πρόθυμες να συμπεριφερθούν ως οι βασικοί φροντιστές και να λαμβάνουν αποφάσεις, μέσα 

από την περιγραφή της οικογενειακής ζωής, τον προσδιορισμό των πτυχών της οικογενειακής 

ζωής και την υπόδειξη τρόπων που μπορούν να ενισχύσουν τις πτυχές αυτές, ώστε να 

βελτιωθεί η οικογενειακή ποιότητα ζωής (Samuel et al., 2011). Σύμφωνα με τους Hoffman, 

Marquis, Poston, Summers, και Turnbull (2006), η οικογενειακή ποιότητα ζωής, στις
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οικογένειες παιδιών με αναπηρία, μπορεί να μετρηθεί αξιολογώντας πέντε βασικούς τομείς, 

την οικογενειακή αλληλεπίδραση, τη γονεϊκή ικανότητα, τη συναισθηματική ευμάρεια, τη 

φυσική/υλική ευμάρεια και τη σχετική με την αναπηρία υποστήριξη.

1.3.2 Οικογενειακή ποιότητα ζωής και οικογένειες παιδιών με αναπηρία
Όπως προαναφέρθηκε, η έμφαση στην ανάγκη υποστήριξης ολόκληρης της 

οικογένειας και η εξέλιξη των ερευνών για την ατομική ποιότητα ζωής (Brown et al., 2009), 

οδήγησαν στην ανάδυση της οικογενειακής ποιότητας ζωής ως μίας νέας ερευνητικής 

περιοχής στο πεδίο των νοητικών και αναπτυξιακών αναπηριών (Brown et al., 2003. Brown 

et al., 2006. Cagran, Schmidt, & Brown, 2011. Zuna et al., 2009).

Οι οικογένειες αποτελούν τους κύριους φροντιστές των ατόμων με νοητική ή 

αναπτυξιακή αναπηρία (Cagran et al., 2011). Οι γονείς που έχουν παιδί με αναπηρία συνήθως 

εμφανίζουν σωματική και ψυχολογική δυσφορία, η οποία σχετίζεται με τη μακροχρόνια και 

απαιτητική φροντίδα του παιδιού τους, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται αρνητικά η ποιότητα 

ζωής τους (Leung & Li-Tsang, 2003). Η φροντίδα του παιδιού αποτελεί για εκείνους έναν 

συνεχή αγώνα και συνδέεται με αυξημένες ευθύνες, οι οποίες καταναλώνουν σημαντικό 

μέρος από το χρόνο, την ενέργεια και τα συναισθήματα των γονέων, περιορίζοντας έτσι τον 

διαθέσιμο χρόνο για τον εαυτό τους και επηρεάζοντας αρνητικά την οικογενειακή ποιότητα 

ζωής (Gill & Renwick, 2007).

Η καθημερινή φροντίδα των παιδιών με αναπηρία διαφέρει από αυτή των παιδιών 

τυπικής ανάπτυξης, καθώς μερικές ή όλες οι δραστηριότητες της καθημερινής διαβίωσης των 

παιδιών με αναπηρία εξαρτώνται από κάποιον άλλο (Sen & Yurtsever, 2007). Η σωματική 

εξάρτηση των παιδιών από τους γονείς τους, αυξάνει τα επίπεδα άγχους των δεύτερων. 

Συγκεκριμένα, όσο πιο εντατική είναι η φροντίδα του παιδιού με αναπηρία και όσο πιο 

σοβαρή η αναπηρία του, τόσο πιο χαμηλή είναι η ποιότητα ζωής των φροντιστών του (Leung 

& Li-Tsang, 2003. Pozo, Sarria, & Brioso, 2014). Παρόμοια ήταν και τα ευρήματα άλλων 

ερευνών (Hu et al., 2012. Wang et al., 2004), τα οποία έδειξαν πως η σοβαρότητα της 

αναπηρίας του παιδιού αποτελεί σημαντικό προβλεπτικό παράγοντα του ποσοστού 

ικανοποίησης των γονέων από την οικογενειακή ποιότητα ζωής. Ειδικότερα, στην έρευνα της 

Ferrer και των συνεργατών της (2016), οι οικογένειες παιδιών με ήπια ή ελαφρά νοητική 

αναπηρία εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα οικογενειακής ποιότητας ζωής, σε σύγκριση με τις 

οικογένειες παιδιών με μέτρια ή σοβαρή αναπηρία. Σε παλαιότερη έρευνα, φάνηκε, επίσης, 

πως τόσο η σοβαρότητα της αναπηρίας όσο και η παρουσία συμπεριφορικών προβλημάτων 

στα παιδιά συσχετίζονται αρνητικά με την οικογενειακή ποιότητα ζωής. Πιο συγκεκριμένα,
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εντοπίστηκε πως οι οικογένειες παιδιών τυπικής ανάπτυξης εμφάνισαν υψηλότερη 

οικογενειακή ποιότητα ζωής σε σύγκριση με τις οικογένειες παιδιών με αναπηρία και πιο 

ειδικά, οι μητέρες παιδιών με σοβαρή αναπηρία εμφάνισαν χαμηλότερη ποιότητα ζωής και 

αυξημένες πιθανότητες κατάθλιψης σε σχέση με τις μητέρες παιδιών χωρίς αναπηρία (Zuna 

et al., 2009).

Ακόμη, έχει βρεθεί ότι οι γονείς ατόμων με αναπηρία βιώνουν υψηλά επίπεδα πίεσης 

και άγχους, τα οποία συνδέονται με την εκδήλωση κατάθλιψης. Στην εμφάνιση των 

παραπάνω συμπτωμάτων συνηγορούν συγκεκριμένοι παράγοντες όπως η αρνητική στάση της 

κοινωνίας απέναντι στα άτομα με αναπηρία, η έλλειψη ελεύθερου χρόνου, καθώς οι γονείς 

καταναλώνουν χρόνο και ενέργεια στη φροντίδα των παιδιών τους, η μείωση των κοινωνικών 

επαφών, η ύπαρξη περιβαλλοντικών εμποδίων, όπως η έλλειψη κατάλληλων υποδομών ή η 

έλλειψη ενημερότητας και ευαισθητοποίησης της κοινωνίας σχετικά με την αναπηρία και τα 

δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία (Uskun & Gundogar, 2010) και τέλος, η ύπαρξη 

οικονομικών προβλημάτων, καθώς η φροντίδα ενός παιδιού με αναπηρία απαιτεί έξοδα για τη 

θεραπεία, την φροντίδα, την εκπαίδευσή του και την εξασφάλιση του απαραίτητου 

εξοπλισμού (Sen & Yurtsever, 2007. Uskun & Gundogar, 2010).

Αναφορικά με τον τελευταίο παράγοντα, φαίνεται πως το εισόδημα των γονέων 

αποτελεί ακόμη έναν προβλεπτικό δείκτη της ικανοποίησης των γονέων από την 

οικογενειακή ποιότητα ζωής (Hu et al., 2012) και πως η ύπαρξη οικονομικών προβλημάτων 

επιδρά στην ψυχολογία των γονέων των ατόμων με αναπηρία (Uskun & Gundogar, 2010). Η 

έρευνα του Hastings (2016) έδειξε ότι οι δυσκολίες που συναντούν οι γονείς παιδιών με 

νοητική ή αναπτυξιακή αναπηρία δεν σχετίζονται άμεσα με την αναπηρία του παιδιού τους 

και την προσπάθεια που καταβάλλουν για τη φροντίδα και την ανατροφή του. Αντιθέτως, ο 

πυρήνας του άγχους που βιώνουν εντοπίζεται σε άλλους παράγοντες όπως για παράδειγμα 

την οικονομική ένδεια και πως η επίδραση των παραγόντων αυτών μπορεί να μειωθεί με την 

παροχή της κατάλληλης υποστήριξης, η οποία θα ενισχύσει την ποιότητα ζωής των μελών 

της οικογένειας. Ωστόσο, τα αποτελέσματα μίας άλλης έρευνας έδειξαν πως το εισόδημα 

επηρεάζει αρνητικά την οικογενειακή ποιότητα ζωής μόνο των μητέρων παιδιών με αναπηρία 

(Wang et al., 2004).

Αναφορικά με τις μητέρες παιδιών με αναπτυξιακές αναπηρίες, βρέθηκε πως έχουν 

περισσότερο επιβαρυμένη ποιότητα ζωής σε τομείς όπως η ψυχική υγεία, η φυσική 

δραστηριότητα, η κοινωνική λειτουργικότητα και η συναισθηματική υγεία συγκριτικά με 

εκείνη των πατέρων και των γυναικών του γενικού πληθυσμού, γεγονός το οποίο σχετίζεται
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σημαντικά με την προσωπικότητά τους και την σχέση με τους συντρόφους τους (Yamada et 

al., 2012). Οι μητέρες, επίσης, φάνηκε πως είναι εκείνες που συνήθως αναλαμβάνουν το ρόλο 

του φροντιστή, αλλά και περισσότερες υποχρεώσεις, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται η 

κοινωνική και επαγγελματική τους ζωή, καθώς και οι οικογενειακές σχέσεις και να βιώνουν 

θλίψη (Sen & Yurtsever, 2007).

Ακολούθως, η ύπαρξη ενός παιδιού με αναπηρία επηρεάζει τη δυναμική και τις 

σχέσεις μεταξύ των μελών της οικογένειας. Σε αρκετές περιπτώσεις, οι σχέσεις αυτές 

αλλάζουν με το πέρασμα του χρόνου, γεγονός που οφείλεται σε ένα βαθμό στην αβέβαιη 

κατάσταση υγείας του παιδιού ή στις αυξημένες υποχρεώσεις των μελών της οικογένειας. 

Ορισμένες φορές, μπορεί να προκύψουν και διαπληκτισμοί μεταξύ των μελών (Brown et al., 

2003), οι οποίοι μπορεί να έρθουν ως αποτέλεσμα των δυσκολιών που συναντούν οι 

οικογένειες (π.χ. στον ψυχολογικό, κοινωνικό και οικονομικό τομέα) και κατ’ επέκταση να 

οδηγήσουν σε αλλαγές των ρόλων και της λειτουργίας της οικογένειας. Σε κάποιες 

περιπτώσεις, το διαζύγιο έρχεται ως συνέπεια των εντάσεων και του επιπρόσθετου άγχους 

που βιώνουν οι γονείς μετά τη γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία και της τάσης τους να 

κατηγορούν ο ένας τον άλλον για την αναπηρία του παιδιού. Για τους παραπάνω λόγους, η 

ποιότητα ζωής της οικογένειας επηρεάζεται αρνητικά (Sen & Yurtsever, 2007).

Aντίθετα, τα ευρήματα της έρευνας του Boehm και των συνεργατών του (2015) 

έδειξαν πως οι γονείς εφήβων και νεαρών ενηλίκων με νοητική αναπηρία ή ΔΑΦ, 

παρουσιάζουν υψηλή ικανοποίηση από την οικογενειακή ποιότητα ζωής. Το υψηλό επίπεδο 

οικογενειακής ποιότητας ζωής, συνδέθηκε στην παρούσα μελέτη με τη χαμηλή συχνότητα 

εμφάνισης από τα παιδιά συμπεριφορών, όπως η επιθετικότητα και ο αυτο-τραυματισμός, τη 

μειωμένη ανάγκη υποστήριξης και τη δυνατή θρησκευτική πίστη των γονέων, παράγοντες 

που λειτούργησαν ως προβλεπτικοί δείκτες της ποιότητας ζωής της οικογένειας.

Ακόμη, υπάρχουν οικογένειες, που παρά τις δυσκολίες, βρίσκουν τρόπους να είναι 

δυνατές και δεμένες (Brown et al., 2003), καθώς και να αναπτύσσουν θετικές αντιλήψεις 

αναφορικά με την αναπηρία του παιδιού τους, γεγονός που τις βοηθά να προσαρμοστούν, να 

αποδεχτούν την αναπηρία του παιδιού τους (Li-Tsang et al., 2001) και ενισχύει την ποιότητα 

ζωής τους (Ashum & Singhal, 2004. Ferrer et al., 2016). Συγχρόνως, η ύπαρξη ενός παιδιού 

με αναπηρία συμβάλλει στην αυξημένη αίσθηση σκοπού και προτεραιοτήτων για τους γονείς, 

στη διεύρυνση των προσωπικών και κοινωνικών δικτύων και της εμπλοκής στην κοινότητα, 

στη θετική επίδραση στους άλλους και την κοινότητα και στην αλληλεπίδραση με 

επαγγελματίες και υπηρεσίες (Stainton & Besser, 1998).
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Επιπρόσθετα, σύμφωνα με την έρευνα των Scorgie και Sobsey (2000), η ανατροφή 

ενός παιδιού με αναπηρία έχει ως αποτέλεσμα να βιώνουν οι γονείς μία σειρά από θετικές 

μεταμορφώσεις και αλλαγές στην προσωπική τους ανάπτυξη, στη σχέση με τους άλλους 

ανθρώπους και στις φιλοσοφικές και πνευματικές τους αξίες. Αναφορικά με την προσωπική 

ανάπτυξη, οι γονείς της έρευνας ανέφεραν πως απέκτησαν νέους ρόλους ως ηγέτες ομάδων 

γονέων, ομιλητές συνεδρίων, συνήγοροι, δάσκαλοι, συγγραφείς ή ως μέλη συμβουλευτικών 

συμβουλίων για σχολεία, νοσοκομεία και οργανισμούς που εκπροσωπούν άτομα με 

αναπηρίες, καθώς και ότι άλλαξαν επαγγελματική πορεία. Άλλοι γονείς, εστίασαν στην 

απόκτηση νέων χαρακτηριστικών, όπως στο γεγονός ότι χάρη στην αναπηρία του παιδιού 

τους, έμαθαν να είναι περισσότερο συμπονετικοί και λιγότερο εστιασμένοι στον εαυτό τους, 

έμαθαν να προσπαθούν για να επιτύχουν τους στόχους τους, να επιδεικνύουν αντοχή και 

περισσότερη προσωπική δύναμη, να μετατοπίζονται προοδευτικά από την κατάθλιψη στην 

αντίληψη της ζωής ως αξιόλογης, να αντιμετωπίζουν τη ζωή με θάρρος, να έχουν αίσθηση 

του χιούμορ και να απολαμβάνουν τις χαρούμενες στιγμές της ζωής. Μερικοί γονείς 

αναφέρθηκαν στην απόκτηση της ικανότητας να μιλούν εκ μέρους των παιδιών τους και να 

μάχονται ενάντια στις προκαταλήψεις και τις δυσκολίες που προκύπτουν λόγω της άνισης 

πρόσβασης σε υπηρεσίες.

Στη συνέχεια, σχετικά με τις αλλαγές στις σχέσεις με τους άλλους ανθρώπους, η 

αναπηρία του παιδιού για αρκετούς γονείς λειτούργησε ως ενισχυτικός παράγοντας για το 

γάμο και την ενότητα της οικογένειας, καθώς τους έμαθε να επικοινωνούν περισσότερο 

ανοιχτά μεταξύ τους, να μοιράζονται τους προβληματισμούς τους, να αναζητούν από κοινού 

λύσεις σε προβλήματα και να παρέχουν ο ένας στον άλλον υλική και ψυχολογική 

υποστήριξη. Συγχρόνως, ενισχύθηκαν τα φιλικά δίκτυα των γονέων μέσω της ανάπτυξης 

φιλιών με άλλους γονείς ατόμων με αναπηρία, με το προσωπικό παροχής υπηρεσιών σε 

άτομα με αναπηρία και με επαγγελματίες υγείας (Scorgie & Sobsey, 2000).

Έπειτα, όσον αφορά τις αλλαγές στις αξίες τους, οι γονείς έκαναν λόγο για 

συνειδητοποίηση του τι είναι σημαντικό και αξίζει στη ζωή, δίνοντας ως παραδείγματα την 

εξυπηρέτηση των άλλων ανθρώπων και την αποδοχή τους χωρίς προκαταλήψεις, την αγάπη, 

την εκτίμηση της ζωής και την απόλαυση των οικογενειακών δεσμών (Li-Tsang et al., 2001. 

Scorgie & Sobsey, 2000).

Γενικά, οι γονείς παιδιών τυπικής ανάπτυξης εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα 

ικανοποίησης από την οικογενειακή ποιότητα ζωής σε σύγκριση με τους γονείς παιδιών με 

ΔΑΦ και σύνδρομο Down (Brown et al., 2006). Ωστόσο, σύμφωνα με τους Dardas και
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Ahmad (2015), για την αντιμετώπιση των στρεσογόνων παραγόντων και των απαιτήσεων που 

σχετίζονται με την ύπαρξη ενός παιδιού με αναπηρία και συγκεκριμένα με ΔΑΦ, οι γονείς 

χρειάζεται να επιστρατεύσουν μια σειρά από στρατηγικές. Συγκεκριμένα η στρατηγική της 

αποδοχής ευθυνών από τους γονείς αναφορικά με τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν στην 

καθημερινότητά τους συνδέεται με υψηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής. Η στρατηγική αυτή, 

δεν συνεπάγεται ότι τα προβλήματα των γονέων ανακύπτουν από δική τους υπαιτιότητα, 

αλλά αναφέρεται στην αποδοχή του προβλήματος από τους γονείς και στην αναγνώριση ότι 

είναι οι μόνοι που μπορούν να προσδιορίσουν το αποτέλεσμα. Με τον τρόπο αυτό, αυξάνεται 

η αίσθηση ελέγχου των γονέων και ενισχύεται η ανάκαμψή τους σε μεγαλύτερο βαθμό από 

όταν οι γονείς εστιάζουν στο παρελθόν ή επιρρίπτουν ευθύνες για το πρόβλημα σε 

εξωτερικούς παράγοντες. Αυτό δείχνει ότι οι γονείς παιδιών με ΔΑΦ επιδιώκουν περισσότερο 

την κοινωνική υποστήριξη ή αποφεύγουν τις στρατηγικές αποφυγής για να διαχειριστούν 

στρεσογόνους παράγοντες. Οι στρατηγικές αυτές μπορούν να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής 

των γονέων.

Τέλος, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι καθώς οι γονείς αποτελούν σημαντικό 

παράγοντα στη ζωή των παιδιών και διαδραματίζουν καίριο ρόλο στην ψυχολογική, 

κοινωνική και ακαδημαϊκή τους ανάπτυξη και ευημερία (Dardas & Ahmad, 2013), τα επίπεδα 

ευημερίας των γονέων σε διάφορους τομείς σχετικούς με την ποιότητα ζωής, όπως στον 

κοινωνικό και συναισθηματικό τομέα, αποτελούν σημαντικούς προβλεπτικούς παράγοντες 

της ποιότητας ζωής των παιδιών τους με νοητική αναπηρία (Cramm & Nieboer, 2012). 

Επιπλέον, η ευημερία των μελών της οικογένειας, η μεταξύ τους αλληλεπίδραση και 

οτιδήποτε συμβαίνει στην οικογένεια, επηρεάζουν την ποιότητα ζωής, την ανάπτυξη και τις 

επιλογές ζωής του παιδιού με νοητική ή αναπτυξιακή αναπηρία (Hastings, 2016). Γίνεται, 

επομένως, φανερό πως η εφαρμογή μίας οικογενειο-κεντρικής και ολιστικής προσέγγισης για 

τη φροντίδα όλων των μελών της οικογένειας, που έχει παιδί με αναπηρία, είναι αναγκαία για 

τη βελτίωση της οικογενειακής ποιότητας ζωής (Brown et al., 2003. Gill & Renwick, 2007. 

Sen & Yurtsever, 2007).

1.4 Ο κλάδος της Θετικής Ψυχολογίας

Η εμφάνιση του κλάδου της Θετικής Ψυχολογίας, προήλθε από τη συνειδητοποίηση 

ότι η απουσία της ψυχικής νόσου και παθολογίας δεν ταυτίζεται με την ψυχική υγεία, καθώς 

και από τη μετατόπιση του ενδιαφέροντος της επιστήμης της ψυχολογίας από την επίδραση 

των αρνητικών στην επίδραση των θετικών ψυχολογικών διαστάσεων στη ζωή των 

ανθρώπων (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Με άλλα λόγια, σύμφωνα με τον κλάδο της
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Θετικής Ψυχολογίας, η ψυχική υγεία εξετάζεται και μετράται στο πλαίσιο θετικών 

διαστάσεων του ατόμου και όχι μέσω της απουσίας ψυχικής ασθένειας (Keyes, 2002).

Η Θετική Ψυχολογία, σύμφωνα με τους Sheldon και King (2001), είναι η 

επιστημονική μελέτη των ανθρώπινων ικανοτήτων και αρετών. Ο κλάδος της Θετικής 

Ψυχολογίας εξετάζει τον μέσο άνθρωπο, προκειμένου να εντοπίσει τι είναι αποτελεσματικό 

για εκείνον, πως αναπτύσσεται και πως μπορεί να βελτιωθεί. Διερωτάται για τη φύση της 

λειτουργικότητας, της προσαρμοστικότητας και των μαθημένων ικανοτήτων των ανθρώπων, 

όπως επίσης και για τον τρόπο με τον οποίο οι άνθρωποι, παρά τις δυσκολίες και τις 

αντιξοότητες, κατορθώνουν να ζήσουν με αξιοπρέπεια και αίσθηση σκοπού. Η Θετική 

Ψυχολογία αποτελεί, συνεπώς, μία προσπάθεια εστίασης των ψυχολόγων στις δυνατότητες, 

τα κίνητρα και τις ικανότητες του ατόμου.

Η «με νόημα και σκοπό ζωή» αποτελεί μία από τις βασικότερες έννοιες της Θετικής 

Ψυχολογίας. Η ζωή αυτή συνιστά μια ιδανική κατάσταση, στην οποία το άτομο βιώνει 

ποικίλα θετικά συναισθήματα, αξιοποιεί τις ικανότητες του και τα δυνατά του σημεία, ώστε 

να επιτύχει στόχους πέρα από το ιδιοτελές όφελος και σε εξυπηρέτηση άλλων συνανθρώπων. 

Για την επίτευξη μιας «ζωής με νόημα και σκοπό», υπάρχουν τρεις προϋποθέσεις: (α) η 

ύπαρξη θετικών ουσιαστικών σχέσεων με τους άλλους, (β) η ύπαρξη θετικών 

χαρακτηριστικών προσωπικότητας και η βίωση θετικών συναισθημάτων και (γ) η ύπαρξη 

αίσθησης του μέτρου και της μεσότητας ή, αλλιώς, η αποφυγή της υπερβολής (Seligman, 

2002, όπως αναφέρεται στο Γαλανάκης, 2016).

Η Θετική Ψυχολογία εστιάζει, επίσης, στη βιωμένη υποκειμενική εμπειρία και στις 

προσωπικές ερμηνείες του ατόμου αναφορικά με τα βιώματα και τα συναισθήματά του. Η 

Θετική Ψυχολογία μελετά τις θετικές διαστάσεις της ανθρώπινης ύπαρξης όπως είναι οι 

δυνατότητες, το νόημα ζωής, η ποιότητα ζωής, η ψυχική ανθεκτικότητα, η ευημερία, η 

αισιοδοξία, τα θετικά συναισθήματα, η ανάπτυξη ταλέντων και κλίσεων, η ισορροπία 

προσωπικής και επαγγελματικής ζωής, τον τρόπο ανάπτυξης των διαστάσεων αυτών, τις 

επιδράσεις και τη συσχέτισή τους με άλλες μεταβλητές (Γαλανάκης, 2016). Σε συλλογικό 

επίπεδο περιλαμβάνει μεταβλητές, όπως είναι η κοινωνική ευθύνη, ο αλτρουισμός, η 

υπευθυνότητα, η μετριοπάθεια, η ανοχή και η εργασιακή ηθική (Γαλανάκης, Μερτίκα, & 

Σεργιάννη, 2011). Ο σκοπός της Θετικής Ψυχολογίας είναι η κατανόηση και η προαγωγή 

των παραγόντων που επιτρέπουν στα άτομα, στις κοινότητες και στις κοινωνίες να ακμάσουν 

(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Το να ακμάζει κάποιος σημαίνει να ζει στο βέλτιστο
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επίπεδο της ανθρώπινης λειτουργικότητας, στο οποίο εντάσσονται η καλοσύνη, η 

δημιουργικότητα, η ανάπτυξη και η ανθεκτικότητα (Keyes, 2002).

Οι κύριες παραδοχές της έρευνας στο πεδίο της Θετικής Ψυχολογίας είναι οι εξής: (1) 

οι άνθρωποι είναι προσαρμοστικοί και επιδιώκουν την κοινωνική συναναστροφή, (2) οι 

άνθρωποι μπορούν να ακμάσουν και να αναπτυχθούν, (3) οι ικανότητες και οι αρετές του 

ατόμου είναι βασικοί άξονες της ψυχολογικής ευημερίας, (4) η ευτυχία είναι ένα κοινωνικό 

αγαθό, (5) η βίωση θετικών συναισθημάτων έχει συγκεκριμένες αιτίες, οι οποίες είναι 

μοναδικές, σταθερές και διαφορετικές από αυτές που προκαλούν τα αρνητικά συναισθήματα, 

(6) τα θετικά συναισθήματα διακρίνονται μεταξύ τους στη βάση διαφορετικών 

χαρακτηριστικών και οδηγούν σε διαφορετικά αποτελέσματα, (7) ο ηδονισμός δεν αποτελεί 

από μόνος του θετική συνθήκη για την ψυχολογική ευημερία και (8) τα αρνητικά 

συναισθήματα είναι εξίσου σημαντικά με τα θετικά (Γαλανάκης, 2016).

1.4.1 Η έννοια της θετικότητας
Η Fredrickson, εισήγαγε τον όρο «θετικότητα», ο οποίος αναφέρεται στη σωματική, 

γνωστική και συναισθηματική κατάσταση των ατόμων που βιώνουν ένα φάσμα θετικών 

συναισθημάτων και συμπεριφορών, όπως η διασκέδαση, το δέος, η συμπόνια, η ευχαρίστηση, 

η ευγνωμοσύνη, η ελπίδα, το ενδιαφέρον, η χαρά, η αγάπη, η υπερηφάνεια, η απόλαυση, η 

συμπάθεια. Το καθένα από αυτά τα συναισθήματα έχει μια διαφορετική λειτουργία που 

συμβάλλει στη διεύρυνση του τρόπου με τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται τον κόσμο γύρω 

του. Η αρνητικότητα, από την άλλη, αποτελεί την φυσικά αντίρροπη δύναμη της θετικότητας 

και αναφέρεται σε αρνητικά συναισθήματα και συμπεριφορές που καταβάλουν το άτομο, 

όπως ο θυμός, η περιφρόνηση, η απέχθεια, η αμηχανία, ο φόβος, η ενοχή, η λύπη, η ντροπή, 

ευερεθιστότητα, η απαξίωση, η δυσαρέσκεια (Fredrickson & Losada, 2005). Η αρνητικότητα 

υποστηρίζεται ότι οδηγεί το άτομο στο να συμπεριφέρεται με μεγαλύτερη ένταση και 

εγρήγορση απέναντι σε καταστάσεις, που είναι συνηθισμένες, καταναλώνοντας έτσι όλη την 

ενέργειά του και τοποθετώντας το σε ένα φαύλο κύκλο αρνητικού συναισθήματος και 

ψυχοσωματικής εξουθένωσης, από τον οποίο είναι ιδιαίτερα δύσκολο να απεμπλακεί 

(Γαλανάκης και συν., 2011).

Συμπερασματικά, σύμφωνα με την Fredrickson (1998) η θετικότητα έχει τις 

παρακάτω βασικές λειτουργίες: (α) βελτιώνει τον τρόπο και την ποιότητα ζωής, (2) αλλάζει 

τον τρόπο με τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται και κατανοεί το περιβάλλον, (3) ενισχύει 

τους σωματικούς, γνωστικούς, ψυχολογικούς και κοινωνικούς πόρους του ατόμου και (4) 

μειώνει την αρνητικότητα.
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1.4.2 Τα θετικά συναισθήματα
Τα συναισθήματα ορίζονται ως πολυσύνθετες αντιδράσεις, οι οποίες εκδηλώνονται σε 

σχετικά σύντομα χρονικά διαστήματα, μετά την εμφάνιση ενός ερεθίσματος. Η αρχή βίωσης 

ενός συναισθήματος εντοπίζεται στην προσωπική αξιολόγηση του ερεθίσματος που 

προηγήθηκε από το άτομο. Η αξιολόγηση αυτή μπορεί να είναι συνειδητή ή ασυνείδητη και 

πυροδοτεί μία σειρά αντιδράσεων, στις οποίες συμπεριλαμβάνονται η υποκειμενική εμπειρία, 

η έκφραση του προσώπου, η γνωστική διεργασία και οι αλλαγές στη φυσιολογία του ατόμου 

(Fredrickson, 2001).

Τα θετικά συναισθήματα είναι κάτι παραπάνω από την απουσία αρνητικών 

συναισθημάτων. Τα θετικά συναισθήματα, όπως η χαρά, το ενδιαφέρον, η ευχαρίστηση, 

μπορούν να βελτιώσουν την υγεία, την υποκειμενική ευημερία και την ψυχική ανθεκτικότητα 

του ατόμου. Ακόμη, η βίωση θετικών συναισθημάτων συμβάλλει στην ενδυνάμωση του 

ατόμου, στην απόκτηση σωματικών, γνωστικών και κοινωνικών πόρων και στην αύξηση της 

εμπλοκής του σε δραστηριότητες που διευρύνουν τις γνώσεις, τις εμπειρίες και τις 

προσωπικές του δεξιότητες (Fredrickson, 2000).

Έρευνα έχει δείξει ότι τα ανθεκτικά άτομα χρησιμοποιούν τα θετικά συναισθήματα, 

για να ανακάμψουν από αρνητικές συναισθηματικά εμπειρίες, τραυματικές εμπειρίες και 

σοβαρές κρίσεις. Επιπλέον, τα άτομα που βιώνουν συχνότερα θετικά συναισθήματα είναι πιο 

ήρεμα, αισιόδοξα και ικανοποιημένα από τη ζωή (Tugade & Fredrickson, 2004). Σύμφωνα με 

την έρευνα της Fredrickson (2000) ένα ευρύ φάσμα στρατηγικών και παρεμβάσεων, στο 

οποίο ανήκουν οι θεραπείες χαλάρωσης, οι συμπεριφορικές θεραπείες, που στοχεύουν στην 

αύξηση των ευχάριστων δραστηριοτήτων, οι γνωστικές θεραπείες, που στοχεύουν στην 

καλλιέργεια της αισιοδοξίας και οι στρατηγικές αντιμετώπισης, που επικεντρώνονται στην 

εύρεση θετικού νοήματος, βελτιώνουν την υγεία και την ευημερία του ατόμου, 

καλλιεργώντας τα θετικά συναισθήματα. Τα θετικά συναισθήματα, όχι μόνο μειώνουν τα 

αρνητικά, αλλά διευρύνουν τη σκέψη και τις προσωπικές πηγές του ατόμου (Fredrickson, 

2000), προάγουν την ακμή, βελτιώνουν την ευημερία και την ψυχολογική του ανάπτυξη και 

συμβάλλουν στην προσαρμογή του σε διάφορες καταστάσεις (Fredrickson, 1998, 2001).

1.4.3 Η θεωρία Διεύρυνσης και Δόμησης θετικών συναισθημάτων
Μια πιθανή εξήγηση του λόγου και του τρόπου που τα θετικά συναισθήματα μπορούν 

να βοηθήσουν στην προσαρμογή του ατόμου κατά τη διάρκεια στρεσογόνων καταστάσεων, 

δίνει η θεωρία της Δόμησης και Διεύρυνσης των θετικών συναισθημάτων Η συγκεκριμένη 

θεωρία, υποστηρίζει πως συγκεκριμένα διακριτά θετικά συναισθήματα, στα οποία

31

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
22/06/2024 00:20:42 EEST - 3.145.202.93



συμπεριλαμβάνονται η χαρά, το ενδιαφέρον, η ευχαρίστηση, η υπερηφάνεια, η αγάπη, 

μπορούν να βελτιώσουν και να εμπλουτίσουν το ρεπερτόριο της προσοχής, των σκέψεων και 

των πράξεων, που χρησιμοποιούν τα άτομα, όταν αντιμετωπίζουν προκλήσεις της ζωής, ενώ 

ταυτόχρονα οδηγούν στη δημιουργία σωματικών, γνωστικών, κοινωνικών και ψυχολογικών 

πόρων. Τα θετικά και αρνητικά συναισθήματα έχουν εξίσου σημαντική προσαρμοστική αξία 

για το άτομο, ωστόσο τα αρνητικά συναισθήματα μειώνουν το ρεπερτόριο της σκέψης και 

της δράσης του ατόμου, οδηγώντας το στην εκδήλωση άμεσων και συγκεκριμένων 

προσαρμοστικών αντιδράσεων σε απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις (π.χ. επίθεση ως 

αντίδραση στο θυμό, φυγή ως αντίδραση στο φόβο), ώστε να μπορέσει το άτομο να επιβιώσει 

(Fredrickson, 1998. 2001).

Η έρευνα των Fazio, Eiser, και Shook (2004), έδειξε πως θετικά συναισθήματα όπως 

το ενδιαφέρον και η περιέργεια, παράγουν περισσότερη γνώση σε σύγκριση με αρνητικά 

συναισθήματα, όπως η ανία και ο κυνισμός. Τα θετικά συναισθήματα, μέσω της προσέγγισης, 

της εξερεύνησης και της εμπλοκής του ατόμου σε δραστηριότητες, δημιουργούν ευκαιρίες 

βιωματικής μάθησης, οι οποίες επιβεβαιώνουν ή διορθώνουν τις αρχικές προσδοκίες του 

ατόμου. Αντιθέτως, τα αρνητικά συναισθήματα, καθώς προάγουν την αποφυγή, περιορίζουν 

τις ευκαιρίες διόρθωσης λανθασμένων εντυπώσεων. Κατ’ επέκταση, η θετικότητα - 

διευρύνοντας το ρεπερτόριο της συμπεριφοράς- οδηγεί στην κατασκευή ενός γνωστικού 

χάρτη σχετικά με το τί είναι καλό και κακό στο περιβάλλον. Η γνώση αυτή, ενισχύει τους 

προσωπικούς πόρους του ατόμου. Καθώς οι θετικές επιδράσεις συσσωρεύονται και 

συνδυάζονται στο πέρασμα του χρόνου, η θετικότητα συμβάλλει στη βελτίωση της υγείας, 

της κοινωνικής ενσωμάτωσης, της γνώσης, της αποτελεσματικότητας και της ανθεκτικότητας 

των ατόμων.

Τα θετικά συναισθήματα λειτουργούν ως αντίδοτο των αρνητικών (υπόθεση του 

αντιδότου), καθώς διορθώνουν ή καταπολεμούν τις αρνητικές συνέπειες των αρνητικών 

συναισθημάτων (Fredrickson & Levenson, 1998). Επιπρόσθετα, τα θετικά συναισθήματα, 

συμβάλλουν στην ψυχική ανθεκτικότητα των ατόμων, καθώς σύμφωνα με την υπόθεση του 

αντιδότου, η καλλιέργεια θετικών συναισθημάτων, βοηθά τα άτομα να αντιμετωπίσουν τα 

αρνητικά συναισθήματα και να βελτιώσουν την ψυχική και σωματική τους ευημερία 

(Fredrickson, 2000). Μακροπρόθεσμα η διαρκής βίωση θετικών συναισθημάτων και οι 

διευρυμένες διεργασίες σκέψης, που παράγουν, αλληλεπιδρούν και αλληλοεπηρεάζονται, 

οδηγώντας σε μια ανοδικά εξελισσόμενη σπείρα (upward spiral), που ενισχύει τη 

συναισθηματική ευεξία, την ανθεκτικότητα και τον τρόπο που τα άτομα αντιμετωπίζουν τις
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αντιξοότητες (Fredrickson, 2001. Fredrickson & Branigan, 2001). Με τη σειρά της, η 

ενίσχυση των στρατηγικών αντιμετώπισης των δυσκολιών, οδηγεί στην αύξηση βίωσης 

θετικών συναισθημάτων (Fredrickson & Joiner, 2000), τόσο στο παρόν όσο και στο μέλλον 

(Fredrickson, 2001).

1.4.4 Θετικά και αρνητικά συναισθήματα και οικογένειες παιδιών με αναπηρία
Σύμφωνα με την έρευνα των Danner, Snowdon, και Friesen (2001), ένα σύνολο 

θετικών μεταβλητών, όπως είναι η χαρά, το ενδιαφέρον, η ευχαρίστηση, η ηδονή, η εύρεση 

νοήματος, η έκφραση θετικών συναισθημάτων και η αισιοδοξία οδηγούν σε μεγαλύτερο 

αίσθημα ικανοποίησης από την ζωή και στην δόμηση ισχυρών και ουσιαστικών 

διαπροσωπικών σχέσεων. Επιπλέον, συντείνουν στην αύξηση της παραγωγικότητας, της 

επαγγελματικής ικανοποίησης, της παροχής βοήθειας προς τρίτους και της πιθανότητας 

επίτευξης των στόχων ζωής του ατόμου. Οι άνθρωποι που βιώνουν τα παραπάνω 

συναισθήματα εμφανίζονται, επίσης, πιο υγιείς, με καλύτερη φυσική κατάσταση και με 

μεγαλύτερο προσδόκιμο ζωής.

Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως η παρουσία των θετικών συναισθημάτων δεν 

συνεπάγεται απαραίτητα την απουσία αρνητικών. Ειδικότερα, οι γονείς παιδιών με αναπηρία 

κατά την ανατροφή του παιδιού τους φαίνεται να ζουν ανάμεσα στη χαρά και τη λύπη, 

βιώνοντας πληθώρα αρνητικών συναισθημάτων, όπως η απελπισία και η ανησυχία για το 

μέλλον του παιδιού τους και θετικών συναισθημάτων, όπως η ελπίδα, η χαρά, η υπερηφάνεια 

(Kearney & Griffin, 2001. Poirier & Vallee-Ouimet, 2015). Ακόμη, αρνητικά συναισθήματα, 

όπως ο θυμός, η απογοήτευση, η ενοχή, πολλές φορές συνυπάρχουν με συναισθήματα 

αγάπης, χαράς, αποδοχής, αισιοδοξίας, καθώς και με την ικανοποίηση και την ενδυνάμωση 

που προκύπτουν από την επιτυχία στην ανατροφή του παιδιού (Heiman, 2002). Ωστόσο, η 

ενοχή, η απαισιοδοξία και η επιθετική στάση των γονέων, έχει βρεθεί ότι ασκούν αρνητική 

επίδραση στην ψυχική τους υγεία και στην ποιότητα ζωής τους (Leung & Li-Tsang, 2003).

Μία εξήγηση για τα παραπάνω θα μπορούσε να αποτελέσει το γεγονός ότι η γέννηση 

και η διάγνωση ενός παιδιού με αναπηρία ανατρέπει τις προσδοκίες των γονέων. Όταν οι 

γονείς πληροφορούνται για την αναπηρία του παιδιού, βιώνουν ανάμεικτα συναισθήματα, τα 

οποία μπορούν να ταξινομηθούν σε τρεις κατηγορίες (Kearney & Grifin, 2001). Στις 

πρωταρχικές αντιδράσεις ανήκουν το σοκ, η άρνηση, ο πόνος, η κατάθλιψη. Στις 

δευτερεύουσες αντιδράσεις συγκαταλέγονται η ενοχή, η αναποφασιστικότητα, ο θυμός και η 

ντροπή. Στην τρίτη κατηγορία περιλαμβάνονται ο συμβιβασμός, η αποδοχή και η 

προσαρμογή. Τα αρνητικά συναισθήματα των δύο πρώτων κατηγοριών ποτέ δεν
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εξαφανίζονται πλήρως (Sen & Yurtsever, 2007). Η αποδοχή της αναπηρίας του παιδιού είναι 

για πολλούς γονείς μία διαδικασία που για να επιτευχθεί χρειάζεται να αντιμετωπίσουν 

δυσκολίες και προκλήσεις (Li-Tsang et al., 2001), αλλά και μία συνεχής διαδικασία, κατά τη 

διάρκεια της οποίας εξακολουθούν να βιώνουν αντικρουόμενα συναισθήματα, καθώς και 

συναισθήματα λύπης (Barnett, Clements, Kaplan-Estrin, & Fialka, 2003). Η αποδοχή ξεκινά 

όταν οι γονείς συνειδητοποιήσουν την αναπηρία και ότι δεν μπορούν να αλλάξουν το γεγονός 

αυτό, ενώ η προσαρμογή αποτελεί επέκταση της αποδοχής, η οποία μετατρέπεται σε δράση 

και μία συνεχή διαδικασία που επηρεάζεται από τα ατομικά χαρακτηριστικά των γονέων (Sen 

& Yurtsever, 2007).

Όσον αφορά τη διαδικασία της προσαρμογής, οι γονείς παιδιών με ΔΑΦ, στην έρευνα 

των Bloch και Weinstein (2009), ανέφεραν πως η προσαρμογή στην πραγματικότητα του 

παιδιού τους, αποτελεί για εκείνους ένα μέσο για την επίτευξη προσωπικής και οικογενειακής 

ανάπτυξης. Οι γονείς αυτοί ανέφεραν, ακόμη, πως μέσω της προσαρμογής, απέκτησαν 

περισσότερη επίγνωση για τις αξίες και τις προτεραιότητες της ζωής, μεγαλύτερη 

αυτοεκτίμηση, ικανότητες, προσωπικές δυνάμεις, ενορατικότητα και οικογενειακή ισορροπία.

Έπειτα, για πολλούς γονείς ένα παιδί με νοητική αναπηρία συνδέεται μόνο με θετικά 

συναισθήματα, καθώς αποτελεί πηγή ευχαρίστησης και χαράς, που σχετίζονται με τα 

επιτεύγματα και τις ικανότητες του παιδιού. Ακόμη, αποτελεί πηγή αυξημένης 

πνευματικότητας, οικογενειακής ενότητας και εγγύτητας, αντοχής και κατανόησης, 

πληρότητας, προσωπικής ανάπτυξης, δύναμης και ωριμότητας (Greer et al., 2006. Stainton & 

Besser, 1998). Ακολούθως, οι μητέρες παιδιών με αναπηρία, έχουν εκφράσει συναισθήματα 

αγάπης, υπερηφάνειας και εκτίμησης για τα παιδιά τους, την αξία τους και την αναπηρία 

τους, η οποία αποτελεί μέρος της προσωπικότητάς τους (Green, 2007).

Στα παραπάνω ευρήματα, συντείνουν και οι Hastings και Taunt (2002), οι οποίοι 

συγκρίνοντας θέματα, στοιχεία και παράγοντες παλαιότερων ερευνών, εντόπισαν κάποιους 

παράγοντες-κλειδιά αναφορικά με τη φύση και τη δομή των θετικών αντιλήψεων και των 

εμπειριών από την ανατροφή και φροντίδα ενός παιδιού με αναπηρία. Οι παράγοντες αυτοί 

μπορούν να συνοψιστούν στους εξής: (1) άντληση ικανοποίησης από την φροντίδα του 

παιδιού, (2) αντίληψη του παιδιού ως πηγή χαράς και ευτυχίας, (3) αίσθηση επιτεύγματος, 

που προκύπτει από την προσπάθεια να κάνουν οι γονείς το καλύτερο δυνατό για το παιδί 

τους, (4) ανάπτυξη σχέσης αγάπης με το παιδί, (5) αντίληψη του παιδιού ως πρόκλησης ή 

ευκαιρίας για μάθηση και ανάπτυξη, (6) ενδυνάμωση της οικογένειας ή του γάμου, (7) 

αίσθηση σκοπού στη ζωή, (8) ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων, ικανοτήτων ή νέων
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επαγγελματικών ευκαιριών, (9) εξέλιξη σε καλύτερο άνθρωπο με περισσότερη συμπόνια, 

λιγότερο εγωισμό, περισσότερη ανοχή, (10) ενίσχυση προσωπικής δύναμης και 

αυτοπεποίθησης, (11) ενίσχυση των κοινωνικών δικτύων και των δικτύων της κοινότητας, 

(12) ενίσχυση της πνευματικότητας, (13) αλλαγή της αντίληψης για τη ζωή (π.χ. αναγνώριση 

των σημαντικών πραγμάτων στη ζωή, περισσότερη επίγνωση για το μέλλον) και (14) 

προσπάθεια να κάνουν τα μέγιστα κάθε μέρα και να ζουν τη ζωή με πιο χαλαρούς ρυθμούς.

Θετικές αντιλήψεις και στάσεις από τους γονείς παιδιών με νοητική αναπηρία, έχουν 

εντοπιστεί και σε παλαιότερη έρευνα των Sandler και Mistretta (1998), καθώς οι γονείς 

δήλωσαν: «νιώθω αυτοπεποίθηση στο ρόλο μου ως γονέας παιδιού με αναπηρία», «όταν 

σκέφτομαι το παιδί μου αισθάνομαι ευτυχής» και «η εμπειρία μου ως γονέα παιδιού με 

αναπηρία έχει αυξήσει το συναίσθημα συμπόνιας προς άλλα άτομα» (όπως αναφέρεται στο 

Hastings & Taunt, 2002). Φαίνεται, συνεπώς, πως η θετική αντίληψη της κατάστασης 

(δηλαδή της ύπαρξης ενός παιδιού με αναπηρία στην οικογένεια) ως διαχειρίσιμης και 

κατανοητής, προστατεύει τις οικογένειες από το στρες και βελτιώνει την ευημερία της 

οικογένειας. Αντιθέτως, η αρνητική αντίληψη της κατάστασης ως καταστροφικής και η 

βίωση συναισθημάτων ενοχής, αποτελούν προβλεπτικούς παράγοντες για την εμφάνιση στρες 

στους γονείς παιδιών με νοητική αναπηρία (Saloviita, Italinna, & Leinonen, 2003) και ΔΑΦ 

(Bristol, 1987. Pozo et al., 2014).

Αναφορικά με τη σχέση μεταξύ του είδους της αναπηρίας του παιδιού και των 

συναισθημάτων, οι Ekas και Whitman (2011), διερευνώντας το ρόλο των θετικών 

συναισθημάτων σε μητέρες παιδιών με διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές, βρήκαν ότι τα 

θετικά συναισθήματα λειτουργούν ως προστατευτικός παράγοντας για τα μέτρια και χαμηλά 

επίπεδα άγχους. Επιπρόσθετα, η ύπαρξη θετικής σχέσης μεταξύ των μητέρων και των 

παιδιών τους με ΔΑΦ ή σύνδρομο Down, σε συνδυασμό με το διαμεσολαβητικό ρόλο που 

διαδραματίζει το συναίσθημα της αισιοδοξίας, έχει συνδεθεί με υψηλότερη ψυχολογική 

ευεξία και σωματική υγεία, καθώς και με χαμηλότερα επίπεδα συμπτωμάτων κατάθλιψης 

στις μητέρες (Greenberg, Seltzer, Krauss, Chou, & Hong, 2004). Επίσης, η αισιοδοξία των 

γονέων βρέθηκε να συμβάλλει στη μείωση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας, του 

γονεϊκού στρες και των αρνητικών συναισθημάτων σε μητέρες παιδιών με ΔΑΦ. Συγχρόνως, 

βρέθηκε ότι αυξάνει τα θετικά συναισθήματα, την ικανοποίηση από τη ζωή και την ψυχική 

ευημερία (Ekas et al., 2010. Kurtz-Nelson, & Mclntyre, 2017).

Επομένως, φαίνεται πως τα θετικά συναισθήματα μπορούν να συνυπάρχουν με τη 

δυσφορία για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Ωστόσο, λειτουργούν ως ρυθμιστικοί
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παράγοντες του άγχους και έχουν προσαρμοστική αξία, καθώς βοηθούν τους ανθρώπους να 

αποδώσουν θετικό νόημα και να προσαρμοστούν σε ψυχοπιεστικά γεγονότα (Folkman & 

Moskowitz, 2000). Σε ένα στρεσογόνο γεγονός, όπως είναι η γέννηση ενός παιδιού με 

αναπηρία, η αισιοδοξία, η δυνατότητα εύρεσης θετικών στοιχείων και η ύπαρξη 

συναισθηματικής και κοινωνικής υποστήριξης οδηγούν σε μεγαλύτερη ικανοποίηση των 

γονέων από τη μεταξύ τους σχέση (Ekas, Timmons, Pruitt, Ghilain, & Alessandri, 2015). H 

ικανοποίηση των γονέων παιδιών με αναπηρία από τη σχέση και το γάμο, αποτελεί μία 

θεματική η οποία θα αναλυθεί εκτενώς παρακάτω.

1.5 Η συζυγική σχέση και η ικανοποίηση από το γάμο

Ο γάμος αποτελεί έναν σημαντικό θεσμό σχεδόν σε όλες τις κοινωνίες του κόσμου 

(Myers, Madathil, & Tingle, 2005). Σύμφωνα με την Pimentel (2000) ο γάμος συνιστά μία 

από τις πιο έντονες ανθρώπινες σχέσεις, η ποιότητα της οποίας επαναπροσδιορίζεται διαρκώς 

από τους συζύγους και διαδραματίζει καίριο ρόλο στη συνολική εμπειρία της οικογενειακής

ζωής.

H ποιότητα της συζυγικής σχέσης αποτελεί μία υποκειμενική αξιολόγηση της σχέσης 

μεταξύ των συζύγων και μπορεί να μετρηθεί εξετάζοντας τις αλληλεπιδράσεις των συζύγων 

μέσα στις σχέσεις ή τα συναισθήματα που εκδηλώνουν οι σύζυγοι και το πως οι ίδιοι 

αξιολογούν τις σχέσεις τους. Πρόκειται, συνεπώς, για μία πολυδιάστατη έννοια που 

περιλαμβάνει τόσο θετικές διαστάσεις, όπως η ικανοποίηση, η ευτυχία όσο και αρνητικές 

διαστάσεις, όπως οι συγκρούσεις (Lucas, 2016).

Έρευνες σχετικά με το γάμο και τις οικογενειακές σχέσεις, έχουν εστιάσει τις 

τελευταίες δεκαετίες στη μεταβλητή της ικανοποίησης από το γάμο ή στις μεταβλητές εκείνες 

που βοηθούν τους ανθρώπους να διατηρούν τη χαρά στο γάμο τους. Ειδικότερα, «ως 

ικανοποίηση από το γάμο μπορεί να οριστεί η στάση που διατηρεί το άτομο ως προς τη δική 

του συζυγική σχέση» (King, 2016, σ. 1). Ένας ακόμη ευρύτερος όρος που συναντάται στη 

βιβλιογραφία και περιλαμβάνει μεταξύ άλλων τη συζυγική ικανοποίηση, είναι εκείνος της 

συζυγικής προσαρμογής, ο οποίος αναφέρεται στο βαθμό που οι σύζυγοι προσαρμόζονται ο 

ένας στον άλλο. Συγκεκριμένα -εκτός από τη συζυγική ικανοποίηση- η συνοχή, η συμφωνία, 

η στοργή, οι συγκρούσεις, η ηλικιακή διαφορά μεταξύ των συζύγων, η χρονική διάρκεια του 

γάμου και ο αριθμός των παιδιών αποτελούν επιπλέον παράγοντες που χρησιμοποιούνται για 

τον προσδιορισμό της συζυγικής προσαρμογής. Τα ζευγάρια που είναι καλά προσαρμοσμένα, 

αναμένεται να έχουν έναν ανθεκτικό και σταθερό γάμο, σε αντίθεση με τα ζευγάρια που
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εμφανίζουν χαμηλή συζυγική προσαρμογή και ως εκ τούτου αναμένεται να βιώνουν αστάθεια 

στο γάμο τους ή/ και να καταλήγουν σε διαζύγιο (Kendrick & Drentea, 2016).

Στη βιβλιογραφία, έχει βρεθεί πως ο γάμος επιδρά προστατευτικά στη φυσική και 

συναισθηματική υγεία τόσο των συζύγων όσο και των παιδιών τους (Carr & Springer, 2010).

1.6 Παράγοντες που σχετίζονται με την ικανοποίηση από το γάμο

Σύμφωνα με τους Kendrick και Drentea (2016), στις τρεις βασικές παραμέτρους που 

προβλέπουν τη συζυγική ικανοποίηση ανήκουν (α) οι κοινωνικοί και προσωπικοί 

παράγοντες, (β) η ικανοποίηση από τον τρόπο ζωής γενικότερα και (γ) οι «ανταμοιβές» από 

την αλληλεπίδραση των συζύγων. Παρακάτω αναλύονται κάποιες βασικές συνιστώσες, οι 

οποίες βιβλιογραφικά έχουν συνδεθεί με την ικανοποίηση από το γάμο.

1.6.1 Το φύλο
Το φύλο αποτελεί έναν παράγοντα που έχει μελετηθεί εκτενώς στη βιβλιογραφία. Σε 

αρκετές έρευνες, οι γυναίκες σύζυγοι εμφανίζουν σημαντικά χαμηλότερη ικανοποίηση από το 

γάμο σε σύγκριση με τους άνδρες συζύγους (Guo & Huang, 2005. Zainah, Nasir, Hashim, & 

Yusof, 2012). Επιπλέον, η μετα-ανάλυση των Jackson, Miller, Oka, και Henry (2014) σε 

έρευνες για τις διαφορές φύλου όσον αφορά την ικανοποίηση από τη συζυγική σχέση, έδειξε 

πως υπάρχει στατιστικώς σημαντική αλλά μικρή διαφορά μεταξύ ανδρών και γυναικών, με 

τις γυναίκες να εμφανίζουν ελαφρώς μικρότερη ικανοποίηση συγκριτικά με τους άνδρες.

Ωστόσο, υπάρχουν και έρευνες που δεν εντοπίζουν στατιστικώς σημαντικές διαφορές 

ως προς το φύλο και τη συζυγική ικανοποίηση (Broman, 2005. Kurdek, 2005). Ακόμη, σε 

μεταγενέστερη έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε συζύγους ηλικίας από 50 ετών και άνω, 

βρέθηκε πως υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ικανοποίησης από τη συζυγική σχέση 

και της στιγμιαίας ευτυχίας, χωρίς όμως να παρατηρούνται σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

δύο φύλων. Η σύνδεση μεταξύ της ποιότητας της συζυγικής σχέσης και της ικανοποίησης 

από τη ζωή των ανδρών αυξάνεται όταν οι γυναίκες σύζυγοι κάνουν λόγο για έναν 

ευτυχισμένο γάμο, ενώ μειώνεται όταν οι γυναίκες αναφέρουν χαμηλή ποιότητα συζυγικής 

σχέσης (Carr, Freedman, Cornman, & Schwarz, 2014).

1.6.2 Η ηλικία των συζύγων
Η ηλικία των συζύγων συνιστά έναν ακόμη παράγοντα, ο οποίος σύμφωνα με τη 

βιβλιογραφία (Gagnon, Hersen, Kabacoff, & Van Hasselt, 1999. Henry, Berg, Smith, & 

Florsheim, 2007) συνδέεται με μεγαλύτερη ικανοποίηση από το γάμο, καθώς η ηλικία του 

ζευγαριού αυξάνεται. Συγκεκριμένα, τα μεγαλύτερα ηλικιακά ζευγάρια εμφανίζουν
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υψηλότερη ικανοποίηση από το γάμο και αντιλαμβάνονται τη συμπεριφορά των συζύγων 

τους ως λιγότερο αρνητική και περισσότερο θετική σε όλα τα πλαίσια των καθημερινών 

αλληλεπιδράσεων, συγκριτικά με τα ζευγάρια μέσης ηλικίας (Henry et al., 2007). 

Επιπρόσθετα, φαίνεται ότι πολλά ηλικιωμένα ζευγάρια απολαμβάνουν μια θετική συζυγική 

σχέση, ενώ εμφανίζουν χαμηλότερα επίπεδα συγκρούσεων και περισσότερες πηγές αμοιβαίας 

ευχαρίστησης, εφόσον έχει παρέλθει η ανατροφή των παιδιών τους (Gagnon et al., 1999).

1.6.3 Η διάρκεια του γάμου
Ακολούθως, η διάρκεια του γάμου σχετίζεται με τη συζυγική ικανοποίηση, καθώς όσο 

μεγαλύτερη είναι η διάρκεια του γάμου, τόσο περισσότερο ικανοποιημένοι από αυτόν είναι οι 

σύζυγοι. Πιο συγκεκριμένα, τα ζευγάρια που είναι παντρεμένα για περισσότερο από δέκα 

χρόνια εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από το γάμο σε σχέση με τα ζευγάρια 

που είναι παντρεμένα για χρονικό διάστημα μικρότερο από δέκα χρόνια. Αυτό ίσως εξηγείται 

από το γεγονός ότι τα πρώτα ζευγάρια έχουν περάσει από το στάδιο της προσαρμογής και 

βιώνουν λιγότερα ψυχολογικά προβλήματα και ψυχική δυσφορία. Ως αποτέλεσμα, η αυτο

εκτίμηση και ο αυτο-σεβασμός τους αυξάνονται και με τη σειρά τους συντείνουν σε 

υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από το γάμο (Zainah et al., 2012).

1.6.4 Το οικονομικό επίπεδο των συζύγων
Στη βιβλιογραφία έχουν εντοπιστεί διαφορές στα επίπεδα ικανοποίησης από το γάμο, 

οι οποίες συνδέονται με το εισόδημα του ζευγαριού, το οποίο σύμφωνα με την Pimentel 

(2000) αποτελεί έναν από τους βασικότερους δημογραφικούς παράγοντες που επιδρούν στη 

συζυγική ικανοποίηση. Πράγματι, τα ζευγάρια με υψηλό εισόδημα εμφανίζουν μεγαλύτερη 

ικανοποίηση από το γάμο σε σύγκριση με τα ζευγάρια με χαμηλό εισόδημα (Zainah et al., 

2012). Επίσης, το επαγγελματικό και οικονομικό άγχος που βιώνουν οι σύζυγοι, μπορεί να 

έχει αρνητικό αντίκτυπο στη σχέση του ζευγαριού (Bradbury, Fincham, & Beach, 2000).

1.6.5 Το μορφωτικό επίπεδο των συζύγων
Αναφορικά με το επίπεδο της εκπαίδευσης και το ρόλο που διαδραματίζει στην 

ικανοποίηση των συζύγων από το γάμο, τα ευρήματα των ερευνών είναι αντιφατικά. Αφενός, 

υπάρχουν έρευνες που εντοπίζουν θετική συσχέτιση του επιπέδου εκπαίδευσης με την 

ικανοποίηση από το γάμο (Bradbury et al., 2000. Guo & Huang, 2005). Αφετέρου, έχουν 

διεξαχθεί μελέτες στις οποίες το επίπεδο της εκπαίδευσης φάνηκε να μην σχετίζεται 

στατιστικώς σημαντικά με τη συζυγική ικανοποίηση (Barongo, Okwara, Aloka, & Masoka, 

2015. Onyishi, Sorokowski, Sorokowska, & Pipitone, 2012).
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1.6.6 Παράγοντες που σχετίζονται με την αλληλεπίδραση του ζευγαριού
Οι συγκρούσεις και συγκεκριμένα η ένταση και η συχνότητά τους, όπως επίσης και ο 

τρόπος που τα ζευγάρια αντιμετωπίζουν τα προβλήματα και τις μεταξύ τους συγκρούσεις 

σχετίζονται ερευνητικά με την ικανοποίηση από το γάμο και το ενδεχόμενο διάλυσης της 

σχέσης (Fincham, Stanley, & Beach, 2007).

Για παράδειγμα, η ίση συμμετοχή των συζύγων στις δουλειές του σπιτιού και η 

εστίαση στην από κοινού λήψη αποφάσεων για θέματα σχετικά με το γάμο τους, φαίνεται να 

αποτελούν παράγοντες που συνδέονται με υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από το γάμο, 

συγκριτικά με τη μικρή συμμετοχή στο νοικοκυριό και στη λήψη αποφάσεων, η οποία 

σχετίζεται με χαμηλότερη συζυγική ικανοποίηση (Kamp Dush, Taylor, & Kroeger, 2008).

Έπειτα, η εποικοδομητική επικοινωνία μεταξύ του ζευγαριού, στην οποία 

περιλαμβάνονται η ικανότητα του ατόμου να ηρεμεί τον εαυτό του, η ανοιχτή έκφραση 

αναγκών και η κατανόηση, αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα της υψηλής ικανοποίησής τους 

από το γάμο. Παράλληλα, διευκολύνει την προσαρμογή των συζύγων και τη διαχείριση 

στρεσογόνων γεγονότων ζωής και λειτουργεί ως διαμεσολαβητικός παράγοντας, μειώνοντας 

την επίδραση άλλων παραμέτρων, που θα μπορούσαν να οδηγήσουν τους συζύγους σε 

χαμηλότερη συζυγική ικανοποίηση. Αντιθέτως, η μη εποικοδομητική επικοινωνία, στην 

οποία ανήκουν η κριτική, η περιφρόνηση, η αποφυγή συνεργασίας, η αμυντική στάση και ο 

κατακλυσμός από αρνητικά συναισθήματα, συνδέεται με χαμηλή ικανοποίηση από το γάμο. 

Συγχρόνως, δυσχεραίνει την αλληλεπίδραση του ζευγαριού, αυξάνει το στρες και προκαλεί 

επιβλαβείς συνέπειες, οδηγώντας ακόμη και στο διαζύγιο. Για τους παραπάνω λόγους, η 

εκπαίδευση των συζύγων σε επικοινωνιακές δεξιότητες, μπορεί να είναι αποτελεσματική για 

την αύξηση της ικανοποίησης από το γάμο, καθώς και σε ζευγάρια που παρουσιάζουν υψηλά 

επίπεδα συγκρούσεων (Carroll, Hill, Yorgason, Larson, & Sandberg, 2013).

1.6.7 Η ύπαρξη παιδιών
Ένας επιπλέον παράγοντας που έχει μελετηθεί αφορά την ύπαρξη παιδιών στην 

οικογένεια και την επίδρασή τους στη σχέση των συζύγων και τη συζυγική ικανοποίηση. H 

γονεϊκότητα, φαίνεται να ασκεί σημαντική επίδραση στη συζυγική ικανοποίηση (Cox, Paley, 

Burchinal, & Payne, 1999. Dew & Wilcox, 2011) κυρίως όταν αυξάνεται ο αριθμός των 

παιδιών στην οικογένεια (Ghahremani, Doulabi, Eslami, & Shekarriz-Foumani, 2017. 

Onyishi et al., 2012). Συγκεκριμένα, ο αριθμός των παιδιών αποτελεί ισχυρό αρνητικό 

προβλεπτικό παράγοντα για τη συζυγική ικανοποίηση (Kowal, Groyecka-Bernard, Kochan- 

W0jcik, & Sorokowski, 2021). Έτσι, τα ζευγάρια που έχουν λιγότερα παιδιά εμφανίζουν
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υψηλότερα ποσοστά συζυγικής ικανοποίησης, συγκριτικά με τα ζευγάρια που έχουν 

περισσότερα παιδιά και αναφέρουν χαμηλότερα επίπεδα συζυγικής ικανοποίησης (Onyishi et 

al., 2012). Σε αντίθεση με τις παραπάνω έρευνες, τα αποτελέσματα της μελέτης των Guo και 

Huang (2005) σε κινέζικες οικογένειες, έδειξαν ότι η ύπαρξη και ο αριθμός των παιδιών 

επηρεάζουν θετικά την ικανοποίηση από το γάμο.

1.7 Η ικανοποίηση από το γάμο σε γονείς παιδιών με αναπηρία

Η επίδραση ενός παιδιού με αναπηρία στη συζυγική σχέση και την ικανοποίηση από 

το γάμο έχει αποτελέσει αντικείμενο ερευνών. Ωστόσο, οι περισσότερες μελέτες εστιάζουν 

στην ψυχική υγεία και τις δυσκολίες των γονέων. Έχει βρεθεί ότι η ανατροφή ενός παιδιού με 

ΔΑΦ φέρνει τους γονείς αντιμέτωπους με μία σειρά προκλήσεων, οι οποίες ξεπερνούν τις 

προκλήσεις εκείνες που συναντούν οι γονείς παιδιών τυπικής ανάπτυξης (Ekas et al., 2015). 

Πιο συγκεκριμένα, οι γονείς παιδιών με ΔΑΦ καλούνται να διαχειριστούν δύσκολες 

συμπεριφορές των παιδιών τους (π.χ. εκρήξεις θυμού, επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές και 

επιθετικότητα), την κριτική που ασκείται από τον περίγυρο, αλλά και την έλλειψη 

υποστήριξης από την οικογένεια, τους φίλους, την κοινότητα. Οι παραπάνω προκλήσεις 

φαίνεται να αυξάνουν το άγχος και να επηρεάζουν σημαντικά την ψυχική υγεία και ευημερία 

της οικογένειας, με τους γονείς να κάνουν λόγο για την ανάγκη ύπαρξης μίας ενισχυμένης 

υποστήριξης (Kazak, 1987. Ludlow, Skelly, & Rohleder, 2011).

Έπειτα, η ύπαρξη ενός παιδιού με ΔΑΦ μπορεί να επηρεάσει τη συζυγική 

προσαρμογή και σχέση (Lee, 2009), οδηγώντας σε μεγαλύτερο αριθμό διαζυγίων σε 

σύγκριση με τους δείκτες διαζυγίων που παρατηρούνται σε γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία 

(Hartley et al., 2010). Tα ευρήματα του Gau και των συνεργατών του (2012), έδειξαν πως οι 

γονείς και κυρίως οι μητέρες παιδιών με ΔΑΦ βιώνουν χαμηλότερη ικανοποίηση από το γάμο 

συγκριτικά με τις οικογένειες παιδιών τυπικής ανάπτυξης, ενώ εκδηλώνουν σε μεγαλύτερο 

βαθμό ψυχολογικές δυσκολίες. Ακόμη, αντιμετωπίζουν περισσότερα συζυγικά προβλήματα 

και δυσκολίες προσαρμογής στο γάμο και τέλος, δυσκολεύονται στην έκφραση των 

συναισθημάτων τους. Παλαιότερη έρευνα, έδειξε επίσης, πως οι γονείς παιδιών με νοητική 

αναπηρία παρουσιάζουν χαμηλότερη ικανοποίηση από το γάμο σε σχέση με τους γονείς 

παιδιών χωρίς αναπηρία (Friedrich & Friedrich, 1981). Σε έρευνα για τη συνηγορία και τις 

επιπτώσεις της, οι γονείς φάνηκε να βιώνουν έντονο άγχος από τις δραστηριότητές τους ως 

συνήγοροι των παιδιών τους με αναπηρία, με ορισμένους να δηλώνουν ότι αυτό επιφέρει 

συνέπειες σε όλα τα μέλη της οικογένειας και ιδιαίτερα στον γάμο (Wang et al., 2004).
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Σε αντίθεση με τα παραπάνω, υπάρχουν ευρήματα σύμφωνα με τα οποία δεν 

παρατηρούνται σημαντικές διαφορές στα επίπεδα της συζυγικής προσαρμογής μεταξύ γονέων 

παιδιών με αναπτυξιακή καθυστέρηση και γονέων παιδιών τυπικής ανάπτυξης (Baker et al., 

2005). Επιπλέον, η Tsibidaki (2013), σε έρευνά της για την ικανοποίηση από το γάμο σε 

γονείς παιδιών με σοβαρή αναπηρία βρήκε πως δεν υπάρχουν στατιστικώς σημαντικές 

διαφορές στα επίπεδα συζυγικής ικανοποίησης, καθώς τόσο οι γονείς παιδιών με σοβαρή 

αναπηρία όσο και οι γονείς παιδιών τυπικής ανάπτυξης, δήλωσαν πως ήταν «πολύ 

ικανοποιημένοι» από το γάμο τους.

Επιπρόσθετα, η έρευνα της Ekas και των συνεργατών της (2015), έδειξε πως ατομικοί 

παράγοντες των γονέων παιδιών με ΔΑΦ, όπως η αισιοδοξία, η δυνατότητα εύρεσης θετικών 

στοιχείων σε ένα δύσκολο ή τραυματικό γεγονός ζωής και η αξιοποίηση της διαθέσιμης 

συναισθηματικής και κοινωνικής υποστήριξης προβλέπουν καλύτερη ικανοποίηση από τη 

σχέση. Η μελέτη αυτή ανέδειξε τη σημασία της εστίασης σε θετικούς παράγοντες, οι οποίοι 

μπορεί να ενισχύσουν την ποιότητα της σχέσης των συζύγων. Τέλος, στην έρευνα των Povee, 

Roberts, Bourke, και Leonard (2012) οι οικογένειες παιδιών με σύνδρομο Down, εμφάνισαν 

παρόμοια επίπεδα λειτουργικότητας και συζυγικής προσαρμογής και ικανοποίησης με εκείνα 

των οικογενειών παιδιών τυπικής ανάπτυξης, γεγονός που μπορεί να αποδοθεί στην αποδοχή 

της αναπηρίας του παιδιού και στην προσαρμογή των γονέων σε αυτή, πρακτικές οι οποίες 

δημιουργούν ένα υποστηρικτικό και θετικό περιβάλλον για την καλύτερη δυνατή κάλυψη των 

αναγκών του παιδιού τους.

1.8 Παράγοντες που σχετίζονται με την ικανοποίηση από τη συζυγική σχέση σε γονείς 
παιδιών με αναπηρία

1.8.1 Τα χαρακτηριστικά του παιδιού
Όπως προαναφέρθηκε, οι γονείς παιδιών με αναπηρία καλούνται να αντιμετωπίσουν 

μία σειρά από προκλήσεις στις οποίες συμπεριλαμβάνονται και οι συμπεριφορές των παιδιών 

τους. Συγκεκριμένα, έχει βρεθεί πως τα χαρακτηριστικά του παιδιού με αναπηρία και κυρίως 

η εκδήλωση συμπεριφορικών προβλημάτων επηρεάζουν αρνητικά τη συζυγική σχέση, 

οδηγώντας τους συζύγους και ιδιαίτερα τις μητέρες (Baker, Blacher, & Olsson, 2005. Hartley, 

Barker, Baker, Seltzer, & Greenberg, 2012), σε χαμηλότερη ικανοποίηση από το γάμο 

(Langley, Totsika, & Hastings, 2017. Robinson & Neece, 2015) ενώ αυξάνουν τις μεταξύ 

τους συγκρούσεις (Hartley et al., 2012. Jenkins, Simpson, Dunn, Rasbash, & O’Connor, 

2005). Τα ευρήματα αυτά ίσως μπορούν να εξηγηθούν από το γεγονός ότι τα υψηλά επίπεδα 

γονεϊκού άγχους, το οποίο είναι αποτέλεσμα των συμπεριφορικών προβλημάτων που
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εκδηλώνουν τα παιδιά με αναπηρία, επεκτείνεται και στην αλληλεπίδραση των συζύγων, 

δημιουργώντας διαφωνίες ανάμεσά τους αναφορικά με τις γονεϊκές πρακτικές. Επιπλέον, η 

αναπηρία αποτελεί μία διά βίου συνθήκη, η οποία δημιουργεί στους γονείς έντονες ανησυχίες 

αναφορικά με το μέλλον των παιδιών τους, επηρεάζοντας αρνητικά τη συζυγική ικανοποίηση 

και ευτυχία (Hoseinnejad, Chopaniyan, Sarvi Moghanto, Rostami, & Dadkhah, 2020). 

Αντιθέτως, σε περιπτώσεις που τα παιδιά εμφανίζουν λιγότερο σοβαρά συμπεριφορικά 

προβλήματα, οι μητέρες βιώνουν υψηλότερη ικανοποίηση από το γάμο (Hartley et al., 2012).

Η ηλικία, το φύλο και το επίπεδο νοητικής λειτουργικότητας του παιδιού με 

αναπηρία, φάνηκε βιβλιογραφικά να μην σχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με τα επίπεδα 

ικανοποίησης από το γάμο (Hartley et al., 2012) και τα επίπεδα γονεϊκού άγχους (Abbeduto et 

al., 2004. Hartley, Barker, Seltzer, Greenberg, & Floyd, 2011). Ωστόσο, σε έρευνα των Doron 

και Sharabany (2013), βρέθηκε πως όσο μεγαλύτερη είναι η ηλικία του παιδιού με αναπηρία 

και συγκεκριμένα με ΔΑΦ, τόσο μειώνεται η συναισθηματική ευημερία των γονέων και η 

σχέση μεταξύ τους γίνεται περισσότερο απόμακρη. Επιπλέον, η εφηβεία μπορεί να 

αποτελέσει μία αρκετά επιβαρυντική και στρεσογόνα περίοδο για τους γονείς παιδιών με 

αναπτυξιακές διαταραχές, κυρίως εξαιτίας των μεταβάσεων που συμβαίνουν κατά τη 

διάρκεια του συγκεκριμένου εξελικτικού σταδίου, όπως είναι για παράδειγμα η μετάβαση 

από το σχολείο στην κοινωνία (Hartley et al., 2011).

Στη συνέχεια, το είδος της αναπηρίας φαίνεται να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στις 

συζυγικές σχέσεις και την ικανοποίηση από το γάμο. Στην υπάρχουσα βιβλιογραφία, η 

παρουσία ενός παιδιού με αναπηρία συνδέεται με χαμηλά επίπεδα προσαρμογής στο γάμο και 

ιδιαίτερα οι γονείς παιδιών με ΔΑΦ φαίνεται να εμφανίζουν περισσότερες δυσκολίες σε 

σύγκριση με τους γονείς παιδιών με άλλες μορφές αναπηρίας ή χωρίς αναπηρία (Santamaria 

et al., 2012). Αναφορικά με την ικανοποίηση από το γάμο, οι γονείς που έχουν παιδί με 

αναπηρία και κυρίως παιδί με ΔΑΦ, βιώνουν χαμηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από το γάμο, 

σε σχέση με τους γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία ή με σύνδρομο Down (Higgins, Bailey, & 

Pearce, 2005. Hoseinnejad et al., 2020. Kersh, Hedvat, Hauser-Cram, & Warfield, 2006. 

Santamaria et al., 2012). Από την άλλη, οι οικογένειες παιδιών με σύνδρομο Down, μπορεί να 

βιώνουν υψηλότερη ικανοποίηση από τη συζυγική σχέση συγκριτικά με τις οικογένειες 

παιδιών με ΔΑΦ, ωστόσο, εμφανίζονται λιγότερο ικανοποιημένες συγκριτικά με τις 

οικογένειες παιδιών τυπικής ανάπτυξης (Santamaria et al., 2012).

Αναφορικά με τη σοβαρότητα της αναπηρίας και τον τρόπο που αυτή επηρεάζει την 

ικανοποίηση από το γάμο, υπάρχουν δεδομένα στη βιβλιογραφία τα οποία δείχνουν πως η
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παρουσία ενός παιδιού με σοβαρή αναπηρία δεν επηρεάζει απαραίτητα αρνητικά τη συζυγική 

ικανοποίηση και πως γονείς παιδιών με ή χωρίς σοβαρές αναπηρίες παρουσιάζουν υψηλά 

επίπεδα ικανοποίησης από το γάμο (Tsibidaki, 2013).

1.8.2 Τα χαρακτηριστικά της οικογένειας
Η σύνδεση των δημογραφικών παραγόντων με την ικανοποίηση από το γάμο και τη 

συζυγική σχέση των γονέων που έχουν παιδί με αναπηρία, αποτέλεσαν αντικείμενο πολλών 

μελετών με τα ευρήματά τους, σε αρκετές περιπτώσεις, να είναι αντιφατικά.

Αρχικά, το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, σε κάποιες μελέτες αποδείχθηκε ότι 

σχετίζεται σημαντικά με την ποιότητα της συζυγικής σχέσης των γονέων που έχουν παιδί με 

ΔΑΦ (Benson & Kersh, 2011) και την ψυχική υγεία των γονέων παιδιών με νοητική 

αναπηρία (Emerson et al., 2010). Πιο συγκεκριμένα, το οικογενειακό εισόδημα φάνηκε να 

αποτελεί παράγοντα ο οποίος επηρεάζει σημαντικά την ικανοποίηση από το γάμο και την 

προσαρμογή σε αυτόν, καθώς οι οικογένειες με οικονομική ευχέρεια έχουν τη δυνατότητα να 

αξιοποιήσουν διάφορες υπηρεσίες και υποστηρικτικούς πόρους σχετικά με τις ανάγκες του 

παιδιού τους, με αποτέλεσμα το άγχος των γονέων και της οικογένειας να μειώνεται (Hartley 

et al., 2012). Επιπλέον, το χαμηλό οικογενειακό εισόδημα, σχετίζεται σημαντικά με τη 

χαμηλή οικογενειακή λειτουργικότητα, ενώ δυσχεραίνει την ψυχική υγεία, αυξάνοντας τον 

κίνδυνο εμφάνισης ψυχοπαθολογίας στους γονείς παιδιών με νοητική αναπηρία (Emerson et 

al., 2010). Ωστόσο, στην έρευνα της Langley και των συνεργατών της (2017), φάνηκε πως 

τόσο το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο της οικογένειας όσο και ο αριθμός των παιδιών σε 

αυτή, δεν σχετίζονται σημαντικά με την ικανοποίηση από τη συζυγική σχέση.

Αναφορικά με το φύλο των γονέων, η παρουσία της νοητικής αναπηρίας και η 

σοβαρότητα των συμπτωμάτων των παιδιών με ΔΑΦ, φαίνεται να επηρεάζουν στον ίδιο 

βαθμό τις γυναίκες και τους άνδρες συζύγους (Hartley et al., 2011). Επιπλέον, όταν η 

ποιότητα της συζυγικής σχέσης είναι καλή, τότε και οι δύο σύζυγοι εμφανίζουν λιγότερο 

γονεϊκό άγχος και καταθλιπτικά συμπτώματα (Kersh et al., 2006).

Η ποιότητα της συζυγικής σχέσης αποτελεί ακόμη έναν σημαντικό παράγοντα. 

Συγκεκριμένα, μία καλή συζυγική σχέση λειτουργεί ως πηγή υποστήριξης για τους συζύγους, 

βοηθώντας τους να διαχειριστούν καλύτερα τις προκλήσεις που συναντούν στην ανατροφή 

ενός παιδιού με ΔΑΦ και οδηγώντας σε μεγαλύτερη ικανοποίηση από το γάμο. Σε αντίθεση, 

μία κακή συζυγική σχέση, αυξάνει το άγχος και τις δυσκολίες της οικογένειας, μειώνοντας 

την ικανοποίηση των συζύγων (Hartley et al., 2011). Κατά παρόμοιο τρόπο, η οικογενειακή
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συνοχή, μειώνει το άγχος των μητέρων παιδιών με αναπηρία και οδηγεί σε μεγαλύτερη 

οικογενειακή ικανοποίηση (Lightsey & Sweeney, 2008).

Επιπρόσθετα, η ποιότητα της σχέσης γονέα και παιδιού με αναπηρία, συνιστά 

σημαντική παράμετρο για την ικανοποίηση από το γάμο. Πράγματι, η συναισθηματική 

εγγύτητα στη σχέση μεταξύ γονέων και παιδιών αυξάνει την ικανοποίηση από το γάμο. Οι 

γυναίκες που αισθάνονται περισσότερο κοντά με τα παιδιά τους, βιώνουν υψηλή ικανοποίηση 

από το γάμο. Αντίθετα, η αρνητική αλληλεπίδραση μητέρας-παιδιού, επηρεάζει αρνητικά και 

την αλληλεπίδραση των συζύγων (Hartley et al., 2011, 2012). Οι πατέρες από την άλλη, 

φαίνεται να παρουσιάζουν περισσότερη συναισθηματική εγγύτητα όταν τα παιδιά τους με 

ΔΑΦ είναι ενήλικες και λιγότερο όταν βρίσκονται στην εφηβεία, κάτι το οποίο δεν συμβαίνει 

με τις μητέρες (Hartley et al., 2011).

Τέλος, η κοινωνική και οικογενειακή υποστήριξη, συνδέεται σημαντικά με τη θετική 

συζυγική σχέση (Doron & Sharabany, 2013. Ekas et al., 2015). Συγκεκριμένα, η 

συναισθηματική στήριξη, όπως η ηθική υποστήριξη, η ενσυναίσθηση και η κατανόηση από 

την πλευρά του συζύγου, ενδυναμώνει τη σχέση του ζευγαριού και αυξάνει την ικανοποίηση 

από τη συζυγική σχέση. Η κοινωνική υποστήριξη των γονέων παιδιών με αναπηρία, είτε είναι 

υλική (π.χ. αναζήτηση συμβουλών, βοήθειας και πληροφοριών) είτε είναι συναισθηματική 

όπως περιγράφηκε παραπάνω, λειτουργεί ως σημαντική πηγή ενίσχυσης για τους γονείς 

παιδιών με αναπηρία (Ekas et al., 2015). Μάλιστα, στην έρευνα του Kersh και των 

συνεργατών του (2006), οι πατέρες που λάμβαναν περισσότερη κοινωνική υποστήριξη, 

ένιωθαν περισσότερο αποτελεσματικοί στο γονεϊκό τους ρόλο και είχαν μία ποιοτική 

συζυγική σχέση.

1.9 Στόχος και υποθέσεις της έρευνας

Λαμβάνοντας υπόψη τη βιβλιογραφική ανασκόπηση που παρουσιάστηκε παραπάνω, 

τα θεωρητικά και εμπειρικά δεδομένα γύρω από την οικογενειακή ποιότητα ζωής, τα θετικά 

συναισθήματα και την ικανοποίηση από το γάμο και τη συζυγική/συντροφική σχέση, 

διαμορφώνονται οι ερευνητικές υποθέσεις της τρέχουσας έρευνας. Όπως προαναφέρθηκε 

βασικός σκοπός της έρευνας είναι η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της οικογενειακής 

ποιότητας ζωής, των θετικών συναισθημάτων και της ικανοποίησης από τη 

συζυγική/συντροφική σχέση στους γονείς παιδιών με αναπηρία. Οι υποθέσεις της έρευνας, 

συνοπτικά, διατυπώνονται ως εξής:
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• Υπάρχει σχέση ανάμεσα στην οικογενειακή ποιότητα ζωής, τα θετικά συναισθήματα 

και την ικανοποίηση από το γάμο σε όλο το δείγμα της έρευνας.

• Τα θετικά συναισθήματα και η ικανοποίηση από το γάμο προβλέπουν την 

οικογενειακή ποιότητα ζωής των γονέων παιδιών με αναπηρία.

• Υπάρχουν διαφορές μεταξύ των γονέων στα επίπεδα της οικογενειακής ποιότητας 

ζωής ανάλογα με το είδος της αναπηρίας και τον δείκτη νοημοσύνης του παιδιού με 

αναπηρία.

• Υπάρχουν διαφορές μεταξύ των γονέων στα επίπεδα της ποιότητας ζωής ανάλογα με 

το φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης και το είδος εργασιακής απασχόλησης των γονέων.

• Υπάρχει σχέση μεταξύ της οικογενειακής ποιότητας ζωής και των δημογραφικών 

μεταβλητών (ηλικία παιδιού με αναπηρία, εισόδημα, αριθμός παιδιών στην 

οικογένεια) του δείγματος.

Πιο αναλυτικά, οι ερευνητικές υποθέσεις διατυπώνονται ως εξής:

Υπόθεση 1α: Υπάρχει στατιστικώς σημαντική θετική συσχέτιση ανάμεσα στην οικογενειακή 

ποιότητα ζωής και τα θετικά συναισθήματα των γονέων παιδιών με αναπηρία.

Υπόθεση 1β: Υπάρχει στατιστικώς σημαντική αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στην 

οικογενειακή ποιότητα ζωής και τα αρνητικά συναισθήματα των γονέων παιδιών με 

αναπηρία.

Υπόθεση 2: Υπάρχει στατιστικώς σημαντική θετική συσχέτιση ανάμεσα στην οικογενειακή 

ποιότητα ζωής και την γενική ικανοποίηση από το γάμο των γονέων παιδιών με αναπηρία.

Υπόθεση 3α: Υπάρχει στατιστικώς σημαντική θετική συσχέτιση ανάμεσα στα θετικά 

συναισθήματα και την γενική ικανοποίηση από το γάμο των γονέων παιδιών με αναπηρία.

Υπόθεση 3β: Υπάρχει στατιστικώς σημαντική αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στα αρνητικά 

συναισθήματα και την γενική ικανοποίηση από το γάμο των γονέων παιδιών με αναπηρία.

Υπόθεση 4: Συνολικά οι μεταβλητές των θετικών και αρνητικών συναισθημάτων και της 

γενικής ικανοποίησης από το γάμο προβλέπουν την οικογενειακή ποιότητα ζωής των γονέων 

παιδιών με αναπηρία.

Υπόθεση 5α: Υπάρχουν στατιστικώς σημαντικές διαφορές στα επίπεδα οικογενειακής 

ποιότητας ζωής μεταξύ των γονέων παιδιών με αναπηρία ανάλογα με το είδος της αναπηρίας 

του παιδιού.
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Υπόθεση 5β: Υπάρχουν στατιστικώς σημαντικές διαφορές στα επίπεδα οικογενειακής 

ποιότητας ζωής μεταξύ των γονέων παιδιών με αναπηρία ανάλογα με τον δείκτη νοημοσύνης 

του παιδιού.

Υπόθεση 6: Υπάρχουν στατιστικώς σημαντικές διαφορές στα επίπεδα της ικανοποίησης από 

την οικογενειακή ποιότητα ζωής μεταξύ των γονέων ανάλογα με το φύλο, την εκπαίδευση και 

το είδος της εργασιακής απασχόλησης των γονέων παιδιών με αναπηρία.

Υπόθεση 7: Υπάρχει στατιστικώς σημαντική συσχέτιση μεταξύ της οικογενειακής ποιότητας 

ζωής με τα δημογραφικά στοιχεία της ηλικίας του παιδιού, του μηνιαίου οικογενειακού 

εισοδήματος και του αριθμού παιδιών στην οικογένεια.
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2. Μεθοδολογία
Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζεται η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την 

πραγματοποίηση της έρευνας. Αρχικά, γίνεται περιγραφή του δείγματος και των 

δημογραφικών χαρακτηριστικών του. Στη συνέχεια, παρουσιάζονται τα εργαλεία που 

χρησιμοποιήθηκαν για την διεξαγωγή της μελέτης. Τέλος, γίνεται αναλυτική αναφορά στην 

ερευνητική διαδικασία που ακολουθήθηκε για τη συλλογή του ερευνητικού υλικού.

2.1 Δείγμα

Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 169 γονείς παιδιών με αναπηρία, οι οποίοι 

προέρχονταν από το ευρύτερο οικογενειακό, φιλικό και κοινωνικό περιβάλλον της 

ερευνήτριας, από δομές (όπως ΚΔΑΠ ΜΕΑ, ΚΔΗΦ, Κέντρα Ειδικών Θεραπειών, Κέντρα 

Ημέρας, ΚοινΣεπ.), οι οποίες παρέχουν υπηρεσίες και υποστήριξη σε άτομα με αναπηρία και 

τις οικογένειές τους, καθώς και από γονείς οι οποίοι αναζητήθηκαν μέσα από ηλεκτρονικές 

πλατφόρμες του διαδικτύου. Το παρόν δείγμα ήταν ευκαιριακό και οι συμμετέχοντες 

δέχθηκαν οικειοθελώς να συμμετάσχουν στην έρευνα, κατόπιν πρόσκλησης και ενημέρωσης 

εκ μέρους της ερευνήτριας. Επιπλέον, χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της χιονοστιβάδας, καθώς 

οι δομές, που δέχθηκαν να βοηθήσουν στη διεξαγωγή της έρευνας, αλλά και άτομα από το 

ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον της ερευνήτριας προώθησαν τα ερωτηματολόγια σε γονείς 

που πληρούσαν τα κριτήρια συμμετοχής στην έρευνα και ενδεχομένως θα μπορούσαν - 

εφόσον το επιθυμούν- να απαντήσουν σε αυτά. Τα βασικά κριτήρια επιλογής του δείγματος 

ήταν τα εξής: (α) οι γονείς να έχουν τουλάχιστον ένα παιδί με αναπηρία και (β) οι γονείς να 

είναι έγγαμοι ή σε συμβίωση ή σε σταθερή σχέση. Τα ερωτηματολόγια απαντήθηκαν είτε σε 

ηλεκτρονική μορφή μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ή/και ηλεκτρονικής φόρμας (Google 

forms), είτε σε έντυπη μορφή.

Από το σύνολο των ερωτηματολογίων που συγκεντρώθηκαν, μόνο τα 169 από αυτά 

χρησιμοποιήθηκαν για τις στατιστικές αναλύσεις της παρούσας έρευνας. Τα υπόλοιπα 

ερωτηματολόγια δεν χρησιμοποιήθηκαν αφενός, γιατί κάποια από αυτά δεν ήταν έγκυρα και 

αφετέρου, γιατί για ορισμένα είδη αναπηρίας δεν συγκεντρώθηκε ικανοποιητικός αριθμός 

ερωτηματολογίων, γεγονός που θεωρήσαμε ότι δεν θα μας επέτρεπε να εξάγουμε ως ένα 

βαθμό αντιπροσωπευτικά αποτελέσματα για τους γονείς παιδιών με τις συγκεκριμένες 

αναπηρίες. Έτσι, το τελικό δείγμα της έρευνας αποτελείται από 169 άτομα, άνδρες και 

γυναίκες ηλικίας από 27 έως 78 ετών (Μ.Ο.= 46.93, Τ.Α.= 10.30). Από αυτούς οι 118 

(69.8%) είναι γυναίκες και οι 51 (30.2%) άνδρες. Επιπλέον, το 36.1% είναι απόφοιτοι Τ.Ε.Ι. 

ή Α.Ε.Ι. και το 51.5% δηλώνει ότι εργάζεται με καθεστώς πλήρους απασχόλησης. Σχετικά με
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το μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα το 49.7% δηλώνει πως αυτό δεν ξεπερνά τα 1500€. 

Αναφορικά με τον αριθμό παιδιών στην οικογένεια, το 52.1% αναφέρει ότι έχει δύο παιδιά.

Έπειτα, όσον αφορά τα δημογραφικά/ατομικά χαρακτηριστικά των παιδιών με 

αναπηρία, τα 124 (73.4%) είναι αγόρια και τα υπόλοιπα 45 (26.6%) κορίτσια. Το εύρος 

ηλικίας κυμαίνεται από 1 έως 50 έτη και ο μέσος όρος ηλικίας των παιδιών με αναπηρία είναι 

τα 16.33 έτη (Τ.Α. = 9.9) με τα περισσότερα παιδιά (37.9%) να ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα 

των 3 έως 11 ετών. Από το σύνολο των παιδιών, τα 78 (46.2%) έχουν διαγνωστεί με ΔΑΦ, με 

το 21.9% να ανήκει στο «Επίπεδο 1: Ανάγκη υποστήριξης» με βάση το επίπεδο σοβαρότητας 

των συμπτωμάτων της ΔΑΦ, τα 38 (22.5%) έχουν διαγνωστεί με νοητική αναπηρία, τα 31 

(18.3%) με Σύνδρομο Down και τα υπόλοιπα 22 (13%) με κινητική αναπηρία. Αναφορικά με 

τον δείκτη νοημοσύνης του παιδιού, παρατηρείται το ίδιο ποσοστό σε δύο περιπτώσεις, 

καθώς το 23.7% των παιδιών παρουσιάζει ήπια/ελαφρά νοητική αναπηρία και επίσης το 

23.7% εμφανίζει μέτρια νοητική αναπηρία. Αναφορικά με το είδος βοήθειας/θεραπείας που 

δέχεται το παιδί με αναπηρία, το 84% δήλωσε πως δέχεται περισσότερα από ένα είδος 

βοήθειας/θεραπείας και μόλις το 1.2% δήλωσε πως δεν δέχεται καμία βοήθεια/θεραπεία. 

Τέλος, σχετικά με τις υπηρεσίες/ομάδες στήριξης στις οποίες έχουν απευθυνθεί οι γονείς 

αναφορικά με την αναπηρία του παιδιού τους, το 91.1% ανέφερε ότι έχει αποταθεί σε 

περισσότερες από μία υπηρεσίες/ομάδες στήριξης και μόλις το 1.8%, δήλωσε πως δεν έχει 

αποταθεί σε καμία από αυτές. Από τους γονείς το 82.8% δήλωσε πως περισσότερες από μία 

υπηρεσίες/ομάδες στήριξης ανταποκρίθηκαν ικανοποιητικά στις ανάγκες τους, ενώ το 3% 

ανέφερε πως καμία υπηρεσία/ομάδα στήριξης δεν είχε ικανοποιητική ανταπόκριση.

Είναι σημαντικό να τονιστεί πως αναφορικά με τον δείκτη νοημοσύνης του παιδιού με 

αναπηρία υπήρξαν 4 (2.4%) ελλείπουσες τιμές (missing values). Επιπλέον, όσον αφορά το 

επίπεδο σοβαρότητας των συμπτωμάτων της ΔΑΦ, το 53.8% των γονέων που προέβη στην 

επιλογή «Άλλο», είχε παιδί με διαφορετική αναπηρία από τη ΔΑΦ, ενώ παρουσιάστηκε και 1 

(.6%) ελλείπουσα τιμή (missing value), καθώς ένας γονέας παιδιού με ΔΑΦ δεν προσδιόρισε 

το επίπεδο σοβαρότητας των συμπτωμάτων της διαταραχής (Πίνακας 1).
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Πίνακας 1: Δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος (Ν=169)

Ν Σχετικές συχνότητες (%)

Φύλο

Άνδρας 51 30.2%

Γυναίκα 118 69.8%

Εκπαίδευση

Δημοτικό 17 10.1%

Γυμνάσιο 14 8.3%

Λύκειο ή Εξατάξιο Γυμνάσιο 37 21.9%

Ι.Ε.Κ. 16 9.5%

Τ.Ε.Ι. ή Α Ε Ι. 61 36.1%

Μεταπτυχιακό 22 13%

Διδακτορικό 2 1.2%

Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμος/η ή Σε συμβίωση 166 98.2%

Σε σταθερή σχέση 3 1.8%

Εργασιακή κατάσταση

Άνεργος/η 32 18.9%

Εποχιακή απασχόληση 13 7.7%

Μερική απασχόληση 22 13%

Πλήρης απασχόληση 87 51.5%

Συνταξιούχος 15 8.9%

Μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα

Μέχρι 750€ 34 20.1%

Μέχρι 1500€ 84 49.7%

Μέχρι 2200€ 28 16.6%
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Μέχρι 3000€ 11 6.5%

Πάνω από 3000€ 12 7.1%

Αριθμός παιδιών

Ένα 32 18.9%

Δύο 88 52.1%

Τρία 35 20.7%

Τέσσερα ή περισσότερα 14 8.3%

Φύλο παιδιού με αναπηρία

Αγόρι 124 73.4%

Κορίτσι 45 26.6%

Είδος αναπηρίας παιδιού

ΔΑΦ 78 46.2%

Σύνδρομο Down 31 18.3%

Νοητική αναπηρία 38 22.5%

Κινητική αναπηρία 22 13%

Επίπεδο σοβαρότητας συμπτωμάτων ΔΑΦ

Επίπεδο 1: Ανάγκη υποστήριξης 37 21.9%

Επίπεδο 2: Ανάγκη ενισχυμένης υποστήριξης 24 14.2%

Επίπεδο 3: Ανάγκη ιδιαίτερης ενισχυμένης

υποστήριξης 16 9.5%

Άλλο 91 53.8%

Missing 1 .6%

Δείκτης νοημοσύνης παιδιού

Τυπικός δείκτης νοημοσύνης 23 13.6%

Οριακή νοημοσύνη 31 18.3%

Ήπια/ελαφρά νοητική αναπηρία 40 23.7%
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Μέτρια νοητική αναπηρία 40 23.7%

Σοβαρή νοητική αναπηρία 15 8.9%

Βαριά νοητική αναπηρία 16 9.5%

Missing 4 2.4%

Είδος βοήθειας/θεραπείας που δέχεται το

παιδί 5 3%

Ψυχολογική υποστήριξη 1 .6%

Εργοθεραπεία 1 .6%

Φυσικοθεραπεία 1 .6%

Λογοθεραπεία 8 4.7%

Φαρμακευτική αγωγή 9 5.3%

Βοήθεια από ειδικό παιδαγωγό 142 84%

>1 είδη βοήθειας/θεραπείας 2 1.2%

Κανένα από τα παραπάνω

Υπηρεσίες/ομάδες στήριξης γονέων

Ιατρικές υπηρεσίες 3 1.8%

Υπηρεσίες πρώιμης παρέμβασης 3 1.8%

Υπηρεσίες συμβουλευτικής υποστήριξης 2 1.2%

Υπηρεσίες/φορείς ενημέρωσης 1 .6%

Εκπαιδευτικές υπηρεσίες 3 1.8%

>1 υπηρεσίες/ομάδες στήριξης 154 91.1%

Καμία από τις παραπάνω 3 1.8%
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Υπηρεσίες/ομάδες στήριξης γονέων που 
ανταποκρίθηκαν ικανοποιητικά στις 
ανάγκες τους
Ιατρικές υπηρεσίες 13 7.7%

Υπηρεσίες πρώιμης παρέμβασης 2 1.2%

Υπηρεσίες συμβουλευτικής υποστήριξης 3 1.8%

Υπηρεσίες/φορείς ενημέρωσης 1 .6%

Εκπαιδευτικές υπηρεσίες 4 2.4%

Υπηρεσίες οικονομικής ενίσχυσης 1 .6%
(επιδόματα) 140 82.8%
>1 υπηρεσίες/ομάδες στήριξης 5 3%
Καμία από τις παραπάνω

Σύνολο 169 100%

2.2 Εργαλεία Συλλογής Δεδομένων

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με ερωτηματολόγια αυτο-αναφοράς τα 

οποία διανεμήθηκαν είτε ηλεκτρονικά, είτε σε έντυπη μορφή στους/στις 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες της έρευνας. Στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκαν 

συνολικά τέσσερα ερωτηματολόγια με τη μορφή ενός ενιαίου ερωτηματολογίου, το οποίο 

αποτελούνταν από τέσσερα μέρη. Το πρώτο ερωτηματολόγιο αφορούσε τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων και τα υπόλοιπα τρία διερευνούσαν την οικογενειακή 

ποιότητα ζωής, τα συναισθήματα και την ικανοποίηση από το γάμο. Παρακάτω παρατίθενται 

αναλυτικές πληροφορίες για το καθένα από αυτά.

2.2.1 Ερωτηματολόγιο ατομικών/δημογραφικών στοιχείων
Το πρώτο ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε, κατασκευάστηκε από την 

ερευνήτρια για τους σκοπούς της έρευνας και αφορούσε τα ατομικά/δημογραφικά στοιχεία 

των συμμετεχόντων και των παιδιών τους με αναπηρία. Συγκεκριμένα, αποτελούνταν από 

ερωτήσεις/δηλώσεις σχετικά με το φύλο, την ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, την οικογενειακή 

και εργασιακή κατάσταση, το μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα και τον αριθμό τέκνων των 

γονέων. Έπειτα, περιλάμβανε ερωτήσεις/δηλώσεις για το φύλο και την ηλικία του παιδιού με 

αναπηρία, για το είδος αναπηρίας του παιδιού, το επίπεδο σοβαρότητας των συμπτωμάτων
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της αναπηρίας (σε περίπτωση διάγνωσης ΔΑΦ), τον δείκτη νοημοσύνης του παιδιού, τα είδη 

βοήθειας και θεραπείας που δέχεται το παιδί και τέλος, τις υπηρεσίες και τις ομάδες στήριξης 

στις οποίες έχουν απευθυνθεί οι γονείς για την αναπηρία του παιδιού και τις υπηρεσίες και 

ομάδες στήριξης που ανταποκρίθηκαν ικανοποιητικά στις ανάγκες των γονέων.

2.2.2 Ερωτηματολόγιο Οικογενειακής Ποιότητας Ζωής (The Beach Center Family 
Quality of Life Scale-The FQOL Scale, Summers et al., 2005)

Το δεύτερο ερωτηματολόγιο που χορηγήθηκε ήταν το «Ερωτηματολόγιο 

Οικογενειακής Ποιότητας Ζωής» (Summers et al., 2005), το οποίο αξιολογεί το βαθμό 

ικανοποίησης της οικογένειας σε διάφορες διαστάσεις της οικογενειακής ποιότητας ζωής. 

Κατά την αρχική κατασκευή της, η έννοια της Οικογενειακής Ποιότητας Ζωής αποτελούνταν 

από δέκα επιμέρους τομείς, οι οποίοι αναγνωρίστηκαν και περιγράφηκαν από τους 

συμμετέχοντες μέσα από τη διεξαγωγή μίας ποιοτικής έρευνας (Poston et al., 2003). Στη 

συνέχεια, πραγματοποιήθηκε πιλοτική εφαρμογή του ερωτηματολογίου, το οποίο 

αποτελούνταν από 112 στοιχεία που αξιολογούσαν την Οικογενειακή Ποιότητα Ζωής. Από 

την παραγοντική ανάλυση των στοιχείων προέκυψαν 41 ερωτήσεις και πέντε παράγοντες, 

πέντε νέοι τομείς, της Οικογενειακής Ποιότητας Ζωής (Park et al., 2003). Τελικά, από την 

παραγοντική ανάλυση του ερωτηματολογίου, προέκυψαν 25 προτάσεις, που αξιολογούν 

πέντε τομείς της Οικογενειακής Ποιότητας Ζωής, οδηγώντας στη σημερινή μορφή του 

ερωτηματολογίου. Οι παράγοντες αυτοί είναι οι εξής: (α) Οικογενειακή αλληλεπίδραση, (β) 

Γονεϊκή ικανότητα, (γ) Συναισθηματική ευμάρεια, (δ) Φυσική/Υλική ευμάρεια και (ε) 

Υποστήριξη σχετική με την αναπηρία, (Hoffman et al., 2006. Summers et al., 2005).

Η «Οικογενειακή Αλληλεπίδραση» περιλαμβάνει έξι ερωτήσεις (1, 7, 10, 11, 12, 18). 

Ο τομέας αυτός αναφέρεται στο περιβάλλον διάδρασης της οικογένειας, στις σχέσεις και 

στους ρόλους των μελών της, καθώς και στην μεταξύ τους επικοινωνία. Συγκεκριμένα, 

εξετάζει το χρόνο που περνά η οικογένεια μαζί, την ύπαρξη ανοιχτής επικοινωνίας μεταξύ 

των μελών της οικογένειας, την από κοινού λύση προβλημάτων, την αλληλοϋποστήριξη στην 

επίτευξη στόχων, την αγάπη και το ενδιαφέρον που επιδεικνύουν μεταξύ τους τα μέλη της 

οικογένειας και την ικανότητά τους να χειρίζονται καλές και κακές στιγμές της ζωής. 

Παραδείγματα δηλώσεων της συγκεκριμένης υποκλίμακας αποτελούν οι εξής προτάσεις: «Τα 

μέλη της οικογένειάς μου μιλούν μεταξύ τους ανοιχτά» και «Τα μέλη της οικογένειάς μου 

δείχνουν ότι αγαπούν και νοιάζονται ο ένας για τον άλλο».

Η «Γονεϊκή Ικανότητα» αποτελείται επίσης από έξι ερωτήσεις (2, 5, 8, 14, 17, 19). Ο 

τομέας αυτός αναφέρεται στην καθοδήγηση και στην επίβλεψη των παιδιών από τους γονείς,
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καθώς και στη διδασκαλία δεξιοτήτων ζωής, αρχών, κανόνων και πειθαρχίας. Συγκεκριμένα, 

διερευνά τη βοήθεια που παρέχουν τα μέλη της οικογένειας στα παιδιά, ώστε να μάθουν να 

είναι ανεξάρτητα, να μπορούν να αντεπεξέλθουν στις σχολικές εργασίες και δραστηριότητες, 

να τα πηγαίνουν καλά με τους άλλους και να μπορούν να λαμβάνουν αποφάσεις. Επίσης, η 

γονεϊκή ικανότητα εξετάζει το χρόνο που διαθέτουν οι γονείς για τη φροντίδα των ατομικών 

αναγκών των παιδιών τους, αλλά και τη γνωριμία και επαφή τους με άλλους ανθρώπους που 

υπάρχουν στη ζωή των παιδιών τους. Παραδείγματα της υποκλίμακας αποτελούν οι εξής 

δηλώσεις: «Τα μέλη της οικογένειάς μου βοηθούν τα παιδιά να μάθουν να είναι ανεξάρτητα» 

και «Οι ενήλικοι στην οικογένειά μου έχουν χρόνο για να φροντίζουν τις ατομικές ανάγκες 

κάθε παιδιού».

Η υποκλίμακα της «Συναισθηματικής Ευμάρειας» περιλαμβάνει τέσσερις ερωτήσεις 

(3, 4, 9, 13). Η κλίμακα αυτή αφορά τη θετική σκέψη, την ύπαρξη ταυτότητας, την 

προσωπική και συναισθηματική ισορροπία και τη διαχείριση του άγχους. Συγκεκριμένα, 

εξετάζει την ύπαρξη υποστήριξης στην οικογένεια για την ανακούφιση από το άγχος, την 

ύπαρξη φίλων ή άλλων ατόμων που παρέχουν στήριξη στην οικογένεια, την ύπαρξη χρόνου 

για την επιδίωξη των ενδιαφερόντων του κάθε μέλους και τη διαθέσιμη εξωτερική βοήθεια 

για τη φροντίδα των αναγκών όλων των μελών. Παραδείγματα του τομέα αυτού αποτελούν οι 

δηλώσεις: «Η οικογένειά μου έχει την υποστήριξη που χρειαζόμαστε για να ανακουφισθεί 

από το άγχος» και «Τα μέλη της οικογένειάς μου έχουν κάποιο χρόνο για την επιδίωξη των 

δικών τους ενδιαφερόντων».

Η «Φυσική/Υλική Ευμάρεια» περιέχει πέντε ερωτήσεις (6, 15, 16, 20, 21), οι οποίες 

διερευνούν την ύπαρξη μέσου μετακίνησης στην οικογένεια, την λήψη ιατρικής και 

οδοντιατρικής φροντίδας όταν υπάρχει ανάγκη, την δυνατότητα κάλυψης των εξόδων της 

οικογένειας και τέλος, την ασφάλεια που αισθάνεται η οικογένεια στον χώρο του σπιτιού, της 

εργασίας, του σχολείου, της γειτονιάς. Παραδείγματα του συγκεκριμένου τομέα αποτελούν οι 

προτάσεις: «Η οικογένεια μου λαμβάνει ιατρική φροντίδα όταν χρειάζεται» και «Η 

οικογένειά μου αισθάνεται ασφαλής στο σπίτι, στη δουλειά, στο σχολείο και στη γειτονιά 

μας».

Τέλος, η υποκλίμακα «Υποστήριξη σχετική με την Αναπηρία» αποτελείται από 

τέσσερις ερωτήσεις (22, 23, 24, 25), που διερευνούν θέματα όπως η υποστήριξη που 

λαμβάνει το παιδί με αναπηρία προκειμένου να πετύχει τους στόχους του στο σχολείο, το 

χώρο εργασίας και το σπίτι, η υποστήριξη που λαμβάνει για τη δημιουργία φιλικών σχέσεων 

και η ποιότητα των σχέσεων της οικογένειας με τους παρόχους υπηρεσιών και υποστήριξης
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για το παιδί με αναπηρία. Παραδείγματα της συγκεκριμένης υποκλίμακας αποτελούν οι 

προτάσεις: «Το μέλος της οικογένειάς μου με αναπηρία έχει στήριξη προκειμένου να κάνει 

φίλους» και «Η οικογένειά μου έχει καλές σχέσεις με παρόχους υπηρεσιών που παρέχουν 

υπηρεσίες και υποστήριξη στο μέλος της οικογένειάς μας με αναπηρία».

Οι ερωτήσεις βαθμολογούνται σε μία πεντάβαθμη κλίμακα τύπου Likert, όπου 1 = 

πολύ δυσαρεστημένος, 2 = δυσαρεστημένος, 3 = ούτε το ένα ούτε το άλλο, 4 = 

ικανοποιημένος, 5 = πολύ ικανοποιημένος. Η βαθμολόγηση γίνεται με κριτήριο το πως έχουν 

αισθανθεί οι συμμετέχοντες τους τελευταίους 12 μήνες. Ο βαθμός ικανοποίησης για κάθε 

υποκλίμακα προκύπτει από τον μέσο όρο της βαθμολογίας των ερωτήσεων που αυτή 

περιλαμβάνει. Η συνολική οικογενειακή ποιότητα ζωής υπολογίζεται από τη μέση τιμή των 

25 ερωτήσεων.

Αναφορικά με τις ψυχομετρικές του ιδιότητες, το ερωτηματολόγιο στην πρωτότυπή 

του μορφή παρουσιάζει ικανοποιητική συγκλίνουσα εγκυρότητα για τις υποκλίμακες της 

Οικογενειακής Αλληλεπίδρασης (r = .68, p  < .001) και της Φυσικής/Υλικής Ευμάρειας (r = 

.60, p  < .001), καθώς για τις υπόλοιπες υποκλίμακες δεν διενεργήθηκε έλεγχος συγκλίνουσας 

εγκυρότητας, κάτι το οποίο, σύμφωνα με τους ερευνητές, θα ήταν σημαντικό να 

πραγματοποιηθεί στο μέλλον. Επίσης, η μέθοδος επαναληπτικών μετρήσεων (test-retest 

reliability) για κάθε υποκλίμακα έδειξε σημαντικές συσχετίσεις (Hoffman, Marquis, Poston, 

Summers, & Turnbull, 2006) και το ερωτηματολόγιο εμφανίζει υψηλή εσωτερική αξιοπιστία 

στη συνολική βαθμολογία όλων των υποκλιμάκων (Cronbach’s α = .88) (Beach Center on 

Disability, 2015. Hoffman et al., 2006. Summers et al., 2005). Η μετάφραση και προσαρμογή 

του ερωτηματολογίου στα ελληνικά πραγματοποιήθηκε από την ερευνητική ομάδα της 

Αναπληρώτριας Καθηγήτριας του Πανεπιστημίου Μακεδονίας κ. Καρτασίδου Λευκοθέας, με 

τη μέθοδο της αντίστροφης μετάφρασης, στο πλαίσιο εκπόνησης μεταπτυχιακής 

διπλωματικής εργασίας (βλ. Ρεντζιά, 2014). Ο βαθμός εσωτερικής αξιοπιστίας ήταν επίσης 

υψηλός για το μεταφρασμένο στα ελληνικά ερωτηματολόγιο στο σύνολό του (Cronbach’s α = 

.93) (Ρεντζιά, 2014).

2.2.3 Κλίμακα Καταγραφής Συναισθημάτων (Differential Emotions Scale-modified- 
mDES, Fredrickson, Tugade, Waugh, & Larkin, 2003)

Το τρίτο ερωτηματολόγιο που χορηγήθηκε ήταν η Κλίμακα Καταγραφής 

Συναισθημάτων (Fredrickson, Tugade, Waugh, & Larkin, 2003), η οποία αποτελεί 

τροποποίηση της παλαιότερης κλίμακας DES (Differential Emotions Scale) του Izard (1977)
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και αποσκοπεί στην αξιολόγηση του βαθμού βίωσης θετικών και αρνητικών συναισθημάτων, 

καθώς και του λόγου βίωσης των θετικών συναισθημάτων προς τα αρνητικά συναισθήματα.

Η κλίμακα αποτελείται από δύο παράγοντες, τα θετικά και τα αρνητικά 

συναισθήματα. Συγκεκριμένα, περιλαμβάνει 21 ερωτήσεις, οι οποίες περιγράφουν 

διαφορετικά συναισθήματα και κάθε συμμετέχοντας/συμμετέχουσα καλείται να επιλέξει το 

βαθμό στον οποίο αισθάνθηκε με αυτόν τον τρόπο κατά τη διάρκεια των τελευταίων δύο 

εβδομάδων. Στη συνέχεια, παρατίθενται δύο παραδείγματα θετικών και δύο αρνητικών 

συναισθημάτων αντίστοιχα: «Ευχαρίστηση, γαλήνη και ηρεμία», «Ελπίδα, αισιοδοξία, 

κουράγιο», «Θυμωμένος/η, ενοχλημένος/η, εκνευρισμένος/η» και «Θλιμμένος/η, πεσμένος/η 

ψυχολογικά, δυστυχισμένος/η». Στην 21η ερώτηση οι συμμετέχοντες/συμμετέχουσες 

αναφέρουν τον αριθμό που αντιστοιχεί στο συναίσθημα, το οποίο βίωσαν πιο έντονα κατά το 

συγκεκριμένο χρονικό διάστημα και είναι διατυπωμένη ως εξής: «Γενικά ποιο από τα 

παραπάνω συναισθήματα βιώσατε πιο έντονα κατά τις προηγούμενες δύο εβδομάδες 

(εισάγετε τον αντίστοιχο αριθμό 1-20)».

Ο βαθμός βίωσης των συναισθημάτων αξιολογείται σε μία πεντάβαθμη κλίμακα 

τύπου Likert, όπου 1 = καθόλου, 2 = λίγο, 3 = σε μέτριο βαθμό, 4 = αρκετά και 5 = πάρα 

πολύ. Το άθροισμα της βαθμολογίας των θετικών συναισθημάτων δίνει το σκορ για την 

υποκλίμακα «θετικά συναισθήματα» και το σύνολο της βαθμολογίας των αρνητικών 

συναισθημάτων δίνει το σκορ για την υποκλίμακα «αρνητικά συναισθήματα». Επιπλέον, 

όπως προαναφέρθηκε, υπολογίζεται ο λόγος μεταξύ βίωσης θετικών και αρνητικών 

συναισθημάτων για τον κάθε συμμετέχοντα.

Η παραγοντική ανάλυση του ελληνικού ερωτηματολογίου επιβεβαιώνει την 

παραγοντική δομή της πρωτότυπης κλίμακας. Συγκεκριμένα, από την διερευνητική 

παραγοντική ανάλυση της ελληνικής έκδοσης του ερωτηματολογίου, προκύπτουν τρεις 

βασικοί παράγοντες, οι οποίοι ερμηνεύουν το 47.22% της συνολικής διακύμανσης. Ο πρώτος 

παράγοντας (Θετικά Συναισθήματα) αποτελείται από στοιχεία που περιγράφουν θετικά 

συναισθήματα και οι υπόλοιποι δύο παράγοντες (Δευτερεύοντα Αρνητικά Συναισθήματα και 

Πρωτεύοντα Αρνητικά Συναισθήματα) αποτελούνται από στοιχεία που περιγράφουν 

αρνητικά συναισθήματα. Οι προτάσεις «19. Έκπληκτος/η, ξαφνιασμένος/η, σαστισμένος/η, 

συγκλονισμένος/η» και «20. Συμπάθεια, οίκτος, συμπόνια», παρουσιάζουν προβληματικές 

φορτίσεις, καθώς, όπως και στην πρωτότυπη μορφή του ερωτηματολογίου, περιγράφουν 

συναισθήματα τα οποία κυμαίνονται μεταξύ θετικών και αρνητικών καταστάσεων και 

εκλαμβάνονται με διφορούμενη σημασία από τους συμμετέχοντες. Σύμφωνα με τους
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κατασκευαστές τα συναισθήματα αυτά χαρακτηρίζονται ως «άλλα» συναισθήματα. Οι 

προτάσεις αυτές δεν υπολογίζονται στη συνολική βαθμολόγηση της υποκλίμακας των 

θετικών και αρνητικών συναισθημάτων, τόσο στην ελληνική όσο και στην πρωτότυπη 

έκδοση του ερωτηματολογίου. Επίσης, η πρόταση «4. Εντυπωσιασμένος,/η, γεμάτος/η δέος 

& θαυμασμό», παρόλο που κατασκευάστηκε για τη μέτρηση των θετικών συναισθημάτων, 

στην πρωτότυπη έκδοση της κλίμακας δεν λαμβάνεται υπόψη στη συνολική βαθμολόγηση 

της υποκλίμακας των θετικών συναισθημάτων. Τελικά, στην ελληνική έκδοση της κλίμακας, 

η υποκλίμακα των Θετικών Συναισθημάτων αποτελείται από εννέα προτάσεις και η 

υποκλίμακα των Αρνητικών Συναισθημάτων αποτελείται από οκτώ προτάσεις (Galanakis, 

Stalikas, Pezirkianidis, & Karakasidou, 2016).

Στην πρωτότυπη μορφή της κλίμακας, ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s 

alpha για την υποκλίμακα των Θετικών Συναισθημάτων ισούται με .79 και για την 

υποκλίμακα Αρνητικών Συναισθημάτων ισούται με .69. Η συγκεκριμένη κλίμακα έχει 

σταθμιστεί στην Ελλάδα από τους Galanakis, Stalikas, Pezirkianidis και Karakasidou (2016) 

και παρουσιάζει ικανοποιητικές ψυχομετρικές ιδιότητες. Πιο συγκεκριμένα, ο δείκτης 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha ισούται με .75. Επιπλέον, από την ανάλυση της 

ελληνικής έκδοσης της κλίμακας προέκυψε ότι οι συσχετίσεις μεταξύ όλων των στοιχείων 

των δύο υποκλιμάκων ήταν θετικές και στατιστικώς σημαντικές και κυμαίνονταν από r = .19 

έως r = .60 (p < .01), εύρημα το οποίο είναι ενδεικτικό της εγκυρότητας εννοιολογικής 

κατασκευής της κλίμακας. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν, επίσης, πως τόσο η 

υποκλίμακα των Θετικών Συναισθημάτων όσο και η υποκλίμακα των Αρνητικών 

Συναισθημάτων εμφανίζει ικανοποιητική εγκυρότητα κριτηρίου (Galanakis, Stalikas, 

Pezirkianidis, & Karakasidou, 2016).

2.2.4 Κλίμακα Ικανοποίησης από το Γάμο (Marital Happiness Scale-MHS, Azrin, 
Naster, & Jones, 1973)

Το τέταρτο εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση του επιπέδου 

ικανοποίησης από το γάμο ήταν η Κλίμακα Ικανοποίησης από το Γάμο των Azrin, Naster και 

Jones (1973). Η κλίμακα μεταφράστηκε και χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά σε παντρεμένα 

ζευγάρια στην Ελλάδα από την Χάιντς (1995) και μια ομάδα δίγλωσσων ψυχολόγων και 

έπειτα προσαρμόστηκε κατάλληλα στην ελληνική γλώσσα. Το εργαλείο αποτελείται από 

εννέα προτάσεις που αναφέρονται σε εννέα τομείς της αλληλεπίδρασης των συζύγων μέσα 

στον γάμο και αποτελούν έναν ενιαίο παράγοντα, ο οποίος είναι η ικανοποίηση από τον γάμο. 

Οι τομείς αλληλεπίδρασης αφορούν τις οικιακές ευθύνες, την ανατροφή των παιδιών, τις

57

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
22/06/2024 00:20:42 EEST - 3.145.202.93



κοινωνικές δραστηριότητες, τα χρήματα, την επικοινωνία, τις σεξουαλικές σχέσεις, την 

επαγγελματική πρόοδο, την ανεξαρτησία και τη γενική ικανοποίηση του/της συζύγου από τον 

γάμο.

Στη συνέχεια, παρατίθενται κάποια παραδείγματα ερωτήσεων: «Αν ο/η σύζυγος μου 

συνεχίσει στο μέλλον να συμπεριφέρεται όπως και σήμερα στις οικιακές ευθύνες, πόσο 

ευτυχισμένος/η θα είμαι;» ή «Αν ο/η σύζυγος μου συνεχίσει στο μέλλον να συμπεριφέρεται 

όπως και σήμερα στην ανατροφή των παιδιών, πόσο ευτυχισμένος/η θα είμαι;». Οι σύζυγοι 

καλούνται να αξιολογήσουν το βαθμό ικανοποίησης που νιώθουν σε κάθε έναν από τους 

εννέα τομείς αλληλεπίδρασης στον γάμο τους σε μια δεκάβαθμη κλίμακα τύπου Likert, όπου 

το 1 δηλώνει «πολύ δυσαρεστημένος/η» και το 10 «πολύ ευχαριστημένος/η».

Σύμφωνα με τη Χάιντς (1995), η βαθμολόγηση της κλίμακας βασίστηκε στη 

μετατροπή της σε πεντάβαθμη κλίμακα τύπου Likert με τις παρακάτω επιλογές 1-2 = 

καθόλου ευχαριστημένος/η, 3-4 = λίγο ευχαριστημένος/η, 5-6 = μέτρια ευχαριστημένος/η, 7

8 = αρκετά ευχαριστημένος/η και 9-10 = πολύ ευχαριστημένος/η. Το πηλίκο του αθροίσματος 

των ερωτήσεων διά του αριθμού των ερωτήσεων συνιστά την τελική βαθμολόγηση, η οποία 

αντιστοιχεί σε ένα από τα σημεία της πεντάβαθμης κλίμακας «Καθόλου ευχαριστημένος/η» 

έως «Πολύ ευχαριστημένος/η». Αναφορικά με τις ψυχομετρικές της ιδιότητες, οι συσχετίσεις 

με άλλες μεταβλητές έδειξαν ότι η κλίμακα παρουσιάζει καλή εγκυρότητα εννοιολογικής 

κατασκευής (Σταλίκας, Τριλίβα, & Ρούσση, 2012).

2.3 Διαδικασία συλλογής ερευνητικού υλικού

Αρχικά, πραγματοποιήθηκε τηλεφωνική ή διά ζώσης επικοινωνία με τους γονείς από 

το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον της ερευνήτριας, οι οποίοι πληρούσαν τα κριτήρια 

συμμετοχής στην έρευνα και αφού ενημερώθηκαν για την έρευνα και το σκοπό της, σε όσους 

γονείς το επιθυμούσαν, διανεμήθηκαν από την ίδια οι ενημερωτικές επιστολές και τα προς 

συμπλήρωση ερωτηματολόγια είτε ηλεκτρονικά είτε σε έντυπη μορφή. Έπειτα, οι ίδιοι οι 

γονείς ή άλλα άτομα από το ευρύτερο περιβάλλον την ερευνήτριας, πρότειναν με τη σειρά 

τους σε άλλους γονείς με τα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά να συμμετάσχουν -εφόσον το 

επιθυμούν- στην έρευνα. Στους γονείς αυτούς οι ενημερωτικές επιστολές και τα προς 

συμπλήρωση ερωτηματολόγια αποστέλλονταν κυρίως με τη μορφή ηλεκτρονικής φόρμας.

Στη συνέχεια, αξιοποιήθηκε και η ανάρτηση της ενημερωτικής επιστολής και του 

ερωτηματολογίου από την ίδια την ερευνήτρια, αλλά και ανθρώπους από το ευρύτερο
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κοινωνικό της περιβάλλον, σε ηλεκτρονικές πλατφόρμες του διαδικτύου, με τη μορφή 

ηλεκτρονικής φόρμας, προκειμένου λα απαντήσουν σε απτή όσοι γονείς το επιθυμούσαν.

Όσον αφορά τις δομές, πραγματοποιήθηκε τηλεφωνική επικοινωνία με τους 

υπεύθυνους της εκάστοτε δομής, προκειμένου να γίνει μια πρώτη ενημέρωση για το θέμα και 

τους σκοπούς της έρευνας. Έπειτα, στις δομές που διέθεταν το συγκεκριμένο δείγμα και οι 

υπεύθυνοι ήταν θετικοί ως προς τη συνεργασία με την ερευνήτρια, στάλθηκαν από την 

ερευνήτρια είτε ηλεκτρονικά είτε μέσω ταχυδρομικής υπηρεσίας σε έντυπη μορφή μία 

ενημερωτική επιστολή για την εκάστοτε δομή, μία ενημερωτική επιστολή για τους γονείς και 

το προς συμπλήρωση ερωτηματολόγιο της έρευνας. Σε κάποιες περιπτώσεις, όπου αυτό ήταν 

εφικτό, η ερευνήτρια πραγματοποίησε διά ζώσης συνάντηση με τους υπεύθυνους των δομών, 

διανέμοντάς τους η ίδια τις επιστολές και τα ερωτηματολόγια σε έντυπη μορφή. Εκείνοι με τη 

σειρά τους ενημέρωναν τους γονείς, στέλνοντας ηλεκτρονικά ή δίνοντάς τους σε έντυπη 

μορφή το έντυπο ενημέρωσης και το προς συμπλήρωση ερωτηματολόγιο της έρευνας και 

όσοι γονείς επιθυμούσαν απαντούσαν σε αυτό.

Οι επιστολές ενημέρωσης προς τις δομές και τους γονείς παρείχαν την απαραίτητη 

πληροφόρηση για την έρευνα και το σκοπό της, για τη διαδικασία και τον τρόπο συλλογής 

δεδομένων, για την εθελοντική συμμετοχή των συμμετεχόντων και τη δυνατότητά τους να 

διακόψουν τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου οποιαδήποτε στιγμή επιθυμούν, για τη 

διασφάλιση της ανωνυμίας των συμμετεχόντων και για τον εμπιστευτικό χαρακτήρα των 

δεδομένων, τα οποία θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τους σκοπούς της μελέτης. Τέλος, τους 

ζητήθηκε να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο με τη μεγαλύτερη δυνατή ειλικρίνεια και 

αυθορμητισμό, καθώς δεν υπήρχαν σωστές ή λάθος απαντήσεις. Οι συμμετέχοντες είχαν τη 

δυνατότητα να επικοινωνήσουν με την ερευνήτρια για περαιτέρω πληροφορίες ή 

διευκρινίσεις μέσω των στοιχείων επικοινωνίας που αναγράφονταν στο τέλος της επιστολής.

Αξίζει να σημειωθεί, ότι προκειμένου να διασφαλιστεί ως ένα βαθμό πως οι 

συμμετέχοντες δεν θα απαντούσαν τυχαία στο τελευταίο κατά σειρά ερωτηματολόγιο που θα 

τους δινόταν, επειδή ίσως θα ήταν κουρασμένοι από τη συμπλήρωση των τριών 

ερωτηματολογίων που προηγούνταν, καθώς και για τη διασφάλιση της όσο το δυνατόν 

μεγαλύτερης αξιοπιστίας των απαντήσεων, η σειρά που δόθηκαν τα ερωτηματολόγια διέφερε 

ανά δομή ή συμμετέχοντα.
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3. Αποτελέσματα
3.1 Μέθοδος ανάλυσης δεδομένων

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζονται οι στατιστικές αναλύσεις των δεδομένων και τα 

αποτελέσματα της έρευνας. Αρχικά, αναπτύσσεται η παραγοντική δομή του

«Ερωτηματολογίου Οικογενειακής Ποιότητας Ζωής» και της «Κλίμακας Ικανοποίησης από 

το Γάμο», καθώς για τα δύο αυτά ερωτηματολόγια, δεν έχει πραγματοποιηθεί στάθμιση στον 

ελληνικό πληθυσμό. Το τρίτο ερωτηματολόγιο, δηλαδή η «Κλίμακα καταγραφής 

Συναισθημάτων», όπως προαναφέρθηκε στο κεφάλαιο της μεθοδολογίας, έχει σταθμιστεί 

στον ελληνικό πληθυσμό το 2016 από τους Galanakis, Stalikas, Pezirkianidis και 

Karakasidou. Συγχρόνως, παρουσιάζονται οι δείκτες αξιοπιστίας αλλά και εγκυρότητας των 

κλιμάκων μέτρησης και ακολουθεί ο έλεγχος κανονικότητας των μεταβλητών. Στη συνέχεια, 

αναφέρονται οι στατιστικές αναλύσεις (Pearson-r, Regression Analysis, One-Way ANOVA, 

Independent Sample t-test), οι οποίες πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση του στατιστικού 

πακέτου ΙΒΜ SPSS έκδοση 21 για τον έλεγχο των ερευνητικών υποθέσεων.

3.2 Παραγοντική δομή των ερωτηματολογίων της έρευνας

Για τον έλεγχο της δομικής εγκυρότητας των κλιμάκων μέτρησης των μεταβλητών 

της έρευνας, καθώς και για την ομαδοποίηση των μεταβλητών σε επιμέρους 

υποσύνολα/παράγοντες, πραγματοποιήθηκε διερευνητική παραγοντική ανάλυση (Exploratory 

Factor Analysis). Αρχικά, πραγματοποιήθηκε έλεγχος συνολικής δειγματικής 

καταλληλότητας με τη χρήση του μέτρου Kaiser-Meyer-Olkin (KMO > .6), απορρίπτοντας 

τιμές μικρότερες του .5, με σκοπό τον προσδιορισμό της επάρκειας και της καταλληλότητας 

των δεδομένων του δείγματος. Επιπλέον, έγινε ο έλεγχος σφαιρικότητας (Bartlett’s test of 

sphericity, p < .05), για την διερεύνηση ύπαρξης συσχετίσεων μεταξύ των μεταβλητών με 

επιθυμητό επίπεδο σημαντικότητας μικρότερο του 5%. Στη συνέχεια, εφαρμόστηκε η 

μέθοδος ανάλυσης βασικών συνιστωσών (Principal Component Analysis) με ορθογώνια 

περιστροφή των αξόνων με τη μέθοδο Varimax, που αποτελεί την πιο διαδεδομένη μέθοδο 

ορθογώνιας περιστροφής με στόχο την εξαγωγή παραγόντων (Κατσής, Σιδερίδης, & 

Εμβαλωτής, 2010). Τέλος, υπολογίστηκε ο δείκτης αξιοπιστίας (reliability coefficient) 

Cronbach’s alpha των εργαλείων για τη μέτρηση της εσωτερικής συνέπειας (internal 

consistency) και της αξιοπιστίας (reliability) των ερωτημάτων των ερωτηματολογίων.
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3.2.1 Παραγοντική ανάλυση του Ερωτηματολογίου Οικογενειακής Ποιότητας Ζωής
Το μέτρο Kaiser-Meyer-Olkin επιβεβαίωσε την επάρκεια του δείγματος (ΚΜΟ = .93) 

ενώ ο έλεγχος σφαιρικότητας Bartlett’s ήταν στατιστικά σημαντικός [χ2(300) = 2721.345,

p  < .000)].

Η ανάλυση βασικών συνιστωσών (principal component analysis) των 25 προτάσεων 

του ερωτηματολογίου, με ορθογώνια περιστροφή των αξόνων (Varimax) έδειξε ότι όλες οι 

προτάσεις ήταν θετικά φορτισμένες στην πρώτη συνιστώσα. Το γεγονός αυτό υποδεικνύει ότι 

όλες οι προτάσεις μετρούν κάτι ενιαίο και ότι στο ερωτηματολόγιο εμπεριέχεται ένας γενικός 

παράγοντας που θα μπορούσε να οριστεί ως «Ικανοποίηση από την Οικογενειακή Ποιότητα 

Ζωής».

Ο δείκτης αξιοπιστίας (reliability coefficient) Cronbach’s alpha είναι πολύ υψηλός για 

το ερωτηματολόγιο στο σύνολό του (α = .95). Σύμφωνα με την διερευνητική παραγοντική 

ανάλυση των προτάσεων που συνδέονται με την ικανοποίηση από την οικογενειακή ποιότητα 

ζωής, οι προτάσεις ομαδοποιούνται σε 4 παράγοντες που ερμηνεύουν το 63.26% της 

συνολικής διακύμανσης.

Ο πρώτος παράγοντας αποτελείται από 9 στοιχεία και ερμηνεύει το 47.94% της 

συνολικής διακύμανσης με ιδιοτιμή 11.98 και δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s alpha = .90 

(Παράρτημα Β -  Πίνακας Β1). Στον παράγοντα αυτό, όλες οι προτάσεις εμφάνισαν φορτίσεις 

>.40, με τις υψηλότερες φορτίσεις να σημειώνουν οι προτάσεις «Η οικογένειά μου 

αισθάνεται ασφαλής στο σπίτι, στη δουλειά, στο σχολείο και τη γειτονιά μας» (.76) και «Η 

οικογένειά μου λαμβάνει ιατρική φροντίδα όταν χρειάζεται» (.67), οι οποίες συνθέτουν τη 

«Φυσική/Υλική ευμάρεια» (Beach Center on Disability, 2015. Hoffman et al., 2006. 

Summers et al., 2006). Ακόμη, στο συγκεκριμένο παράγοντα φορτίζουν και προτάσεις όπως 

«Το μέλος της οικογένειάς μου με αναπηρία έχει στήριξη προκειμένου να πετύχει τους 

στόχους του στο σχολείο ή στον εργασιακό χώρο» (.68) και «Τα μέλη της οικογένειάς μου 

διδάσκουν στα παιδιά πως να τα πηγαίνουν καλά με τους άλλους» (.60), οι οποίες 

αναφέρονται στην «Υποστήριξη σχετική με την αναπηρία» και τη «Γονεϊκή Ικανότητα», 

αντίστοιχα (Beach Center on Disability, 2015. Hoffman et al., 2006. Summers et al., 2006). 

Αυτός ο παράγοντας μπορεί να οριστεί ως «Φυσική/Υλική Ευμάρεια και Υποστήριξη».

Ο δεύτερος παράγοντας αποτελείται από 10 στοιχεία και ερμηνεύει το 5.98% της 

συνολικής διακύμανσης με ιδιοτιμή 1.50 και δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s alpha = .92 

(Παράρτημα Β -  Πίνακας Β1). Στον παράγοντα αυτό, όλες οι προτάσεις εμφάνισαν φορτίσεις 

>.40, με τις υψηλότερες φορτίσεις να σημειώνουν οι προτάσεις «Η οικογένειά μας λύνει τα
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προβλήματα μαζί» (.85) και «Τα μέλη της οικογένειάς μου στηρίζουν το ένα το άλλο στην 

επίτευξη στόχων» οι οποίες συνθέτουν την «Οικογενειακή Αλληλεπίδραση» (Beach Center 

on Disability, 2015. Hoffman et al., 2006. Summers et al., 2006). Ωστόσο, στον παράγοντα 

αυτό φορτίζουν και προτάσεις όπως «Τα μέλη της οικογένειάς μου βοηθούν τα παιδιά να 

μάθουν να είναι ανεξάρτητα» (.66) και «Η οικογένειά μου έχει την υποστήριξη που 

χρειαζόμαστε για να ανακουφισθεί από το άγχος» (.51), οι οποίες αναφέρονται στην 

«Γονεϊκή Ικανότητα» και «Συναισθηματική Ευμάρεια», αντίστοιχα (Beach Center on 

Disability, 2015. Hoffman et al., 2006. Summers et al., 2006). Αυτός ο παράγοντας μπορεί να 

οριστεί ως «Οικογενειακή Αλληλεπίδραση».

Ο τρίτος παράγοντας αποτελείται από 4 στοιχεία και ερμηνεύει το 4.99% της 

συνολικής διακύμανσης με ιδιοτιμή 1.25 και δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s alpha = .79 

(Παράρτημα Β -  Πίνακας Β1). Στον παράγοντα αυτό, όλες οι προτάσεις εμφάνισαν φορτίσεις 

>.40, με τις υψηλότερες φορτίσεις να σημειώνουν προτάσεις όπως «Η οικογένειά μου έχει 

εξωτερική βοήθεια διαθέσιμη σε εμάς που φροντίζει τις ειδικές ανάγκες όλων των μελών 

της» (.75), η οποία αναφέρεται στη «Συναισθηματική Ευμάρεια» (Beach Center on 

Disability, 2015. Hoffman et al., 2006. Summers et al., 2006), καθώς και προτάσεις όπως «Τα 

μέλη της οικογένειάς μου βοηθούν τα παιδιά με τη σχολική εργασία και τις δραστηριότητες» 

(.67), η οποία αναφέρεται στην «Γονεϊκή Ικανότητα» (Beach Center on Disability, 2015. 

Hoffman et al., 2006. Summers et al., 2006). Αυτός ο παράγοντας μπορεί να οριστεί ως 

«Συναισθηματική Ευμάρεια και Γονεϊκή Ικανότητα».

Ο τέταρτος παράγοντας αποτελείται από 2 στοιχεία και ερμηνεύει το 4.36% της 

συνολικής διακύμανσης με ιδιοτιμή 1.09 και δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s alpha = .75 

(Παράρτημα Β -  Πίνακας Β1). Στον παράγοντα αυτό και οι δύο προτάσεις εμφάνισαν 

φορτίσεις >.40. Συγκεκριμένα η πρόταση «Το μέλος της οικογένειάς μου με αναπηρία έχει 

στήριξη προκειμένου να κάνει φίλους» εμφάνισε φόρτιση .75 και η πρόταση «Οι ενήλικοι 

στην οικογένειά μου έχουν χρόνο για να φροντίζουν τις ατομικές ανάγκες κάθε παιδιού» 

εμφάνισε φόρτιση .61. Οι παραπάνω προτάσεις αναφέρονται στους τομείς της «Υποστήριξης 

σχετικής με την Αναπηρία» και της «Γονεϊκής Ικανότητας» αντίστοιχα (Beach Center on 

Disability, 2015. Hoffman et al., 2006. Summers et al., 2006). Αυτός ο παράγοντας μπορεί να 

οριστεί ως «Καθημερινή Οικογενειακή Ζωή».

Αξίζει να σημειωθεί πως παρόλο που το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο έχει γίνει 

ευρέως αποδεκτό για τη μέτρηση της Οικογενειακής Ποιότητας Ζωής, οι αναλύσεις 

παραγοντικής δομής έχουν δώσει διαφορετικά αποτελέσματα όσον αφορά τον αριθμό των
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παραγόντων. Συγκεκριμένα, στο αρχικό στάδιο κατασκευής της, η έννοια της Οικογενειακής 

Ποιότητας Ζωής αποτελούνταν από δέκα τομείς: (α) Συνηγορία, (β) Συναισθηματική 

Ευμάρεια, (γ) Υγεία, (δ) Φυσικό Περιβάλλον, (ε) Παραγωγικότητα, (στ) Κοινωνική 

Ευμάρεια, (ζ) Καθημερινή Οικογενειακή Ζωή, (η) Οικογενειακή Αλληλεπίδραση, (θ) 

Οικονομική Ευμάρεια και (ι) Γονεϊκή Ικανότητα (Poston et al., 2003).

Στη συνέχεια, υλοποιήθηκε πιλοτική εφαρμογή του ερωτηματολογίου, το οποίο 

αποτελούνταν από 112 στοιχεία που αξιολογούσαν την Οικογενειακή Ποιότητα Ζωής. Από 

την παραγοντική ανάλυση των στοιχείων αυτών προέκυψαν οι εξής πέντε παράγοντες: (α) 

Οικογενειακή Αλληλεπίδραση, (β) Γονεϊκή Ικανότητα, (γ) Γενικοί Πόροι, (δ) Υγεία και 

Ασφάλεια και (ε) Υποστήριξη για τα άτομα με Αναπηρία (Park et al., 2003).

Μετέπειτα, η παραγοντική ανάλυση του ερωτηματολογίου, οδήγησε σε 25 

στοιχεία/προτάσεις, που περιγράφουν πέντε τομείς της Οικογενειακής Ποιότητας Ζωής, 

οδηγώντας στη σημερινή μορφή του ερωτηματολογίου. Οι τομείς αυτοί διαφοροποιούνται εν 

μέρει από εκείνους της Park και των συνεργατών της (βλ. Park et al., 2003) και είναι οι εξής: 

(α) Οικογενειακή Αλληλεπίδραση, (β) Γονεϊκή Ικανότητα, (γ) Συναισθηματική Ευμάρεια, (δ) 

Φυσική/Υλική Ευμάρεια και (ε) Υποστήριξη σχετική με την Αναπηρία (Hoffman et al., 2006. 

Summers et al., 2005).

Επομένως, οι τέσσερις παράγοντες που προέκυψαν από την διερευνητική 

παραγοντική ανάλυση της τρέχουσας έρευνας, ανταποκρίνονται εν μέρει στο περιεχόμενο 

των πέντε τελικών παραγόντων, καθώς επίσης και στο περιεχόμενο των παραγόντων που 

αξιολογούσαν αρχικά την Οικογενειακή Ποιότητα Ζωής. Ωστόσο, εντοπίστηκαν κάποιες 

διαφορές, καθώς αρκετές από τις προτάσεις που στην πρωτότυπη μορφή του 

ερωτηματολογίου αποτελούν έναν ενιαίο τομέα/υποκλίμακα, στη συγκεκριμένη έρευνα 

φόρτισαν σε διαφορετικούς παράγοντες. Οι διαφορές αυτές θα μπορούσαν ενδεχομένως να 

οφείλονται στο μικρό και μη αντιπροσωπευτικό δείγμα της παρούσας έρευνας, καθώς και 

στην ύπαρξη πολιτισμικών διαφορών. Εφόσον, δεν υπήρχε απόλυτη αντιστοιχία όλων των 

παραγόντων που προέκυψαν από τα δεδομένα της παρούσας έρευνας με αυτούς των 

κατασκευαστών, θα χρησιμοποιήσουμε την παραγοντική ανάλυση της τελικής μορφής του 

ερωτηματολογίου, έτσι όπως προτείνεται από τους κατασκευαστές του (βλ. Hoffman et al., 

2006. Summers et al., 2006).
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3.2.2 Παραγοντική ανάλυση της Κλίμακας Ικανοποίησης από το γάμο
Το μέτρο Kaiser-Meyer-Olkin επιβεβαίωσε την επάρκεια του δείγματος (ΚΜΟ = .88) 

ενώ ο έλεγχος σφαιρικότητας Bartlett’s ήταν στατιστικά σημαντικός [χ2(36) = 918.984,

p  < .000)].

Η ανάλυση βασικών συνιστωσών (principal component analysis) των 9 προτάσεων 

της κλίμακας, με ορθογώνια περιστροφή των αξόνων (Varimax) έδειξε ότι όλες οι προτάσεις 

ήταν θετικά φορτισμένες στην πρώτη συνιστώσα. Το γεγονός αυτό υποδεικνύει ότι όλες οι 

προτάσεις μετρούν κάτι ενιαίο και ότι στο ερωτηματολόγιο εμπεριέχεται ένας γενικός 

παράγοντας που θα μπορούσε να οριστεί ως «Γενική Ικανοποίηση από τον Γάμο».

Ο παράγοντας που προέκυψε από την ανάλυση ερμηνεύει το 59.05% της συνολικής 

διακύμανσης με ιδιοτιμή 5.32 (Παράρτημα Β -  Πίνακας Β2). Στον παράγοντα αυτόν 

σημειώνουν όλες οι προτάσεις του ερωτηματολογίου σημαντικές φορτίσεις (>.40), με τις 

υψηλότερες φορτίσεις να συναντώνται στον τομέα της επικοινωνίας «Αν ο/η σύζυγός μου 

συνεχίσει στο μέλλον να συμπεριφέρεται όπως σήμερα σε αυτόν τον τομέα, πόσο 

ικανοποιημένος/η θα είμαι μαζί του;» (.885) και των σεξουαλικών σχέσεων «Αν ο/η σύζυγός 

μου συνεχίσει στο μέλλον να συμπεριφέρεται όπως σήμερα σε αυτόν τον τομέα, πόσο 

ικανοποιημένος/η θα είμαι μαζί του;» (.808). Ο δείκτης αξιοπιστίας (reliability coefficient) 

Cronbach’s alpha είναι πολύ υψηλός για το ερωτηματολόγιο στο σύνολό του (α = .91).

Επομένως, ο παράγοντας που προέκυψε από την διερευνητική παραγοντική ανάλυση 

της παρούσας έρευνας συμφωνεί σε αριθμό και περιεχόμενο με τον μοναδικό και ενιαίο 

παράγοντα «Γενική Ικανοποίηση από το Γ άμο» των κατασκευαστών της κλίμακας (βλ. Azrin 

et al., 1973).

3.3 Έλεγχος κανονικότητας κλιμάκων

Πριν από την ανάλυση των αποτελεσμάτων και τον έλεγχο υποθέσεων, 

πραγματοποιήθηκε έλεγχος κανονικότητας των κλιμάκων, προκειμένου να ελεγχθεί αν οι 

μεταβλητές της έρευνας ακολουθούν ή όχι κανονική κατανομή. Στον έλεγχο κανονικότητας 

με το στατιστικό κριτήριο των Kolmogorov-Smirnov οι μεταβλητές δεν παρουσιάζουν 

κανονική κατανομή. Ωστόσο, σύμφωνα με το στατιστικό κριτήριο των Shapiro-Wilk οι 

μεταβλητές έχουν συντελεστή πολύ κοντά στο 1.00 (Παράρτημα Β - Πίνακας Β3) κι 

επομένως η κατανομή των τιμών για κάθε μεταβλητή μπορεί να θεωρηθεί κανονική (Ρούσσος 

& Τσαούσης, 2011). Το γεγονός αυτό μας δίνει τη δυνατότητα να συνεχίσουμε την ανάλυση 

των αποτελεσμάτων με τις παραμετρικές μεθόδους.
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3.4 Σχέση μεταξύ της οικογενειακής ποιότητας ζωής και των συναισθημάτων

Σύμφωνα με την υπόθεση 1α, αναμένεται η ύπαρξη στατιστικώς σημαντικής θετικής 

συσχέτισης μεταξύ της οικογενειακής ποιότητας ζωής και των θετικών συναισθημάτων. 

Προκειμένου να ελεγχθεί η υπόθεση αυτή χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος συσχέτισης του 

Pearson (r). Από την ανάλυση προέκυψε στατιστικώς σημαντική θετική συσχέτιση (r = .50, 

p  < .01) ανάμεσα στη συνολική οικογενειακή ποιότητα ζωής και τα θετικά συναισθήματα. 

Επιπλέον, εντοπίστηκαν θετικές συσχετίσεις των θετικών συναισθημάτων με τους επιμέρους 

τομείς/υποκλίμακες της οικογενειακής ποιότητας ζωής. Ειδικότερα, παρατηρήθηκε θετική 

συσχέτιση των θετικών συναισθημάτων με την Οικογενειακή Αλληλεπίδραση (r = .45, p  < 

.01), τη Γονεϊκή Ικανότητα (r = .46,p  < .01), τη Συναισθηματική Ευμάρεια (r = .41 , Ρ < 01Χ 

την Φυσική/Υλική Ευμάρεια (r = .42, p  < .01) και την Υποστήριξη σχετική με την Αναπηρία 

(r = .45, p  < .01). Επομένως, η υπόθεση 1α της παρούσας έρευνας επιβεβαιώνεται (Πίνακας 

2).

Με βάση τα παραπάνω αποτελέσματα, όσο μεγαλύτερη είναι η βίωση θετικών 

συναισθημάτων, τόσο υψηλότερη ικανοποίηση από την οικογενειακή ποιότητα ζωής και τους 

επιμέρους τομείς της βιώνει ένας γονέας παιδιού με αναπηρία και το αντίστροφο.

Στη συνέχεια, εξετάστηκε η ύπαρξη σχέσης μεταξύ της συνολικής οικογενειακής 

ποιότητας ζωής και των αρνητικών συναισθημάτων, με σκοπό τον έλεγχο της υπόθεσης 1β 

της παρούσας έρευνας. Σύμφωνα με την υπόθεση 1β αναμένεται στατιστικώς σημαντική 

αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στις παραπάνω μεταβλητές. Από την ανάλυση με τη μέθοδο 

συσχέτισης του Pearson (r) παρατηρήθηκε στατιστικώς σημαντική αρνητική συσχέτιση της 

συνολικής οικογενειακής ποιότητας ζωής με τα αρνητικά συναισθήματα (r = .53, p  < .01). 

Επιπρόσθετα, τα αρνητικά συναισθήματα εμφάνισαν αρνητική συσχέτιση με την 

Οικογενειακή Αλληλεπίδραση (r = -.48, p  < .01), τη Γονεϊκή Ικανότητα (r = -.47, 

p  < .01), τη Συναισθηματική Ευμάρεια (r = -.42, p  < .01), την Φυσική/Υλική Ευμάρεια 

(r = -.47, p  < .01) και την Υποστήριξη σχετική με την Αναπηρία (r = -.47, p  < .01). Συνεπώς, 

η υπόθεση 1β της παρούσας έρευνας επιβεβαιώνεται (Πίνακας 2).

Σύμφωνα με τα παραπάνω αποτελέσματα, όσο μειώνεται η βίωση αρνητικών 

συναισθημάτων στους γονείς παιδιών με αναπηρία, τόσο αυξάνεται η ικανοποίηση από την 

οικογενειακή ποιότητα ζωής και τους επιμέρους τομείς της και το αντίστροφο.
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Πίνακας 2: Συσχετίσεις (Pearson) της Οικογενειακής Ποιότητας Ζωής και των 

επιμέρους παραγόντων της με τα Θετικά και Αρνητικά Συναισθήματα στους γονείς 

παιδιών με αναπηρία (Ν=169)

Θετικά Συναισθήματα Αρνητικά Συναισθήματα

Οικογενειακή Ποιότητα .50* -.53*

Ζωής
Οικογενειακή Αλληλεπίδραση .45* -.48*

Γονεϊκή Ικανότητα .46* -.47*

Συναισθηματική Ευμάρεια .41* -.42*

Φυσική/Υλική Ευμάρεια .42* -.47*

Υποστήριξη σχετική με την .45* -.47*

Αναπηρία

* p  < .01

3.5 Σχέση μεταξύ της οικογενειακής ποιότητας ζωής και της ικανοποίησης από το γάμο

Σύμφωνα με την υπόθεση 2 της παρούσας έρευνας, αναμένεται η ύπαρξη στατιστικώς 

σημαντικής θετικής συσχέτισης ανάμεσα στην οικογενειακή ποιότητα ζωής και την γενική 

ικανοποίηση από το γάμο των γονέων παιδιών με αναπηρία. Για τον έλεγχο της 

συγκεκριμένης υπόθεσης, χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση συσχέτισης Pearson (r). Από την 

ανάλυση προέκυψε ότι η συνολική οικογενειακή ποιότητα ζωής παρουσιάζει στατιστικώς 

σημαντική θετική συσχέτιση (r = .52, p  < .01) με τη γενική ικανοποίηση από το γάμο και τη 

σχέση. Παράλληλα, στατιστικώς σημαντική θετική συσχέτιση με τη γενική ικανοποίηση από 

το γάμο και τη σχέση εμφάνισαν οι υποκλίμακες της οικογενειακής ποιότητας ζωής, δηλαδή 

η Οικογενειακή Αλληλεπίδραση (r = .48, p  < .01), η Γονεϊκή Ικανότητα (r = .45, p  < 01), η 

Συναισθηματική Ευμάρεια (r = .48, p  < .01), η Φυσική/Υλική Ευμάρεια (r = .45, p  < .01) και 

η Υποστήριξη σχετική με την Αναπηρία (r = .39, p  < .01). Επομένως, η υπόθεση 2 της 

παρούσας έρευνας επιβεβαιώνεται (Πίνακας 3).

Με βάση τα παραπάνω ευρήματα, όσο μεγαλύτερη είναι η γενική ικανοποίηση από το 

γάμο και τη σχέση στους γονείς παιδιών με αναπηρία, τόσο μεγαλύτερη είναι και η 

ικανοποίησή τους από την οικογενειακή ποιότητα ζωής και το αντίστροφο.
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Πίνακας 3: Συσχετίσεις (Pearson) της Οικογενειακής Ποιότητας Ζωής και των 

παραγόντων της με την Ικανοποίηση από το Γάμο στους γονείς παιδιών με αναπηρία 

(Ν=169)

Ικανοποίηση από το Γάμο

Οικογενειακή Ποιότητα Ζωής .52*

Οικογενειακή Αλληλεπίδραση .48*

Γονεϊκή Ικανότητα .45*

Συναισθηματική Ευμάρεια .48*

Φυσική/Υλική Ευμάρεια .45*

Υποστήριξη σχετική με την Αναπηρία .39*

* p  < .01

3.6 Σχέση μεταξύ της ικανοποίησης από το γάμο και των συναισθημάτων

Σύμφωνα με την υπόθεση 3α της συγκεκριμένης μελέτης, αναμένεται ότι υπάρχει 

στατιστικώς σημαντική θετική συσχέτιση ανάμεσα στα θετικά συναισθήματα και την γενική 

ικανοποίηση από το γάμο των γονέων παιδιών με αναπηρία. Για τον έλεγχο της υπόθεσης 

αυτής, χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος συσχέτισης Pearson (r). Η ανάλυση της συσχέτισης 

Pearson (r), έδειξε πως τα θετικά συναισθήματα παρουσιάζουν στατιστικώς σημαντική 

θετική σχέση (r = .54, p  < .01) με την ικανοποίηση από το γάμο, επιβεβαιώνοντας την αρχική 

υπόθεση 3α της παρούσας μελέτης (Πίνακας 4). Συνεπώς, όσο μεγαλύτερη είναι η βίωση 

θετικών συναισθημάτων στους γονείς παιδιών με αναπηρία, τόσο υψηλότερη είναι και η 

γενική ικανοποίησή τους από το γάμο και τη σχέση και το αντίστροφο.

Ακολούθως, εξετάστηκε η ύπαρξη σχέσης μεταξύ των αρνητικών συναισθημάτων και 

της ικανοποίησης από το γάμο, με σκοπό τον έλεγχο της υπόθεσης 3β της παρούσας έρευνας. 

Σύμφωνα με την υπόθεση αυτή αναμένεται στατιστικώς σημαντική αρνητική συσχέτιση 

ανάμεσα στις παραπάνω μεταβλητές. Από την ανάλυση με τη μέθοδο συσχέτισης του Pearson 

(r) παρατηρήθηκε στατιστικώς σημαντική αρνητική συσχέτιση (r = -.31 , Ρ < .01) των 

αρνητικών συναισθημάτων με τη γενική ικανοποίηση από το γάμο, γεγονός που επιβεβαιώνει 

την υπόθεση 3β της παρούσας μελέτης (Πίνακας 4). Επομένως, όσο εντονότερα αρνητικά 

συναισθήματα βιώνουν οι γονείς παιδιών με αναπηρία, τόσο χαμηλότερη είναι η ικανοποίησή 

τους από το γάμο και τη μεταξύ τους σχέση και το αντίστροφο.
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Πίνακας 4: Συσχετίσεις (Pearson) των Θετικών και Αρνητικών Συναισθημάτων με την 

Ικανοποίηση από το Γάμο στους γονείς παιδιών με αναπηρία (Ν=169)

Ικανοποίηση από το Γ άμο

Θετικά Συναισθήματα 

Αρνητικά Συναισθήματα

* p  < .01

3.7 Πρόβλεψη της οικογενειακής ποιότητας ζωής από τα συναισθήματα και την 
ικανοποίηση από το γάμο

Σύμφωνα με την υπόθεση 4 της παρούσας έρευνας, τα θετικά και αρνητικά 

συναισθήματα και η ικανοποίηση από το γάμο αποτελούν προβλεπτικούς παράγοντες της 

οικογενειακής ποιότητας ζωής των γονέων παιδιών με αναπηρία. Για τον έλεγχο της 

συγκεκριμένης υπόθεσης πραγματοποιήθηκε πολλαπλή ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης 

(Regression analysis) με τη βηματική (stepwise) μέθοδο. Συγκεκριμένα, ως ανεξάρτητες 

μεταβλητές χρησιμοποιήθηκαν τα θετικά και αρνητικά συναισθήματα και η ικανοποίηση από 

το γάμο, ενώ ως εξαρτημένη μεταβλητή χρησιμοποιήθηκε η οικογενειακή ποιότητα ζωής.

Από την ανάλυση προέκυψε ότι η απόλυτη τιμή του συντελεστή γραμμικής 

συσχέτισης είναι R = .66 και ότι ο συντελεστής προσδιορισμού R ισούται με .44. Αυτό 

σημαίνει ότι το 44% της διακύμανσης της εξαρτημένης μεταβλητής (δηλαδή της 

οικογενειακής ποιότητας ζωής) εξηγείται από το μοντέλο των ανεξάρτητων μεταβλητών 

[F(6.787) = 42.74, p  < .001]. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα και οι τρεις παράγοντες 

προβλέπουν στατιστικώς σημαντικά την οικογενειακή ποιότητα ζωής. Ειδικότερα, οι πιο 

ισχυροί προβλεπτικοί παράγοντες της οικογενειακής ποιότητας ζωής είναι τα αρνητικά 

συναισθήματα (β = -.35, p  < .001) και η ικανοποίηση από το γάμο (β = .30, p  < .001) με τα 

θετικά συναισθήματα να ακολουθούν (β = .19, p  < .05) (Πίνακας 5). Με άλλα λόγια, ο 

βαθμός ικανοποίησης από το γάμο και ο βαθμός βίωσης θετικών και αρνητικών 

συναισθημάτων στους γονείς παιδιών με αναπηρία, μπορεί να προβλέψει την οικογενειακή 

ποιότητα ζωής τους.

.54*

-.31*
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Πίνακας 5: Πολλαπλή ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης για τους προβλεπτικούς 

παράγοντες της οικογενειακής ποιότητας ζωής στους γονείς παιδιών με αναπηρία 

(Ν=169)

R = .66 

R2 = .44

F(6.787) = 42.74, p  < .001

Ανεξάρτητες μεταβλητές Β Τυπικό σφάλμα β t p

Αρνητικά Συναισθήματα -.04 .01 -.35 -5.46** .000

Ικανοποίηση από το Γάμο .11 .03 .30 4.33** .000

Θετικά Συναισθήματα .02 .01 .19 2.61* .01

*p < .05, **p < .001

3.8 Διαφορές γονέων ως προς την οικογενειακή ποιότητα ζωής ανάλογα με το είδος 
αναπηρίας και τον δείκτη νοημοσύνης του παιδιού

Σύμφωνα με την υπόθεση 5α της παρούσας έρευνας, αναμένονται στατιστικώς 

σημαντικές διαφορές στα επίπεδα οικογενειακής ποιότητας ζωής μεταξύ των γονέων παιδιών 

με αναπηρία ανάλογα με το είδος της αναπηρίας του παιδιού. Για τον έλεγχο της παραπάνω 

υπόθεσης, το δείγμα χωρίστηκε σε τέσσερις ομάδες ανάλογα με το είδος της αναπηρίας του 

παιδιού. Ειδικότερα, η πρώτη ομάδα αποτελούνταν από 78 άτομα (46.2%) τους γονείς 

παιδιών με ΔΑΦ, η δεύτερη ομάδα αποτελούνταν από 31 άτομα (18.3%) τους γονείς παιδιών 

με σύνδρομο Down, η τρίτη ομάδα αποτελούνταν από 38 άτομα (22.5%) τους γονείς παιδιών 

με νοητική αναπηρία και η τέταρτη ομάδα αποτελούνταν από 22 άτομα (13%) τους γονείς 

παιδιών με κινητική αναπηρία.

Από την μονοπαραγοντική ανάλυση διακύμανσης ανεξάρτητων δειγμάτων (One-Way 

ANOVA) βρέθηκε ότι οι διαφορές μεταξύ των τεσσάρων ομάδων ως προς τα επίπεδα 

οικογενειακής ποιότητας ζωής δεν ήταν στατιστικά σημαντικές [F(3, 165] = 2.33, p  = .077] 

(Πίνακας 6), γεγονός που οδηγεί στην απόρριψη της υπόθεσης 5α της παρούσας έρευνας.
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Πίνακας 6: Συγκρίσεις (One-Way ANOVA) μέσων όρων (Μ.Ο.) και τυπικές αποκλίσεις 

(Τ.Α.) μεταξύ γονέων παιδιών με διαφορετικό είδος αναπηρίας ως προς τη συνολική 

οικογενειακή ποιότητα ζωής (Ν=169)

Είδος αναπηρίας παιδιού

ΔΑΦ Σύνδρομο Νοητική Κινητική Αναπηρία

(Ν=78) Down Αναπηρία (Ν=22)

(Ν=31) (Ν=38)

M.O. (T.A.) M.O. (T.A.) M.O. (T.A.) M.O. (T.A.) F p

Οικογενειακή 3.75 (.73) 4.11 (.49) 3.88 (.71) 4.01 (.70) 2.33 .077

Ποιότητα
Ζωής

Έπειτα, για τον έλεγχο της υπόθεσης 5β σύμφωνα με την οποία αναμένονται 

στατιστικώς σημαντικές διαφορές στα επίπεδα οικογενειακής ποιότητας ζωής μεταξύ των 

γονέων παιδιών με αναπηρία ανάλογα με τον δείκτη νοημοσύνης του παιδιού, 

χρησιμοποιήθηκε η μονοπαραγοντική ανάλυση διακύμανσης ανεξάρτητων δειγμάτων (One

Way ANOVA) μόνο στα 165 άτομα της έρευνας, καθώς υπήρξαν τέσσερις ελλείπουσες τιμές 

(2.4%) στο αρχικό μας δείγμα (Ν=169). Μετά την αφαίρεση των ελλειπουσών τιμών, το 

δείγμα (Ν=165) χωρίστηκε σε έξι ομάδες ανάλογα με τον δείκτη νοημοσύνης του παιδιού. 

Ειδικότερα, η πρώτη ομάδα αποτελούνταν από 23 άτομα (13.9%) τους γονείς παιδιών με 

τυπικό δείκτη νοημοσύνης, η δεύτερη ομάδα αποτελούνταν από 31 άτομα (18.8%) τους 

γονείς παιδιών με οριακή νοημοσύνη, η τρίτη ομάδα αποτελούνταν από 40 άτομα (24.2%) 

τους γονείς παιδιών με ήπια/ελαφρά νοητική αναπηρία, η τέταρτη ομάδα αποτελούνταν 

επίσης από 40 άτομα (24.2%) τους γονείς παιδιών με μέτρια νοητική αναπηρία, η πέμπτη 

ομάδα αποτελούνταν από 15 άτομα (9.1%) τους γονείς παιδιών με σοβαρή νοητική αναπηρία 

και η έκτη ομάδα αποτελούνταν από 16 άτομα (9.7%) τους γονείς παιδιών με βαριά νοητική 

αναπηρία.

Από την ανάλυση (One-Way ANOVA) βρέθηκε ότι οι διαφορές μεταξύ των έξι 

ομάδων ως προς τα επίπεδα οικογενειακής ποιότητας ζωής ήταν στατιστικά σημαντικές [F(5, 

159] = 2.50, p  = .033] (Πίνακας 7). Συγκεκριμένα, η ομάδα με την υψηλότερη οικογενειακή
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ποιότητα ζωής ήταν εκείνη των γονέων παιδιών με ήπια/ελαφρά νοητική αναπηρία (Μ.Ο. = 

4.08, Τ.Α. = .58), με την ομάδα των γονέων παιδιών με οριακή νοημοσύνη να ακολουθεί (Μ. 

Ο. = 3.95, Τ. Α. = .49), την ομάδα γονέων παιδιών με μέτρια νοητική αναπηρία να 

εμφανίζεται τρίτη στη σειρά (Μ. Ο. = 3.93, Τ. Α. = .69), την ομάδα γονέων παιδιών με τυπικό 

δείκτη νοημοσύνης να είναι τέταρτη στη σειρά (Μ. Ο. = 3.80, Τ. Α. = .57), την ομάδα γονέων 

παιδιών με βαριά νοητική αναπηρία να έπεται (Μ. Ο. = 3.55, Τ. Α. = 1.22) και την ομάδα 

γονέων παιδιών με σοβαρή νοητική αναπηρία να είναι έκτη στη σειρά με τους γονείς να 

εμφανίζουν τα χαμηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από την οικογενειακή ποιότητα ζωής (Μ. 

Ο. = 3.51, Τ. Α. = .64). Συνεπώς η υπόθεση 5β της παρούσας έρευνας επιβεβαιώνεται. 

Πίνακας 7: Συγκρίσεις (One-Way ANOVA) μέσων όρων (Μ.Ο.) και τυπικές αποκλίσεις 

(Τ.Α.) μεταξύ γονέων παιδιών με διαφορετικό δείκτη νοημοσύνης ως προς την 

οικογενειακή ποιότητα ζωής (Ν=165)

Οικογενειακή Ποιότητα
_____________________________________________________________ Ζωής_________

Δείκτης νοημοσύνης 
παιδιού

Τυπικός δείκτης νοημοσύνης Μ.Ο. 3.80
(Ν=23) (Τ.Α.) (.57)

Οριακή νοημοσύνη Μ.Ο. 3.95
(Ν=31) (Τ.Α.) (49)

Ήπια/ελαφρά Ν.Α. Μ.Ο. 4.08
(Ν=40) (Τ.Α.) (58)

Μέτρια Ν.Α. Μ.Ο. 3.93
(Ν=40) (Τ.Α.) (.69)

Σοβαρή Ν.Α. Μ.Ο. 3.51
(Ν=15) (Τ.Α.) (.64)

Βαριά Ν.Α. Μ.Ο. 3.55
(Ν=16) (Τ.Α.) (122)

F 2.50

_______ Ρ____________ .033*
*ρ < .05
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3.9 Διαφορές γονέων ως προς την οικογενειακή ποιότητα ζωής ανάλογα με το φύλο, την 
εκπαίδευση και το είδος εργασιακής απασχόλησης

Προκειμένου να εξεταστεί αν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του φύλου, της 

εκπαίδευσης και της εργασιακής απασχόλησης των γονέων παιδιών με αναπηρία 

διαφοροποιούν τον βαθμό της οικογενειακής ποιότητας ζωής πραγματοποιήθηκε 

διερευνητική ανάλυση. Για τις συγκρίσεις μέσων όρων των δημογραφικών παραγόντων της 

εκπαίδευσης και εργασιακής απασχόλησης χρησιμοποιήθηκε η μονοπαραγοντική ανάλυση 

διακύμανσης ανεξάρτητων δειγμάτων (One-Way ANOVA) ενώ για τα δημογραφικό στοιχείο 

του φύλου του γονέα χρησιμοποιήθηκε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγματα (Independent 

Sample t-test).

Για την μονοπαραγοντική ανάλυση διακύμανσης (One-Way ANOVA) το δείγμα 

χωρίστηκε σε επτά ομάδες ανάλογα με το επίπεδο εκπαίδευσης των γονέων. Ειδικότερα, την 

πρώτη ομάδα αποτέλεσαν 17 άτομα (10.1%) με επίπεδο εκπαίδευσης το Δημοτικό, την 

δεύτερη ομάδα αποτέλεσαν 14 άτομα (8.3%) με επίπεδο εκπαίδευσης το Γυμνάσιο, την τρίτη 

ομάδα αποτέλεσαν 37 άτομα (21.9%) με επίπεδο εκπαίδευσης το Λύκειο ή Εξατάξιο 

Γυμνάσιο, την τέταρτη ομάδα αποτέλεσαν 16 άτομα (9.5%) με επίπεδο εκπαίδευσης Ι.Ε.Κ., 

την πέμπτη ομάδα αποτέλεσαν 61 άτομα (36.1%) με επίπεδο εκπαίδευσης Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι., την 

έκτη ομάδα αποτέλεσαν 22 άτομα (13%) με Μεταπτυχιακό επίπεδο εκπαίδευσης και την 

έβδομη ομάδα αποτέλεσαν 2 άτομα (1.2%) με Διδακτορικό επίπεδο εκπαίδευσης. Από την 

ανάλυση βρέθηκε ότι οι διαφορές μεταξύ των επτά ομάδων ως προς τα επίπεδα οικογενειακής 

ποιότητας ζωής [F(6, 162) = 1.92, p  = .081] δεν ήταν στατιστικά σημαντικές (Πίνακας 8).
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Πίνακας 8: Συγκρίσεις (One-Way ANOVA) μέσων όρων (Μ.Ο.) και τυπικές αποκλίσεις 
(Τ.Α.) μεταξύ γονέων με διαφορετικό επίπεδο εκπαίδευσης ως προς την οικογενειακή 
ποιότητα ζωής (Ν=169)

Εκπαίδευση γονέων

Δημοτικό (Ν=17) M.O.

Οικογενειακή Ποιότητα 
Ζωής

3.57
(T.A.) (.47)

Γυμνάσιο (Ν=14) M.O. 3.87
(T.A.) (.70)

Λύκειο ή Εξατάξιο Γυμνάσιο M.O. 3.72
(Ν=37) (T.A.) (.85)

Ι.Ε.Κ. M.O. 4.14
(Ν=16) (T.A.) (.68)

Τ.Ε.Ι. ή Α Ε Ι. M.O. 3.93
(Ν=61) (T.A.) (.67)

Μεταπτυχιακό M.O. 4.12
(Ν=22) (T.A.) (.50)

Διδακτορικό M.O. 3.48
(Ν=2) (T.A.) (.68)

F 1.92

_______ Ρ________ .081

Έπειτα, οι γονείς χωρίστηκαν σε πέντε ομάδες ανάλογα με το είδος της εργασιακής 

απασχόλησης. Συγκεκριμένα, η πρώτη ομάδα της ανεργίας περιλάμβανε 32 άτομα (18.9%), η 

δεύτερη ομάδα της εποχιακής απασχόλησης περιλάμβανε 13 άτομα (7.7%), η τρίτη ομάδα 

της μερικής απασχόλησης περιλάμβανε 22 άτομα (13%), η τέταρτη ομάδα της πλήρους 

απασχόλησης περιλάμβανε 87 άτομα (51.5%) και η πέμπτη της συνταξιοδότησης 

περιλάμβανε 15 άτομα (8.9%). Από την ανάλυση (One-Way ANOVA) δεν προέκυψαν 

στατιστικώς σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων εργασιακής απασχόλησης ως προς τα 

επίπεδα οικογενειακής ποιότητας ζωής [F(4, 164) = 2.08, p  = .086] (Πίνακας 9).

Πίνακας 9: Συγκρίσεις (One-Way ANOVA) μέσων όρων (Μ.Ο.) και τυπικές αποκλίσεις 
(Τ.Α.) μεταξύ γονέων με διαφορετικό είδος εργασιακής απασχόλησης ως προς την 
οικογενειακή ποιότητα ζωής (Ν=169)
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Οικογενειακή Ποιότητα
___________________________________________________________ Ζωής________
Εργασιακή απασχόληση 

γονέων

Άνεργος/η (Ν=32) M.O. 3.79
(T.A.) (.95)

Εποχιακή απασχόληση M.O. 3.54
(Ν=13) (T.A.) (.56)

Μερική απασχόληση M.O. 3.79
(Ν=22) (T.A.) (58)

Πλήρης απασχόληση M.O. 4.02
(Ν=87) (T.A.) (.63)

Συνταξιούχος M.O. 3.72
(Ν=15) (T.A.) (.57)

F 2.08

_________Ρ____________ .086

Η στατιστική ανάλυση t-test για ανεξάρτητα δείγματα, έδειξε πως δεν υπάρχουν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών ως προς την οικογενειακή 

ποιότητα ζωής [t(167) = .05, p  = .961] (Πίνακας 10). Συνεπώς, η υπόθεση 6 δεν 

επιβεβαιώνεται από τα προαναφερόμενα ευρήματα.

Πίνακας 10: Συγκρίσεις (t-test) μέσων όρων (Μ.Ο.) και τυπικές αποκλίσεις (Τ.Α.) 
μεταξύ των δύο φύλων ως προς την ικανοποίηση από την οικογενειακή ποιότητα ζωής 
(N=169)

Φύλο γονέων

Άνδρες Γυναίκες

(N=51) (N=118) t(df)

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) t(167) p

Οικογενειακή 3.88 (.72)

Ποιότητα Ζωής

3.88 (69) .05 .961
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3.10 Σχέση της οικογενειακής ποιότητας ζωής με τα δημογραφικά στοιχεία (ηλικία 
παιδιού, οικογενειακό εισόδημα, αριθμός παιδιών) του δείγματος

Προκειμένου να διερευνηθεί η ύπαρξη σχέσης μεταξύ της οικογενειακής ποιότητας 

ζωής και των δημογραφικών στοιχείων της ηλικίας του παιδιού, του μηνιαίου οικογενειακού 

εισοδήματος και του αριθμού παιδιών στην οικογένεια και για να ελεγχθεί η υπόθεση 7 της 

παρούσας έρευνας, πραγματοποιήθηκε η μέθοδος συσχέτισης Pearson (r).

Από την ανάλυση προέκυψε ότι η ηλικία του παιδιού με αναπηρία και το μηνιαίο 

οικογενειακό εισόδημα σχετίζονται αρνητικά, αλλά όχι στατιστικώς σημαντικά με την 

οικογενειακή ποιότητα ζωής. Τέλος, ο αριθμός παιδιών στην οικογένεια παρουσίασε θετική, 

αλλά όχι στατιστικώς σημαντική συσχέτιση με την οικογενειακή ποιότητα ζωής (Πίνακας 

11). Συνεπώς, η υπόθεση 7 δεν επιβεβαιώθηκε.

Πίνακας 11: Συσχετίσεις (Pearson) της οικογενειακής ποιότητας ζωής με την ηλικία του 
παιδιού με αναπηρία, το μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα και τον αριθμό παιδιών στην 
οικογένεια (Ν=169)

Ηλικία παιδιού Μηνιαίο Αριθμός
με αναπηρία οικογενειακό παιδιών

εισόδημα

Οικογενειακή Ποιότητα Ζωής -.09 -.00 .05
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4. Συζήτηση

Στο τρέχον κεφάλαιο επιχειρείται μια εκτενέστερη ανάλυση των αποτελεσμάτων της 

έρευνας. Συγχρόνως, διαπιστώνεται αν τα αποτελέσματα επιβεβαιώνουν ή απορρίπτουν τις 

ερευνητικές υποθέσεις της παρούσας μελέτης, καθώς κι αν τα ευρήματα συνάδουν με εκείνα 

από προηγούμενες έρευνες. Στο τέλος του κεφαλαίου παρατίθενται οι περιορισμοί της 

τρέχουσας μελέτης και διατυπώνονται προτάσεις αναφορικά με την αξιοποίηση των 

συγκεκριμένων ευρημάτων, καθώς και προτάσεις για μελλοντικές έρευνες.

Αρχικά, εντοπίστηκε η ύπαρξη θετικής συσχέτισης της οικογενειακής ποιότητας ζωής 

και των υποκλιμάκων της με τα θετικά συναισθήματα, εύρημα που επιβεβαιώνει την υπόθεση 

1α της παρούσας έρευνας. Πιο αναλυτικά, φαίνεται πως όσο αυξάνονται τα θετικά 

συναισθήματα, τόσο αυξάνεται η ικανοποίηση από την οικογενειακή ποιότητα ζωής και το 

αντίστροφο. Το παρόν εύρημα φαίνεται να συμφωνεί με την προυπάρχουσα βιβλιογραφία, 

καθώς η αισιοδοξία των γονέων μειώνει την καταθλιπτική συμπτωματολογία, το γονεϊκό 

στρες και τα αρνητικά συναισθήματα, αυξάνοντας την ικανοποίηση από τη ζωή και την 

ψυχική ευημερία των γονέων (Ekas et al., 2010. Kurtz-Nelson, & McIntyre, 2017). Το εύρημα 

αυτό θα μπορούσε να συνδεθεί με τη θεωρία της Δόμησης και Διεύρυνσης των θετικών 

συναισθημάτων, σύμφωνα με την οποία η βίωση θετικών συναισθημάτων, δύναται να 

βελτιώσει την προσοχή, τις σκέψεις και τις πράξεις των ατόμων, που έρχονται αντιμέτωποι με 

προκλήσεις και στρεσογόνα γεγονότα της ζωής, όπως μπορεί να είναι και η διάγνωση ενός 

παιδιού με αναπηρία (Kearney & Grifin, 2001). Επιπλέον, θα μπορούσε να συνδεθεί με τον 

όρο της «θετικότητας», η οποία αναφέρεται σε ένα σύνολο θετικών συναισθημάτων, που 

μειώνουν την επίδραση των αρνητικών συναισθημάτων και βελτιώνουν την ποιότητα ζωής 

των ατόμων (Fredrickson, 1998).

Έπειτα, διαπιστώθηκε πως η οικογενειακή ποιότητα ζωής τόσο ως γενικός 

παράγοντας όσο και με βάση τις υποκλίμακές της, παρουσιάζει στατιστικώς σημαντική 

αρνητική συσχέτιση με τα αρνητικά συναισθήματα, γεγονός που υποδεικνύει ότι όσο 

αυξάνεται η βίωση αρνητικών συναισθημάτων, τόσο μειώνεται η ικανοποίηση των γονέων 

από την οικογενειακή ποιότητα ζωής και το αντίστροφο. Το εύρημα αυτό, επιβεβαιώνει την 

αρχική υπόθεση 1β της έρευνάς μας και παράλληλα συναντάται και σε προηγούμενες 

έρευνες, καθώς έχει βρεθεί ότι τα αρνητικά συναισθήματα όπως η ενοχή, η απαισιοδοξία και 

η επιθετική στάση των γονέων παιδιών με αναπηρία ασκούν αρνητική επίδραση στην ψυχική 

υγεία και στην ποιότητα ζωής τους (Leung & Li-Tsang, 2003). Το εύρημα αυτό θα μπορούσε 

να συνδεθεί με την έννοια της «αρνητικότητας», η οποία αναφέρεται στη βίωση αρνητικών
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συναισθημάτων (Fredrickson & Losada, 2005) που προκαλούν στο άτομο ένταση και 

εγρήγορση, τοποθετώντας το σε ένα φαύλο κύκλο αρνητικού συναισθήματος και 

ψυχοσωματικής εξουθένωσης, από τον οποίο είναι δύσκολο να απεμπλακεί (Γαλανάκης και 

συν., 2011).

Συνεχίζοντας, αναφορικά με την υπόθεση 2 της παρούσας μελέτης, τα αποτελέσματα 

της έρευνάς μας έδειξαν ότι υπάρχει στατιστικώς σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ της 

συνολικής οικογενειακής ποιότητας ζωής και των υποκλιμάκων της με την ικανοποίηση από 

το γάμο. Επομένως, όσο αυξάνεται η ικανοποίηση από το γάμο και τη συζυγική σχέση στους 

γονείς παιδιών με αναπηρία, τόσο αυξάνεται και η ικανοποίηση από την οικογενειακή 

ποιότητα ζωής και το αντίστροφο. Το εύρημα αυτό, οδηγεί στην επιβεβαίωση της αρχικής 

μας υπόθεσης και παρουσιάζει συνάφεια με τα ευρήματα προυπάρχουσας έρευνας, σύμφωνα 

με τα οποία η ανοιχτή επικοινωνία των γονέων, το μοίρασμα των προβληματισμών τους, η 

αναζήτηση λύσεων από κοινού, η παροχή υλικής και ψυχολογικής υποστήριξης μεταξύ τους, 

στοιχεία δηλαδή που συνδέονται με την οικογενειακή ποιότητα ζωής, ενδυναμώνουν το γάμο 

(Scorgie & Sobsey, 2000). Σε αντίθεση, οι διαπληκτισμοί μεταξύ των ζευγαριών σε 

συνδυασμό με το γονεϊκό άγχος και την τάση των γονέων να κατηγορούν ο ένας τον άλλον 

για την αναπηρία του παιδιού, επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής της οικογένειας 

οδηγώντας ακόμη και σε διαζύγιο (Sen & Yurtsever, 2007).

Μετέπειτα, τα αποτελέσματα της έρευνάς μας έδειξαν ότι υφίσταται στατιστικώς 

σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ της γενικής ικανοποίησης από το γάμο και των θετικών 

συναισθημάτων, γεγονός που υποδεικνύει ότι όσο μεγαλύτερη είναι η ικανοποίηση των 

γονέων από τη συζυγική σχέση, τόσο υψηλότερη είναι και η βίωση θετικών συναισθημάτων 

από την πλευρά τους και το αντίστροφο. Το εύρημα αυτό, συνηγορεί στην επιβεβαίωση της 

υπόθεσης 3α και παράλληλα συνάδει με τα αποτελέσματα ερευνών που έχουν 

πραγματοποιηθεί στο παρελθόν. Συγκεκριμένα, η βίωση και έκφραση θετικών 

συναισθημάτων, συμβάλλουν στην δημιουργία ισχυρών και ουσιαστικών σχέσεων μεταξύ 

των ατόμων (Danner et al., 2001). Έπειτα, για πολλούς γονείς ένα παιδί με νοητική αναπηρία 

συνδέεται μόνο με θετικά συναισθήματα, καθώς αποτελεί πηγή ευχαρίστησης και χαράς, τα 

οποία συμβάλλουν στην οικογενειακή ενότητα και εγγύτητα (Greer et al., 2006. Stainton & 

Besser, 1998).

Ακολούθως, εντοπίστηκε πως η ικανοποίηση από το γάμο παρουσιάζει στατιστικώς 

σημαντική αρνητική συσχέτιση με τα αρνητικά συναισθήματα, επιβεβαιώνοντας με τον 

τρόπο αυτό την υπόθεση 3β της παρούσας έρευνας. Σύμφωνα με το αποτέλεσμα αυτό, όσο
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μεγαλύτερη είναι η γενική ικανοποίηση από τη συζυγική σχέση, τόσο χαμηλότερη είναι η 

βίωση αρνητικών συναισθημάτων από τους γονείς και το αντίστροφο. Λαμβάνοντας υπόψη 

παλαιότερες έρευνες, έχει βρεθεί ότι η έντονη ανησυχία των γονέων σχετικά με το μέλλον 

των παιδιών τους με αναπηρία, επιδρά αρνητικά στη συζυγική ικανοποίηση και ευτυχία 

(Hoseinnejad et al., 2020). Επίσης, μία κακή συζυγική σχέση, μπορεί να αυξήσει το άγχος και 

τις δυσκολίες της οικογένειας, οδηγώντας στη μείωση της ικανοποίησης των συζύγων από τη 

μεταξύ τους σχέση (Hartley et al., 2011).

Σχετικά με την πρόβλεψη της οικογενειακής ποιότητας ζωής από τα θετικά και 

αρνητικά συναισθήματα, καθώς και από την ικανοποίηση από το γάμο, από τα ευρήματα της 

έρευνάς μας προέκυψε πως οι συγκεκριμένοι παράγοντες προβλέπουν στατιστικώς σημαντικά 

την ικανοποίηση από την οικογενειακή ποιότητα ζωής, καθώς αν γνωρίζουμε καθέναν από 

αυτούς τους παράγοντες μπορούμε να κατανοήσουμε σε ποσοστό 44% την ικανοποίηση από 

την οικογενειακή ποιότητα ζωής. Το παρόν εύρημα, επιβεβαιώνει την αρχική υπόθεση 

(υπόθεση 4) της έρευνάς μας και συγχρόνως, την καθιστά πρωτότυπη, καθώς δεν έχουν 

εντοπιστεί έρευνες που να συνδέουν από κοινού τα θετικά και αρνητικά συναισθήματα και 

την ικανοποίηση από το γάμο με την οικογενειακή ποιότητα ζωής, ενώ η βιβλιογραφία 

παρουσιάζει λίγα αποτελέσματα για τη σχέση των παραπάνω μεταβλητών μεταξύ τους ανά 

ζεύγη. Ειδικότερα, σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε μητέρες παιδιών με εγκεφαλική 

παράλυση, βρέθηκε πως η δυσαρέσκεια από τη συζυγική σχέση, αποτελεί παράγοντα ο 

οποίος δύναται να επιδεινώσει την ποιότητα ζωής των μητέρων (Khayatzadeh, Rostami, 

Amirsalari, & Karimloo, 2013). Σε αντίθεση, τα θετικά συναισθήματα μπορούν να 

αποτελέσουν παράγοντα για την ενίσχυση της ποιότητας ζωής των ανθρώπων στο γενικό 

πληθυσμό (Fredrickson, 1998). Επιπλέον, οι οικογενειακές σχέσεις (Isaacs et al., 2007) και η 

οικογενειακή αλληλεπίδραση (Hoffman et al., 2006) αποτελούν παράγοντες που 

προσδιορίζουν την οικογενειακή ποιότητα ζωής.

Προχωρώντας στα δημογραφικά στοιχεία του δείγματος, διαπιστώθηκε πως δεν 

υπάρχουν στατιστικώς σημαντικές διαφορές στα επίπεδα ικανοποίησης από την οικογενειακή 

ποιότητα ζωής μεταξύ των γονέων ανάλογα με το είδος της αναπηρίας του παιδιού τους, 

γεγονός που οδηγεί στην απόρριψη της αρχικής υπόθεσής μας (υπόθεση 5α). Το εύρημα 

αυτό, έρχεται σε αντίθεση με εκείνα από προηγούμενες έρευνες, που έδειξαν ότι οι 

οικογένειες παιδιών με ΔΑΦ εμφανίζουν σημαντικά χαμηλότερη ποιότητα ζωής και 

περισσότερα προβλήματα σε αρκετούς τομείς της κυρίως σε περιπτώσεις εμφάνισης έντονων 

συμπεριφορικών προβλημάτων των παιδιών, όπως η απώλεια ελέγχου, η επιθετικότητα, ο
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αυτοτραυματισμός, η παρορμητικότητα, τα οποία δύσκολα γίνονται αποδεκτά, σε σύγκριση 

με τους γονείς παιδιών με άλλες μορφές αναπηρίας (Brown, MacAdam-Crisp, Wang, & 

Iarocci, 2006. Mugno, Ruta, D’ Arringo, & Mazzone, 2007).

Ακολούθως, ο δείκτης νοημοσύνης του παιδιού με αναπηρία, βρέθηκε ότι 

διαφοροποιεί την ικανοποίηση από την οικογενειακή ποιότητα ζωής των γονέων, 

επιβεβαιώνοντας την υπόθεση 5β της παρούσας έρευνας. Συγκεκριμένα, οι γονείς παιδιών με 

ήπια/ελαφρά νοητική αναπηρία εμφάνισαν την υψηλότερη ικανοποίηση από την 

οικογενειακή ποιότητα ζωής και οι γονείς παιδιών με σοβαρή νοητική αναπηρία εκδήλωσαν 

τα χαμηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από αυτή. Τα ευρήματα αυτά, συμφωνούν με 

παλαιότερες έρευνες, οι οποίες συνηγορούν στο ότι σε περιπτώσεις παιδιών με σοβαρή 

αναπηρία, οι φροντιστές τους εμφανίζουν χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής (Hu et al., 

2012. Leung & Li-Tsang, 2003. Pozo et al., 2014. Wang et al., 2003) και πως οι οικογένειες 

παιδιών με ήπια ή ελαφρά νοητική αναπηρία φαίνεται να βιώνουν υψηλότερα επίπεδα 

οικογενειακής ποιότητας ζωής, σε σύγκριση με τις οικογένειες παιδιών με μέτρια ή σοβαρή 

αναπηρία (Ferrer et al., 2016). Επιπλέον, οι μητέρες παιδιών με σοβαρή αναπηρία 

παρουσιάζουν χαμηλότερη ποιότητα ζωής και περισσότερες πιθανότητες εκδήλωσης 

κατάθλιψης συγκριτικά με τις μητέρες παιδιών τυπικής ανάπτυξης (Zuna et al., 2009). 

Συνεπώς το εύρημά μας, βρίσκεται σε αντιστοιχία με παλαιότερες μελέτες και ενδεχομένως 

θα μπορούσε να συνδεθεί με το γεγονός ότι η σοβαρότητα της αναπηρίας του παιδιού 

αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα για την ικανοποίηση των γονέων από την οικογενειακή 

ποιότητα ζωής (Hu et al., 2012. Wang et al., 2003) και συγκεκριμένα, όσο πιο απαιτητική 

είναι η φροντίδα του παιδιού με αναπηρία και όσο πιο σοβαρή η αναπηρία του, τόσο πιο 

χαμηλή ποιότητα ζωής βιώνουν οι φροντιστές του (Leung & Li-Tsang, 2003. Pozo et al., 

2014).

Έπειτα, τα δημογραφικά στοιχεία του φύλου, της εκπαίδευσης και της εργασιακής 

απασχόλησης των γονέων βρέθηκε ότι δεν διαφοροποιούν στατιστικώς σημαντικά την 

οικογενειακή ποιότητα ζωής, εύρημα που οδηγεί στην απόρριψη της υπόθεσης 6 της έρευνάς 

μας. Αναφορικά με το φύλο, υπάρχει συμφωνία των ευρημάτων της τρέχουσας μελέτης με 

παλαιότερες έρευνες στις οποίες δεν βρέθηκαν στατιστικώς σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

δύο φύλων ως προς την ικανοποίηση από την οικογενειακή ποιότητα ζωής (Dardas & 

Ahmad, 2013. Droogmans, Vergaelen, Van Buggenhout, & Swillen, 2021). Ωστόσο, 

εντοπίστηκαν και έρευνες, οι οποίες έδειξαν πως οι μητέρες παιδιών με αναπτυξιακές 

αναπηρίες, παρουσιάζουν χαμηλότερη ποιότητα ζωής σε σύγκριση με τους πατέρες (Yamada
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et al., 2012) και επίσης είναι εκείνες που τις περισσότερες φορές αναλαμβάνουν το ρόλο του 

φροντιστή, γεγονός που τους επιβαρύνει ψυχολογικά, κοινωνικά, επαγγελματικά και στο 

πλαίσιο των οικογενειακών σχέσεων (Sen & Yurtsever, 2007).

Όσον αφορά το είδος της εργασίας και την οικογενειακή ποιότητα ζωής, το εύρημα 

της τρέχουσας έρευνας αφενός, βρίσκεται σε συμφωνία με την έρευνα των 

Droogmans,Vergaelen, Van Buggenhout, και Swillen (2021), της οποίας τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι δεν υπάρχουν στατιστικώς σημαντικές διαφορές μεταξύ των γονέων πλήρους 

εργασιακής απασχόλησης και των άνεργων γονέων ως προς τα επίπεδα ικανοποίησης από την 

οικογενειακή ποιότητα ζωής και με την έρευνα των Dardas και Ahmad (2013), με βάση την 

οποία οι εργαζόμενες μητέρες παιδιών με ΔΑΦ εμφάνισαν μεγαλύτερη ικανοποίηση από την 

οικογενειακή ποιότητα ζωής συγκριτικά με τις μητέρες που δεν εργάζονταν. Αφετέρου, δεν 

συμφωνεί με προηγούμενα ευρήματα, τα οποία έδειξαν ότι η εργασιακή κατάσταση 

επηρεάζει την οικογενειακή ποιότητα ζωής των γονέων παιδιών με αναπηρία. Ειδικότερα, οι 

γονείς που εργάζονταν με καθεστώς πλήρους απασχόλησης εμφάνισαν καλύτερη ποιότητα 

ζωής σε σύγκριση με τους γονείς που ήταν άνεργοι, ωστόσο, οι διαφορές των πρώτων με τους 

γονείς που εργάζονταν με καθεστώς μερικής ή άλλων ειδών απασχόλησης και με εκείνους 

που ασχολούνταν με τα οικιακά, δεν ήταν στατιστικά σημαντικές (Gine et al., 2015).

Σχετικά με το επίπεδο εκπαίδευσης των γονέων φάνηκε σε παλαιότερη έρευνα, όπως 

και στη δική μας, να μην σχετίζεται στατιστικώς σημαντικά με την οικογενειακή ποιότητα 

ζωής των γονέων παιδιών με αναπηρία (Dardas & Ahmad, 2013). Ωστόσο, σε άλλη έρευνα 

εντοπίστηκε ότι οι γονείς δευτεροβάθμιας ή ανώτερης εκπαίδευσης, ανέφεραν καλύτερη 

οικογενειακή ποιότητα ζωής από τους γονείς που είχαν τελειώσει την πρωτοβάθμια 

εκπαίδευση (Gine et al., 2015).

Επιπρόσθετα, η ηλικία του παιδιού με αναπηρία και το οικογενειακό εισόδημα 

σχετίστηκαν μεν αρνητικά, αλλά όχι στατιστικώς σημαντικά με την οικογενειακή ποιότητα 

ζωής, γεγονός που οδηγεί στην απόρριψη της υπόθεσης 7 της παρούσας έρευνας. Ειδικότερα, 

το εύρημα αναφορικά με την ηλικία του παιδιού έρχεται σε αντίθεση με εκείνο του Gine και 

των συνεργατών του (2015), σύμφωνα με το οποίο, οι γονείς παιδιών μικρότερης ηλικίας 

εμφανίζουν χαμηλότερη ποιότητα ζωής συγκριτικά με εκείνους που έχουν παιδιά 

μεγαλύτερης ηλικίας. Επιπρόσθετα, το εύρημα της τρέχουσας έρευνας σχετικά με το 

εισόδημα έρχεται σε αντίθεση με προηγούμενες έρευνες στις οποίες φάνηκε πως κυρίως για 

τις μητέρες παιδιών με αναπηρία το εισόδημα διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην 

οικογενειακή ποιότητα ζωής (Dardas & Ahmad, 2013) και πως το χαμηλότερο εισόδημα
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σχετίζεται με χαμηλότερη οικογενειακή ποιότητα ζωής (Gine et al., 2015). Αντιθέτως, το 

υψηλότερο εισόδημα έχει συνδεθεί με καλύτερη ποιότητα ζωής και λιγότερο άγχος, καθώς 

δίνει τη δυνατότητα στους γονείς να έχουν πρόσβαση σε περισσότερες υπηρεσίες και να 

λαμβάνουν περισσότερη υποστήριξη για τα παιδιά τους, με αποτέλεσμα να ανακουφίζονται 

προσωρινά από τις ευθύνες φροντίδας των παιδιών τους (Lee et al., 2009).

Τέλος, ο αριθμός παιδιών στην οικογένεια σχετίστηκε θετικά, αλλά όχι στατιστικώς 

σημαντικά με την οικογενειακή ποιότητα ζωής, εύρημα που έρχεται σε αντίθεση με έρευνα 

στην οποία βρέθηκε ότι ο αριθμός ατόμων στην οικογένεια, επηρεάζει την οικογενειακή 

ποιότητα ζωής και πως οικογένειες με μικρότερο αριθμό ατόμων εμφανίζουν καλύτερη 

οικογενειακή ποιότητα ζωής συγκριτικά με τις οικογένειες που έχουν περισσότερα μέλη 

(Gine et al., 2015). Ωστόσο, σε άλλη έρευνα έχει βρεθεί πως όσο περισσότερα παιδιά 

περιλαμβάνει μία οικογένεια, τόσο υψηλότερη ποιότητα ζωής εμφανίζουν οι γονείς, καθώς η 

ύπαρξη μεγαλύτερων παιδιών στην οικογένεια βοηθά στον καταμερισμό των ευθυνών 

φροντίδας (Lee et al., 2009).

Η αναντιστοιχία των υποθέσεων της έρευνάς μας με κάποια από τα ευρήματα που 

προέκυψαν τελικά και οδήγησαν στην απόρριψή τους, μπορεί ενδεχομένως να αποδοθεί στο 

μικρό δείγμα και τους περιορισμούς της παρούσας μελέτης. Παράλληλα, σε πολλές 

περιπτώσεις, οι οποίες αφορούν κυρίως τους δημογραφικούς παράγοντες του δείγματός μας, 

εντοπίζουμε πως τα ευρήματά μας μπορεί να έρχονται σε αντίθεση με ορισμένες 

προηγούμενες έρευνες, αλλά συμφωνούν με κάποιες άλλες. Η αντιφατικότητα των 

ευρημάτων, είναι κάτι το οποίο παρατηρήθηκε κατά τη συγγραφή της παρούσας έρευνας και 

σε προυπάρχουσες μελέτες και ίσως υποδεικνύει την ανάγκη να υλοποιηθούν περισσότερες 

έρευνες, οι οποίες θα φωτίσουν τις αντιφάσεις αυτές. Τέλος, το γεγονός ότι οι υπό μελέτη 

μεταβλητές, από όσο μπορούμε να γνωρίζουμε, δεν έχουν διερευνηθεί από κοινού σε 

προηγούμενες έρευνες, καθιστά την παρούσα έρευνα πρωτότυπη, επιτρέποντας ως ένα βαθμό 

την εξαγωγή αποτελεσμάτων και την απόκτηση γνώσεων για κάποιες πτυχές του υπό μελέτη 

θέματος, ανοίγοντας συγχρόνως το δρόμο για τη διεξαγωγή νέων ερευνών στο πεδίο της 

αναπηρίας.

5. Περιορισμοί
Στη συγκεκριμένη έρευνα, όπως και σε κάθε άλλη, υπάρχουν ορισμένοι περιορισμοί, 

οι οποίοι είναι σημαντικό να αναφερθούν. Αρχικά, υπάρχει μειωμένη δυνατότητα γενίκευσης 

των αποτελεσμάτων της, καθώς αποτελεί μια μικρής κλίμακας έρευνα. Στον περιορισμό αυτό 

συντείνει και το μικρού μεγέθους δείγμα της, το οποίο δεν μπορεί να θεωρηθεί
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αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού των γονέων παιδιών με αναπηρία στην Ελλάδα. Επιπλέον, 

το μεγάλο εύρος ηλικίας που παρατηρήθηκε τόσο στους γονείς όσο και στα παιδιά με 

αναπηρία, ενδεχομένως να μην μας επιτρέπει να καταλήξουμε ως ένα βαθμό σε 

αντιπροσωπευτικά συμπεράσματα, καθώς ενδέχεται να επηρεάζει τον βαθμό, την μορφή και 

την κατεύθυνση της συσχέτισης μεταξύ των υπό εξέταση μεταβλητών.

Ακόμα έναν περιορισμό αποτελεί το γεγονός ότι το «Ερωτηματολόγιο Οικογενειακής 

Ποιότητας Ζωής» και η «Κλίμακα Ικανοποίησης από το Γάμο» δεν έχουν σταθμιστεί στη 

χώρα μας. Επιπλέον, το Ερωτηματολόγιο Οικογενειακής Ποιότητας Ζωής, στην αγγλική του 

μορφή, έχει σταθμιστεί σε οικογένειες ατόμων με αναπηρία έως 21 ετών, ενώ στην παρούσα 

έρευνα συμπληρώθηκε και από γονείς με παιδιά μεγαλύτερης ηλικίας. Επίσης, θα μπορούσαν 

να προκόψουν πιο αξιόπιστα αποτελέσματα, αν τα ερωτηματολόγια και κυρίως η Κλίμακα 

Ικανοποίησης από το Γάμο, συμπληρώνονταν και από τους δύο συζύγους, καθώς σε μελέτες, 

που αφορούν ζευγάρια, η εξέταση των αντιλήψεων και των δύο συζύγων, ενδεχομένως θα 

μπορούσε να οδηγήσει σε ακόμα πιο έγκυρα και αντιπροσωπευτικά συμπεράσματα. 

Επιπρόσθετα, τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν κυρίως από μητέρες παιδιών με 

αναπηρία, με τη συμμετοχή των πατέρων να είναι αρκετά μικρότερη, όπως συνήθως 

συμβαίνει σε έρευνες τέτοιου τύπου. Ωστόσο, είναι σημαντικό οι πατέρες να 

συμπεριλαμβάνονται εξίσου σε τέτοιες έρευνες.

Ακολούθως, υπήρχαν μόνο τέσσερις κατηγορίες αναπηρίας, ενώ απουσίαζε η ομάδα 

ελέγχου, την οποία θα μπορούσαν να αποτελέσουν οι γονείς παιδιών χωρίς αναπηρία. Έπειτα, 

πρόκειται για συσχετιστική έρευνα, η οποία εξετάζει τις συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών 

«οικογενειακή ποιότητα ζωής», «θετικά και αρνητικά συναισθήματα» και «ικανοποίηση από 

το γάμο» στους γονείς παιδιών με αναπηρία, γεγονός που δεν μας επιτρέπει να καταλήξουμε 

σε συμπεράσματα για τη σχέση «αιτίου -  αιτιατού» ανάμεσα στις μεταβλητές αυτές. Επίσης, 

η έρευνα βασίστηκε σε ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς, δηλαδή στον τρόπο με τον οποίο οι 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες αντιλαμβάνονται τις υπό μελέτη μεταβλητές. Από τη μία, η 

υποκειμενική εμπειρία είναι εξατομικευμένη και δεν μπορεί να αξιολογηθεί αντικειμενικά. 

Από την άλλη, ενδέχεται τα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα, να προσπάθησαν να 

παρουσιάσουν τον εαυτό τους ως πιο κοινωνικά επιθυμητό ή πιο καλά προσαρμοσμένο από 

όσο είναι ή πιστεύουν ότι είναι στην πραγματικότητα (Μέλλον, 2010). Συγχρόνως, η απουσία 

προσωπικής επαφής μεταξύ της ερευνήτριας και των συμμετεχόντων περιορίζει σημαντικά 

την περαιτέρω ερμηνεία των ερευνητικών αποτελεσμάτων.
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6. Μελλοντικές έρευνες
Παρά τους περιορισμούς, οι οποίοι αναφέρθηκαν παραπάνω, η συγκεκριμένη έρευνα 

αποτελεί ένα εγχείρημα, το οποίο στοχεύει στην καλύτερη κατανόηση της οικογενειακής 

ποιότητας ζωής των γονέων παιδιών με αναπηρία, των συναισθημάτων που οι ίδιοι βιώνουν 

και στην ικανοποίησή τους από την συζυγική σχέση και το γάμο. Τα αποτελέσματα που 

προέκυψαν, θα μπορούσαν να αποτελέσουν πολύτιμο υλικό για τη διαμόρφωση 

προγραμμάτων και υπηρεσιών από αρμόδιους φορείς και επαγγελματίες, με στόχο την 

ενίσχυση της ποιότητας ζωής των οικογενειών παιδιών με αναπηρία και την καλύτερη δυνατή 

στήριξη όλων των μελών της οικογένειας.

Οι μελλοντικές έρευνες, θα ήταν σημαντικό, να περιλαμβάνουν μεγαλύτερο δείγμα 

από πολλές γεωγραφικές περιοχές της χώρας, αλλά μικρότερο ηλικιακό εύρος γονέων και 

παιδιών, περισσότερες κατηγορίες αναπηρίας και διαφορετικούς τύπους οικογένειας. Επίσης, 

θα μπορούσε να συμπεριληφθεί σε μελλοντικές έρευνες και η διερεύνηση μίας μεταβλητής 

αναφορικά με τα δίκτυα υποστήριξης της οικογένειας παιδιών με αναπηρία. Θα ήταν καλό, 

ακόμη, να διεξαχθούν και έρευνες ποιοτικού χαρακτήρα με παρόμοια θεματική για τη 

συλλογή περισσότερης πληροφόρησης, τη δυνατότητα για μια εις βάθος διερεύνηση του 

θέματος και την προαγωγή νέας γνώσης. Ενδιαφέρουσα θα ήταν επίσης η συμμετοχή και 

άλλων μελών της οικογένειας, ώστε να διερευνηθεί αν υπάρχουν τυχόν διαφορές στην 

αντίληψή τους για την οικογενειακή ποιότητα ζωής και την ικανοποίηση από τους επιμέρους 

τομείς της.

Κλείνοντας, η υλοποίηση ερευνών, στις οποίες περιλαμβάνονται και οικογένειες 

παιδιών χωρίς αναπηρία ως ομάδα ελέγχου, θα μπορούσε να φωτίσει την ύπαρξη τυχόν 

ομοιοτήτων ή διαφορών μεταξύ των οικογενειών αναφορικά με τις υπό μελέτη μεταβλητές 

και να οδηγήσει στην εξαγωγή συμπερασμάτων αναφορικά με τους παράγοντες που θα 

μπορούσαν να συμβάλουν στην βελτίωση των υπό μελέτη μεταβλητών.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α

Ενημερωτικές επιστολές και ερωτηματολόγια

Παράρτημα Α1: Ενημερωτική επιστολή προς δομή/φορέα

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ «ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ 
ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΣΤΗΝ ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΩΓΗ, ΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ »

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ

Προς: Όνομα δομής/φορέα 
Αξιότιμες/αξιότιμοι κυρίες/κύριοι,

Ονομάζομαι Νασιοπούλου Βαλεντίνα, είμαι ψυχολόγος και μεταπτυχιακή φοιτήτρια 
του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών «Συμβουλευτική Ψυχολογία και Συμβουλευτική 
στην Ειδική Αγωγή, την Εκπαίδευση και την Υγεία» του Παιδαγωγικού Τμήματος Ειδικής 
Αγωγής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Στο πλαίσιο των σπουδών μου, έχω αναλάβει την 
εκπόνηση ερευνητικής εργασίας, με επιβλέποντα τον Καθηγητή Κλινικής Ψυχολογίας - 
Ψυχοπαθολογίας κ. Κλεφτάρα Γιώργο. Βασικός σκοπός της έρευνας είναι η μελέτη της 
ποιότητας ζωής των γονέων που έχουν παιδί/παιδιά με αναπηρία. Η διερεύνηση της 
ποιότητας ζωής και των παραγόντων που σχετίζονται με αυτή, μπορεί να βοηθήσει στην 
καλύτερη κατανόηση και στην προαγωγή της γνώσης αναφορικά με το παρόν θέμα, καθώς 
και στο σχεδιασμό αποτελεσματικών παρεμβάσεων και κατάλληλων υπηρεσιών στήριξης για 
τους γονείς και τις οικογένειες παιδιών με αναπηρία από τους αρμόδιους φορείς και 
επαγγελματίες.

Με την παρούσα επιστολή, θα επιθυμούσα να ζητήσω την πολύτιμη συνεργασία σας 
με στόχο την ενημέρωση των γονέων - μελών του (όνομα δομής/φορέα) σχετικά με την 
ερευνητική αυτή προσπάθεια, ώστε, όσοι επιθυμούν, να συμμετάσχουν σε αυτή με τη 
συμπλήρωση του ερωτηματολογίου που επισυνάπτεται. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι το 
ερωτηματολόγιο συμπληρώνεται ατομικά από γονείς που είναι έγγαμοι, ή σε συμβίωση, ή σε 
σταθερή σχέση.

Η συμμετοχή των γονέων στην έρευνα είναι εθελοντική και οι ίδιοι μπορούν να 
διακόψουν τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου οποιαδήποτε στιγμή επιθυμούν. Καθ’ όλη 
τη διάρκεια της ερευνητικής διαδικασίας θα τηρηθούν οι κανόνες της επιστημονικής και 
ηθικής δεοντολογίας. Η έρευνα διασφαλίζει την πλήρη ανωνυμία των γονέων, ενώ τα 
δεδομένα που θα συλλεχθούν είναι εμπιστευτικά και θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τους 
επιστημονικούς σκοπούς της παρούσας έρευνας. Τέλος, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι δεν 
υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις με την έννοια ότι είναι μεγάλης σημασίας η 
προσωπική, αυθόρμητη και ειλικρινής άποψη των γονέων.
Σας επισυνάπτω μία ενημερωτική επιστολή προς τους γονείς, καθώς και το προς 
συμπλήρωση ερωτηματολόγιο.
Ευελπιστώντας στη συνεργασία σας, σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για τη συμβολή σας 
στην πραγματοποίηση αυτής της έρευνας.
Με εκτίμηση,
Νασιοπούλου Βαλεντίνα
Για οποιαδήποτε πληροφορία ή διευκρίνιση, σχετικά με την έρευνα, μπορείτε να 
επικοινωνήσετε στο (αριθμός τηλεφώνου) ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση:
valnasiopoulou@gmail.com
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Παράρτημα Α2: Ενημερωτική επιστολή προς γονείς

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ «ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ 
ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΣΤΗΝ ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΩΓΗ, ΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ »

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΗ ΕΠΙΣΤΟΛΗ
Αγαπητοί γονείς,

Ονομάζομαι Νασιοπούλου Βαλεντίνα, είμαι ψυχολόγος και μεταπτυχιακή φοιτήτρια 
του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών «Συμβουλευτική Ψυχολογία και Συμβουλευτική 
στην Ειδική Αγωγή, την Εκπαίδευση και την Υγεία» του Παιδαγωγικού Τμήματος Ειδικής 
Αγωγής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Στο πλαίσιο των σπουδών μου, έχω αναλάβει την 
εκπόνηση ερευνητικής εργασίας με επιβλέποντα τον Καθηγητή Κλινικής Ψυχολογίας - 
Ψυχοπαθολογίας κ. Κλεφτάρα Γιώργο. Βασικός σκοπός της έρευνας είναι η μελέτη της 
ποιότητας ζωής των γονέων που έχουν παιδί/παιδιά με αναπηρία. Η διερεύνηση της 
ποιότητας ζωής και των παραγόντων που σχετίζονται με αυτή, μπορεί να βοηθήσει στην 
καλύτερη κατανόηση και στην προαγωγή της γνώσης αναφορικά με το παρόν θέμα, καθώς 
και στο σχεδιασμό αποτελεσματικών παρεμβάσεων και κατάλληλων υπηρεσιών στήριξης για 
τους γονείς και τις οικογένειες παιδιών με αναπηρία από τους αρμόδιους φορείς και 
επαγγελματίες.

Με την παρούσα επιστολή θα ήθελα να σας ενημερώσω σχετικά με την ερευνητική 
αυτή προσπάθεια και να σας παρακαλέσω να συμπληρώσετε, εφόσον το επιθυμείτε, το 
ερωτηματολόγιο που σας επισυνάπτεται. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι το ερωτηματολόγιο 
συμπληρώνεται ατομικά από γονείς που είναι έγγαμοι, ή σε συμβίωση, ή σε σταθερή σχέση. 
Μετά τη συμπλήρωση, παρακαλώ θερμά όπως επιστρέψετε το ερωτηματολόγιο στο (όνομα 
δομής/φορέα).

Η συμμετοχή σας στην έρευνα είναι εθελοντική και μπορείτε να διακόψετε τη 
συμπλήρωση του ερωτηματολογίου οποιαδήποτε στιγμή επιθυμείτε. Καθ’ όλη τη διάρκεια 
της ερευνητικής διαδικασίας θα τηρηθούν οι κανόνες της επιστημονικής και ηθικής 
δεοντολογίας. Η έρευνα διασφαλίζει την πλήρη ανωνυμία σας, ενώ τα δεδομένα που θα 
συλλεχθούν είναι εμπιστευτικά και θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τους επιστημονικούς 
σκοπούς της παρούσας έρευνας. Τέλος, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι δεν υπάρχουν 
σωστές και λάθος απαντήσεις με την έννοια ότι είναι μεγάλης σημασίας η δική σας 
προσωπική, αυθόρμητη και ειλικρινής άποψη.

Ευελπιστώντας στη συνεργασία σας, σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για τη συμβολή σας 
στην πραγματοποίηση αυτής της έρευνας.
Με εκτίμηση,
Νασιοπούλου Βαλεντίνα
Για οποιαδήποτε πληροφορία ή διευκρίνιση, σχετικά με την έρευνα, μπορείτε να 
επικοινωνήσετε στην ηλεκτρονική διεύθυνση: valnasiopoulou@gmail.com

Έχοντας κατανοήσει τη διαδικασία της έρευνας, επιθυμώ να συμμετάσχω οικειοθελώς σε 
αυτή: (Παρακαλώ όπως επιλέξετε παρακάτω την επιθυμία σας για συμμετοχή στην έρευνα)

1. Ναι, επιθυμώ
2. Όχι, δεν επιθυμώ
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Παράρτημα Α3: Ερωτηματολόγιο ατομικών/δημογραφικών στοιχείων

Παρακαλώ όπως συμπληρώσετε τα παρακάτω ατομικά/δημογραφικά στοιχεία:

1. Φύλο: 2. Ηλικία:
1. Άνδρας
2. Γυναίκα

3. Εκπαίδευση:
1. Δημοτικό
2. Γυμvάσιο
3. Λύκειο ή εξατάξιο Γυμvάσιο
4. Ι.Ε.Κ.
5. Τ.Ε.Ι. ή Α Ε Ι.
6. Μεταπτυχιακό
7. Διδακτορικό_____________

4. Οικογενειακή κατάσταση:
1. Άγαμος/η
2. Έγγαμος/η ή σε συμβίωση
3. Σε σταθερή σχέση
4. Διαζευγμένος/η ή σε διάσταση
5. Χήρος/α

5. Εργασιακή κατάσταση: 6. Το μηνιαίο οικογενειακό εισόδημά
1. Άνεργος/η σας είναι:
2. Εποχιακή απασχόληση 1. Μέχρι 750 €
3. Μερική απασχόληση 2. Μέχρι 1500 €
4. Πλήρης απασχόληση 3. Μέχρι 2200 €
5. Συνταξιούχος 4. Μέχρι 3000 €

5. Πάνω από 3000 €

7. Αριθμός παιδιών: 8. Φύλο παιδιού με αναπηρία:
1. Ένα
2. Δύο 1. Αγόρι
3. Τρία 2. Κορίτσι
4. Τέσσερα ή περισσότερα

9. Ηλικία παιδιού με αναπηρία: 10. Είδος αναπηρίας παιδιού:
(με βάζε τη διάγνωση του παιδιού ή πείτε 
με δικά σας λόγια τι έχει το παιδί)

11. Σε περίπτωση που υπάρχει
διάγνωση «Διαταραχή Αυτιστικού 
Φάσματος», ποιο είναι το επίπεδο 
σοβαρότητας των συμπτωμάτων 
της διαταραχής; (αν υπάρχει 
διαφορετική αναπηρία επιλέξτε 
«Άλλο»)
1. Επίπεδο 1: Ανάγκη υποστήριξης

12. Ποιο είναι το επίπεδο του δείκτη 
νοημοσύνης (IQ) του παιδιού με 
βάση τη διάγνωση;

1. Τυπικός δείκτης νοημοσύνης
2. Οριακή νοημοσύνη
3. Ήπια/ελαφρά νοητική αναπηρία
4. Μέτρια νοητική αναπηρία
5. Σοβαρή νοητική αναπηρία
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2. Επίπεδο 2: Ανάγκη ενισχυμένης 6. Βαριά νοητική αναπηρία
υποστήριξης

3. Επίπεδο 3: Ανάγκη ιδιαίτερης
ενισχυμένης υποστήριξης

4. Άλλο

13. Τι είδους βοήθεια/θεραπεία δέχεται 
το παιδί με αναπηρία; (μπορείτε να 
επιλέξετε περισσότερες από μία 
απαντήσεις)

1. Ψυχολογική υποστήριξη
2. Εργοθεραπεία
3. Φυσικοθεραπεία
4. Λογοθεραπεία
5. Φαρμακευτική αγωγή
6. Βοήθεια από ειδικό παιδαγωγό

14. Σε ποιες από τις παρακάτω
υπηρεσίες ή ομάδες στήριξης έχετε 
απευθυνθεί για τη συγκεκριμένη 
αναπηρία; (μπορείτε να επιλέξετε 
περισσότερες από μία απαντήσεις)

1. Ιατρικές υπηρεσίες
2. Υπηρεσίες πρώιμης παρέμβασης
3. Υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας
4. Υπηρεσίες συμβουλευτικής 

υποστήριξης
5. Υπηρεσίες/φορείς ενημέρωσης
6. Σύλλογοι
7. Ομάδες γονέων
8. Εκπαιδευτικές υπηρεσίες
9. Υπηρεσίες οικονομικής 

ενίσχυσης (επιδόματα)
10. Συγγενείς
11. Φίλοι

15. Ποιες από αυτές τις υπηρεσίες ή ομάδες στήριξης ανταποκρίθηκαν
ικανοποιητικά στις ανάγκες σας; (μπορείτε να επιλέξετε περισσότερες από μία 
απαντήσεις)

1. Ιατρικές υπηρεσίες
2. Υπηρεσίες πρώιμης παρέμβασης
3. Υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας
4. Υπηρεσίες συμβουλευτικής υποστήριξης
5. Υπηρεσίες/φορείς ενημέρωσης
6. Σύλλογοι
7. Ομάδες γονέων
8. Εκπαιδευτικές υπηρεσίες
9. Υπηρεσίες οικονομικής ενίσχυσης (επιδόματα)
10. Συγγενείς
11. Φίλοι

Παράρτημα Α4: Κλίμακα Καταγραφής Συναισθημάτων

ΟΔΗΓΙΕΣ: Το τεστ αποτελείται από μία σειρά λέξεων που περιγράφουν διαφορετικά 
συναισθήματα. Δηλώστε σε ποιον βαθμό (1-5) αισθανθήκατε με αυτόν τον τρόπο κατά τη 
διάρκεια των τελευταίων 2 εβδομάδων, κυκλώνοντας για κάθε συναίσθημα τον βαθμό στον 
οποίο θεωρείτε ότι το βιώσατε κατά τις 15 τελευταίες ημέρες.

1=Καθόλου 2=Λίγο 3= Σε μέτριο βαθμό 4=Αρκετά 5=Πάρα πολύ

1. Ότι διασκεδάζω, ότι περνάω καλά και ότι αντιμετωπίζω τα 1 2 3 4 5
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πράγματα από την ασήμαντή τους πλευρά, χαλαρά

2. Θυμωμένος/η, ενοχλημένος/η, εκνευρισμένος/η

3. Ντροπιασμένος/η, ατιμωμένος/η, απαξιωμένος/η

4. Εντυπωσιασμένος/η, γεμάτος/η δέος & θαυμασμό

5. Ότι περιφρονώ τους άλλους, ότι περιφρονώ τα υλικά αγαθά και ότι 

είμαι γενικά απορριπτικός/ή

6. Ευχαρίστηση, γαλήνη και ηρεμία

7. Αηδία, απέχθεια και αποστροφή

8. Να έρχομαι σε δύσκολη θέση, να αισθάνομαι αμήχανος/η, να 

κοκκινίζω με κάτι που είπα ή έκανα

9. Χαρούμενος/η, χαρωπός/ή, ευδιάθετος/η

10. Ευγνώμων, ότι εκτιμώ πολύ και ευχαριστώ κάποιον/α για κάτι που 

είπε ή έκανε για εμένα

11. Ελπίδα, αισιοδοξία, κουράγιο

12. Έντονο ενδιαφέρον, ενεργοποίηση, περιέργεια καλώς εννοούμενη 

για να μάθω

13. Αγάπη, συναισθηματική εγγύτητα, εμπιστοσύνη

14. Υπερηφάνεια, αυτοπεποίθηση, επιβεβαίωση

15. Αποκρουστικός/ή, ένοχος/η, άξιος/α τιμωρίας

16. Θλιμμένος/η, πεσμένος/η ψυχολογικά, δυστυχισμένος/η

17. Φοβισμένος/η, τρομαγμένος/η

18. Σέξι, ελκυστικός/ή, σε διάθεση για φλερτ

19. Έκπληκτος/η, ξαφνιασμένος/η, σαστισμένος/η, συγκλονισμένος/η

20. Συμπάθεια, οίκτο, συμπόνια

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5

21. Γενικά ποιο από τα παραπάνω συναισθήματα βιώσατε πιο έντονα

κατά τις προηγούμενες 2 εβδομάδες (εισάγετε τον αντίστοιχο αριθμό - - - - -

1-20)
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ΟΔΗΓΙΕΣ: Στόχος αυτής της κλίμακας είναι η μέτρηση της ικανοποίησης που νιώθετε σε 
εννέα τομείς αλληλεπίδρασης μέσα στο γάμο σας. Παρακαλείσθε να βάλετε σε κύκλο έναν 
από τους αριθμούς (1 - 10) πλάι σε κάθε περιοχή αλληλεπίδρασης. Οι αριθμοί προς τα 
αριστερά της δεκάβαθμης κλίμακας δείχνουν το βαθμό δυσαρέσκειας, ενώ προς τα δεξιά 
δείχνουν το βαθμό ικανοποίησής σας από το συγκεκριμένο τομέα. Την ώρα που σημειώνετε 
για κάθε περιοχή αλληλεπίδρασης κάντε στον εαυτό σας αυτή την ερώτηση: "Αν ο/η σύζυγός 
μου συνεχίσει στο μέλλον να συμπεριφέρεται όπως σήμερα σε αυτόν τον τομέα, πόσο 
ικανοποιημένος/η θα είμαι μαζί του;" Με άλλα λόγια, εκτιμήστε στην κλίμακα πώς 
αισθάνεστε σήμερα και προσπαθήστε να μην επηρεασθείτε στην εκτίμηση σας από την 
αξιολόγηση της μιας περιοχής αλληλεπίδρασης με την άλλη.

Παράρτημα Α5: Κλίμακα Ικανοποίησης από το Γάμο

Πολύ Πολύ
δυσα- ικανο-

Τομείς αλληλεπίδρασης ρεστη ποιημέ-
μένος νος/η

/η
1. Οικιακές ευθύνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. ανατροφή παιδιών 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. κοινωνικές 
δραστηριότητες

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. οικονομική 
κατάσταση

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. επικοινωνία 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. σεξουαλικές σχέσεις 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. επαγγελματική 
πρόοδος

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. προσωπική 
ανεξαρτησία

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. γενική ικανοποίηση 
από γάμο

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β
Αναλύσεις

Πίνακας Β1: Παραγοντική δομή και φορτίσεις των 25 προτάσεων του Ερωτηματολογίου 

Οικογενειακής Ποιότητας Ζωής

Παράγοντες

Προτάσεις 1 2  3

21. Η οικογένειά μου αισθάνεται ασφαλής στο σπίτι, στη .764

δουλειά, στο σχολείο και στη γειτονιά μας

23. Το μέλος της οικογένειάς μου με αναπηρία έχει στήριξη .679

προκειμένου να πετύχει τους στόχους του στο σπίτι

15. Η οικογένεια μου λαμβάνει ιατρική φροντίδα όταν .670

χρειάζεται

8. Τα μέλη της οικογένειάς μου διδάσκουν στα παιδιά πώς να .600 

τα πηγαίνουν καλά με τους άλλους

25. Η οικογένειά μου έχει καλές σχέσεις με παρόχους .594

υπηρεσιών που παρέχουν υπηρεσίες και υποστήριξη στο μέλος 

με αναπηρία

22. Το μέλος της οικογένειάς μου με αναπηρία έχει στήριξη .588

προκειμένου να πετύχει τους στόχους του στο σχολείο ή τον 

εργασιακό χώρο

20. Η οικογένεια μου λαμβάνει οδοντιατρική φροντίδα όταν .574

χρειάζεται

16. Η οικογένειά μου έχει τον τρόπο να φροντίζει για την .559

κάλυψη των εξόδων μας

6. Τα μέλη της οικογένειάς μου έχουν μέσο μετακίνησης για να .520 

πάνε σε μέρη που χρειάζονται να βρίσκονται

10. H οικογένειά μας λύνει τα προβλήματα μαζί .849

11. Τα μέλη της οικογένειάς μου στηρίζουν το ένα το άλλο στην .778

επίτευξη στόχων

2. Τα μέλη της οικογένειάς μου βοηθούν τα παιδιά να μάθουν .656

να είναι ανεξάρτητα

1. Η οικογένειά μου απολαμβάνει να περνά χρόνο μαζί .655

7. Τα μέλη της οικογένειάς μου μιλούν μεταξύ τους ανοιχτά .626

4
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12. Τα μέλη της οικογένειάς μου δείχνουν ότι αγαπούν και .599

νοιάζονται ο ένας για τον άλλο

18. Η οικογένειά μου είναι ικανή να χειρίζεται τα πάνω και τα .563

κάτω της ζωής

14. Οι ενήλικοι της οικογένειάς μας διδάσκουν στα παιδιά πώς .509

να παίρνουν καλές αποφάσεις

3. Η οικογένειά μου έχει την υποστήριξη που χρειαζόμαστε για .506

να ανακουφισθεί από το άγχος

9. Τα μέλη της οικογένειάς μου έχουν κάποιο χρόνο για την .444

επιδίωξη των δικών τους ενδιαφερόντων

13. Η οικογένειά μου έχει εξωτερική βοήθεια διαθέσιμη σε εμάς .751

που φροντίζει τις ειδικές ανάγκες όλων των μελών της

4. Τα μέλη της οικογένειάς μου έχουν φίλους ή άλλους που .721

παρέχουν στήριξη

5. Τα μέλη της οικογένειάς μου βοηθούν τα παιδιά με τη .665

σχολική εργασία και τις δραστηριότητες

17. Οι ενήλικοι στην οικογένειά μου γνωρίζουν άλλους .553

ανθρώπους στη ζωή των παιδιών (φίλους, δασκάλους κ.λπ.)

24. Το μέλος της οικογένειάς μου με αναπηρία έχει στήριξη .753

προκειμένου να κάνει φίλους

19. Οι ενήλικοι στην οικογένειά μου έχουν χρόνο για να .606

φροντίζουν τις ατομικές ανάγκες κάθε παιδιού

Cronbach’s a .90 .92 .79 .75

Ιδιοτιμή 11.98 1.50 1.25 1.09

Ποσοστό (%) διακύμανσης 47.94 5.98 4.99 4.36

Σημείωση: Παράγοντες: 1= «Φυσική/Υλική Ευμάρεια και Υποστήριξη», 2= «Οικογενειακή 

Αλληλεπίδραση», 3= «Συναισθηματική Ευμάρεια και Γονεϊκή Ικανότητα», 4= «Καθημερινή 

Οικογενειακή Ζωή»
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Πίνακας Β2: Παραγοντική δομή και φορτίσεις των 9 προτάσεων της Κλίμακας 

Ικανοποίησης από το Γάμο

Προτάσεις

Παράγοντας

1

5. Επικοινωνία .885

6. Σεξουαλικές Σχέσεις .808

9. Γενική Ικανοποίηση από Γάμο .791

2. Ανατροφή Παιδιών .767

1. Οικιακές Ευθύνες .761

7. Επαγγελματική Πρόοδος .746

3. Κοινωνικές Δραστηριότητες .736

4. Οικονομική Κατάσταση .704

8. Προσωπική Ανεξαρτησία .701

Cronbach’s a .91

Ιδιοτιμή 5.32

Ποσοστό (%) διακύμανσης 59.05

Σημείωση: Παράγοντας 1= «Γενική Ικανοποίηση από το Γάμο»

Πίνακας Β3: Έλεγχος Κανονικότητας Κλιμάκων

Tests of Normality

Kolmogorov- Shapiro-Wilk

Smirnova

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Οικογενειακή Ποιότητα Ζωής .090 169 .002 .942 169 .000

Οικογενειακή Αλληλεπίδραση .107 169 .000 .932 169 .000

Γονεϊκή Ικανότητα .153 169 .000 .932 169 .000

Συναισθηματική Ευμάρεια .098 169 .000 .971 169 .001

Φυσική/Υλική Ευμάρεια .133 169 .000 .926 169 .000

Υποστήριξη σχετική με την Αναπηρία .120 169 .000 .909 169 .000

Θετικά Συναισθήματα .056 169 .200* .990 169 .308

Αρνητικά Συναισθήματα .137 169 .000 .919 169 .000

Θετικά Συναισθήματα/Αρνητικά 

Συναισθήματα

.103 169 .000 .955 169 .000
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.096 169 .001 .962 169 .000Ικανοποίηση από το Γάμο

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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