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Σημείωμα της Συγγραφέως

Το δοκίμιο αυτό αποτελεί διπλωματική εργασία που συντάχθηκε για το 

 Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Σχολική Ψυχολογία» του Τμήματος Ψυχολογίας του 

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών και υποβλήθηκε τον

Ιούνιο του 2020. Η συγγραφέας βεβαιώνει ότι το περιεχόμενο του παρόντος έργου είναι 

αποτέλεσμα προσωπικής εργασίας και ότι έχει γίνει η κατάλληλη αναφορά στην εργασία 

τρίτων, όπου κάτι τέτοιο ήταν απαραίτητο, σύμφωνα με τους κανόνες της ακαδημαϊκής 

δεοντολογίας.
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Περίληψη

Στην παρούσα μελέτη διερευνάται η σχέση της σχολικής σύνδεσης και του δεσμού με τους 

γονείς με την ψυχική υγεία των εφήβων. Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 121 μαθητές που

φοιτούσαν στις τρεις τάξεις του γυμνασίου, με μέσο όρο ηλικίας τα 13,18 έτη. Οι έφηβοι/ες 

συμπλήρωσαν τρία ερωτηματολόγια που αφορούσαν στη σχολική σύνδεση (Goodenow, 

1993), στο δεσμό με τους γονείς (Gullone & Robinson, 2005) και στα προβλήματα ψυχικής 

υγείας (Goodman, Meltzer & Bailey, 1998). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τόσο η σχολική 

σύνδεση όσο και ο δεσμός με τους γονείς συνδέονται με τα συνολικά προβλήματα ψυχικής 

υγείας. Επιπλέον, οι δύο μεταβλητές φάνηκε να προβλέπουν τα συνολικά προβλήματα 

ψυχικής υγείας αλλά και επιμέρους δείκτες αυτών, με την κάθεμία να συνεισφέρει στο δικό 

της βαθμό. Η σχολική σύνδεση ήταν ισχυρότερος προβλεπτικός παράγοντας στα συνολικά 

προβλήματα ψυχικής υγείας και στα συναισθηματικά προβλήματα, ενώ ο δεσμός με τους 

γονείς ήταν ισχυρότερος προβλεπτικός παράγοντας για τα προβλήματα στις σχέσεις με τους 

συνομηλίκους. Η υπερκινητικότητα προβλέποταν, με μικρή ισχύ, μόνο από τη σχολική 

σύνδεση, ενώ τα προβλήματα διαγωγής δεν προβλέποταν από καμία μεταβλητή. Τέλος, 

βρέθηκε μερική διαμεσολάβηση της σχολικής σύνδεσης στην επίδραση του δεσμού με τους 

γονείς στα προβλήματα ψυχικής υγείας. Τα αποτελέσματα καταδεικνύουν ότι τόσο η σχολική

σύνδεση όσο και ο δεσμός με τους γονείς αποτελούν σημαντικούς παράγοντες για την ψυχική

υγεία των εφήβων. 

Λέξεις Κλειδιά: σχολική σύνδεση, δεσμός με τους γονείς, ψυχική υγεία, εφηβεία
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Σχολική Σύνδεση, Δεσμός με τους Γονείς και Ψυχική Υγεία 

Η εφηβεία απότελεί μια περίοδο κινδύνου εμφάνισης προβλημάτων ψυχικής υγείας 

(Bor, Dean, Najman & Hayatbakhsh, 2014). Τα προβλήματα ψυχικής υγείας επηρεάζουν 

περίπου το 10%-20% των παιδιών και των εφήβων παγκοσμίως (Kieling et al., 2011). Οι 

συνέπειες των προβλημάτων αυτών είναι εκτεταμένες και μακροχρόνιες. Επηρεάζουν την 

εκπαιδευτική πορεία, τις σχέσεις με την οικογένεια και τους συνομηλίκους, τη σωματική 

υγεία (Collishaw, 2012) και υπονομεύουν την ανάπτυξη των εφήβων σε συναισθηματικό, 

κοινωνικό και επαγγελματικό επίπεδο (Michaud & Fombonne, 2005). Η σημασία της 

ψυχικής υγείας για την ομαλή προσαρμογή και ανάπτυξη του ατόμου είναι πλέον 

αναμφισβήτη και για το λόγο αυτό δίνεται μεγάλη έμφαση στη μελέτη των παραγόντων που 

μπορούν να την προασπίσουν ή αντίθετα να την υπονεμεύσουν. Στην παρούσα μελέτη 

διερευνάται η σχέση της ψυχικής υγείας με τη σχολική σύνδεση και το δεσμό με τους γονείς, 

δύο παράγοντες που οι διάφορες έρευνες δείχνουν τη σύνδεσή τους με τη ψυχική υγεία των 

εφήβων. Πιο συγκεκριμένα, η σχολική σύνδεση έχει συσχετισθεί αρνητικά με διάφορα 

προβλήματα ψυχικής υγείας, όπως η κατάθλιψη (Langille, Rasic, Kisely, Flowerdew & 

Cobbett, 2012), τα προβλήματα συμπεριφοράς (Anderman, 2002), η συναισθηματική 

δυσφορία (Resnick et al., 1997), το άγχος και η χρήση ουσιών (Bond et al., 2007. Catalano, 

Haggerty, Oesterle, Fleming, & Hawkins, 2004. Weatherson et al., 2018) και ο ασφαλής 

δεσμός με τους γονείς έχει συσχετισθεί με λιγότερα εσωτερικευμένα και εξωτερικευμένα 

προβλήματα (Buist, Dekovic, Meeus & van Aken, 2004. Cortés-García, Wichstrøm, Viddal &

Senra, 2019. Kuhn, 2019).  Αντίθετα, τόσο η μειωμένη αίσθηση σχολικής σύνδεσης όσο και ο

ανασφαλής δεσμός με τους γονείς έχουν συσχετισθεί αρνητικά με την ψυχική υγεία και την  

προσαρμογή των εφήβων (Bond et al., 2007. Κhan, Fraley, Young & Hankin, 2019. Shochet, 

Dadds, Ham & Montague, 2006). 
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Εφηβεία 

Η εφηβεία αποτελεί μια εξελικτική διεργασία κατά την οποία λαμβάνουν χώρα 

διάφορες ψυχικές λειτουργίες και ψυχικές αλλαγές. Ξεκινάει με τις βιολογικές αλλαγές της 

ήβης και τελειώνει με την κατάκτηση σημαντικών ψυχολογικών επιτευγμάτων. Αυτά 

αφορούν στη διαμόρφωση της ταυτότητας του εαυτού και του φύλου καθώς και του 

αισθήματος ανεξαρτησίας που σηματοδοτεί την είσοδο στην ενηλικίωση (Αναγνωστόπουλος 

& Γιαννακόπουλος, 2016). Aποτελεί μια σημαντική περίοδο της ανάπτυξης και συνοδεύεται 

από μεταβολές σε σωματικό και ψυχολογικό επίπεδο, ενώ οι διακυμάνσεις στη συμπεριφορά 

και στα συναισθήματα του εφήβου είναι συνηθισμένες (Τσιαντής, 1998). 

Παρότι η έναρξη της εφηβείας είναι σχετικά εύκολο να εντοπιστεί, η ολοκλήρωσή 

της δεν είναι σαφώς προσδιορισμένη. Συνήθως, στις πιο παραδοσιακές κοινωνίες η εφηβεία 

ισοδυναμεί με την ήβη και τις σωματικές αλλαγές που αυτή περιλαμβάνει και που οδηγούν 

στη γενετήσια ωριμότητα. Στις κοινωνίες δυτικού τύπου, αντιμετωπίζεται ως μια περίοδος 

που έχει μεγαλύτερη διάρκεια και που σχετίζεται, πέραν από τις σωματικές αλλαγές της 

ήβης, με τα ψυχολογικά, κοινωνικά και ηθικά χαρακτηριστικά που αναδύονται στη φάση 

αυτή (Ζερβής, 2016). Τα τελευταία χρόνια υποστηρίζεται ότι ο προσδιορισμός της εφηβείας 

ως μιας περιόδου που εκτείνεται από το 10ο έως το 24ο έτος, φαίνεται να ταιριάζει καλύτερα

με την ανάπτυξη των εφήβων του σήμερα (Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne & Patton, 

2018). Πολλοί, πάντως, αναπτυξιακοί ψυχολόγοι καθορίζουν το τέλος της εφηβείας ως το 

σημείο εκείνο όπου τα άτομα αρχίζουν να εργάζονται και είναι αρκετά ανεξάρτητα από τη 

γονική εξουσία (Shaffer, Kipp, Wood & Willoughby, 2013). 

Στην παρούσα μελέτη συμμετέχουν έφηβοι/ες που φοιτούν στο Γυμνάσιο και ως επί 

το πλείστον διανύουν το στάδιο της πρώιμης εφηβείας (10-14 ετών). Κατά το στάδιο αυτό 

λαμβάνουν χώρα σημαντικές αλλαγές σε σωματικό, γνωστικό και κοινωνικοσυναισθηματικό 

επίπεδο.  Αναπτύσσονται τα πρωτογενή και δευτερογενή χαρακτηριστικά της ήβης και ο 
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τρόπος με τον οποίο το αναπτυσσόμενο άτομο σκέφτεται για τον εαυτό του, αρχίζει και 

γίνεται πιο σύνθετος και πολυδιάσταστος. Ο/Η έφηβος/η αυτής της ηλικίας συλλογίζεται 

περισσότερο για τον εαυτό και τα χαρακτηριστικά αυτού και υπάρχουν αρκετές διακυμάνσεις

στις αυτοαξιολογήσεις που κάνει. Παρατηρούνται αυξημένη αυτοσυνείδηση, ενδοσκόπηση, 

εσωτερικές συγκρούσεις, στρες, αβεβαιότητα και αποπροσανατολισμός. Επιπλέον, οι έφηβοι 

αρχίζουν να επιδεικνύουν μεγαλύτερη ανεξαρτησία από τις οικογένειές τους και οι σχέσεις με

τους συνομηλίκους αυξάνουν σε σημασία και ένταση. Oι αλλαγές που συμβαίνουν καθιστούν

την πρώιμη εφηβεία ένα κρίσιμο στάδιο για παρεμβάσεις που σχετίζονται με τον εαυτό και 

την ταυτότητα (Brinthhaupt & Lipka, 2002). 

Ψυχική Υγεία

 Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (2018) η ψυχική υγεία αποτελεί “μια 

κατάσταση κατά την οποία τα άτομα αναγνωρίζουν τις ικανότητές τους, είναι ικανά να 

αντιμετωπίσουν το φυσιολογικό άγχος της ζωής, εργάζονται παραγωγικά και γόνιμα και 

προσφέρουν στην κοινότητα που ζουν ”. Η εφαρμογή αυτού του ορισμού στην εφηβεία και η 

αναγνώριση προβλημάτων ψυχικής υγείας στους εφήβους μπορεί να είναι δύσκολη λόγω των

ουσιαστικών αλλαγών που συμβαίνουν στη σκέψη, στη συμπεριφορά και στην ταυτότητα 

κατά τη αναπτυξιακή αυτή φάση (Michaud & Fombonne, 2005). Παρότι δεν υπάρχει ένας 

κοινά αποδεκτός ορισμός για την ψυχική υγεία στην εφηβεία, ενας ορισμός για τα παιδιά και 

τα νεαρά άτομα φαίνεται να περιλαμβάνει τα εξής στοιχεία:

 Την ικανότητα του να δημιουργεί και να διατηρεί κανείς αμοιβαίες ικανοποιητικές 

διαπροσωπικές σχέσεις

 Τη συνεχιζόμενη πρόοδο της ψυχολογικής ανάπτυξης

 Την ικανότητα για παιχνίδι και μάθηση έτσι ώστε τα επιτεύγματα να είναι κατάλληλα 

για την ηλικία και το νοητικό επίπεδο

 Το αναπτυσσόμενο αίσθημα του σωστού και του λάθους
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 Το βαθμό της ψυχολογικής δυσφορίας και της δυσπροσαρμοστικής συμπεριφοράς 

εντός στα όρια του φυσιλογικού με βάση την ηλικία και το πλαίσιο

 Το αίσθημα του προσωπικού ευ ζην

Επιπλέον, κάποιες πτυχές του συναισθηματικού ευ ζην αποτελούν:

 Η ικανότητα να αποζητά και να απολαμβάνει κανείς τη μοναξιά

 Η ενσυναίσθηση και η επίγνωση των συναισθημάτων των άλλων

 Η συνεχιζόμενη συναισθηματική, γνωστική και διανοητική ανάπτυξη

 Το να γίνεται κανείς ικανός να μαθαίνει και να επωφελείται από τις δυσκολίες ή τα 

προβλήματα (Spender, Barnsley, Davies & Murphy, 2016).

            Τα τελευταία χρόνια οι έρευνες δίνουν ιδιαίτερη έμφαση στην έννοια της 

ψυχικής υγείας ως αποτελούσα από δύο συνιστώσες: την ψυχοπαθολογία και το υποκειμενικό

αίσθημα του ευ ζην. Έτσι,  η ευεξία να συνεπάγεται αφενός την απουσία αρνητικών δεικτών 

ψυχικής υγείας (δηλαδή, ψυχοπαθολογία) και αφετέρου την παρουσία θετικών δεικτών, όπως

το υποκειμενικό ευ ζην.  Διάφορες έρευνες υποστηρίζουν την ολιστική προσέγγιση της 

ψυχικής υγείας των παιδιών και των εφήβων με βάση την οποία η λειτουργικότητά τους 

στους διάφορους τομείς σχετίζεται με την υψηλή αίσθηση του υποκειμενικού ευ ζην και 

ταυτόχρονα με χαμηλά επίπεδα ψυχοπαθολογίας (Stewart & Suldo, 2011). Στην παρούσα 

έρευνα, με τον όρο ψυχική υγεία αναφερόμαστε στην παρουσία συμπτωμάτων 

συναισθηματικών ή/και συμπεριφορικών προβλημάτων στους εφήβους. Συγκεκριμένα, 

χρησιμοποιούμε τον όρο για να περιγράψουμε την ύπαρξη συνολικών δυσκολιών ψυχικής 

υγείας, αλλά και επιμέρους δείκτες αυτής δηλαδή, συναισθηματικά προβλήματα,  

προβλήματα στις σχέσεις με τους συνομηλίκους, συμπτώματα υπερκινητικότητας/απροσεξίας

και προβλήματα διαγωγής. 

Ψυχική υγεία στην εφηβεία: Η εφηβεία απότελεί μια περίοδο κινδύνου εμφάνισης 

προβλημάτων ψυχικής υγείας (Bor et al., 2014). Υπολογίζεται ότι τα προβλήματα ψυχικής 
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υγείας επηρεάζουν περίπου το 10%-20% των παιδιών και των εφήβων παγκοσμίως (Kieling 

et al., 2011). Κατά την περίοδο αυτή, αυξάνει η συχνότητα πολλών προβλημάτων 

συμπεριφοράς ή/και συναισθηματικών προβλημάτων, όπως η κατάθλιψη και το άγχος (Bor et

al., 2014).  Παρότι η συχνότητα εμφάνισης των προβλημάτων συμπεριφοράς φαίνεται να 

παραμένει σταθερή με το πέρασμα του χρόνου, τα τελευταία χρόνια έχουν αυξηθεί οι 

αυτοαναφορές των εφήβων για συναισθηματικά προβλήματα (Collishaw, 2012) και ιδιαίτερα 

των κοριτσιών (Bor et al., 2014). Στην Ελλάδα, μια διαχρονική έρευνα (2002 έως 2018) 

δείχνει μείωση της ικανοποίησης από τη ζωή στους εφήβους. Δύο στους πέντε εφήβους 

αναφέρουν διάφορα ψυχολογικά συμπτώματα, όπως νευρικότητα, δυσθυμία και ακεφιά, κατά

τις δύο τελευταίες βδομάδες, και το ένα τρίτο των εφήβων 11 έως 15 ετών,  αναφέρει 

καταθλιπτικό συναίσθημα. Τα κορίτσια αναφέρουν υψηλότερα ποσοστά ψυχολογικών 

συμπτωμάτων, καταθλιπτικού συναισθήματους και άγχους σε σχέση με τα αγόρια (ΕΠΙΨΥ, 

2019). Φαίνεται ότι τα κορίτσια τείνουν να εκδηλώνουν περισσότερο εσωτερικευμένα 

προβλήματα, όπως  καταθλιπτικά συμπτώματα και άγχος (Derdikman-Eiron et al., 2011. 

McGuinness, Dyer & Wade, 2012. Rosenfield & Mouzon,1999), ενώ τα αγόρια τείνουν να 

εμφανίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό προβλήματα εξωτερίκευσης, όπως υπερκινητικότητα και 

άμεση επιθετική συμπεριφορά (Rucklidge, 2010). 

 Παρότι, πολλά προβλήματα συμπεριφοράς και κάποιες αγχώδεις διαταραχές 

εμφανίζονται κατά την παιδική ηλικία, οι περισσότερες συνηθέστερες διαταραχές 

(διαταραχές διάθεσης, αγχώδεις διαταραχές και χρήση ουσιών) αναδύονται κατά την εφηβεία

και την πρώιμη ενηλικίωση (de Girolamo, Dagani, Purcell, Cocchi & McGorry, 2012). Σε μια

μεγάλη έρευνα φάνηκε ότι η μέση ηλικία έναρξης των προβλημάτων συμπεριφοράς είναι τα 

11 έτη, των διαταραχών διάθεσης τα 13 έτη και της χρήση ουσιών τα 15 έτη (Kessler et al., 

2005). Ωστόσο, ένα μεγάλο ποσοστό προβλημάτων ψυχικής υγείας διαγιγνώσκονται στα 

επόμενα χρόνια της ενηλικίωσης ( Kessler et al., 2007. Patel, Flisher, Hetrick, & McGorry, 
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2007). 

Τα προβλήματα ψυχικής υγείας των εφήβων δεν αποτελούν μια προσωρινή, παροδική

κατάσταση (Maughan & Collishaw, 2015) και ένα σημαντικό ποσοστό εφήβων συνεχίζει να 

έχει προβλήματα ψυχικής υγείας και στην ενήλικο ζωή (Eyre & Thapar, 2014). Οι συνέπειες 

των προβλημάτων αυτών είναι εκτεταμένες και μακροχρόνιες. Επηρεάζουν, μεταξύ άλλων, 

την εκπαιδευτική πορεία, τις σχέσεις με την οικογένεια και τους συνομηλίκους και τη 

σωματική υγεία των παιδιών και των εφήβων (Collishaw, 2012).  Η φτωχή ψυχική υγεία 

σχετίζεται σε σημαντικό βαθμό με αρνητικά αναπτυξιακά αποτελέσματα και προβλήματα 

υγείας όπως χρήση ουσιών, βία και φτωχή αναπαραγωγική και σεξουαλική υγεία (Patel et al.,

2007) και υπονομεύει την ποιότητα ζωής των εφήβων σε συναισθηματικό, κοινωνικό και 

επαγγελματικό επίπεδο (Michaud & Fombonne, 2005). 

Από τα παραπάνω γίνεται αντιληπτή η σπουδαιότητα της πρόληψης και της έγκαιρης 

παρέμβασης για τη βελτίωση του προσωπικού ευ ζην και της παραγωγικότητας των εφήβων 

στο παρόν, αλλά και για την αποφυγή εμφάνισης προβλημάτων ψυχικής υγείας στο μέλλον 

(Kieling et al., 2011). Ιδιαίτερα σημαντικές είναι οι παρεμβάσεις κατά την περίοδο της 

πρώιμης εφηβείας όπου λόγω της ραγδαίας βιολογικής και κοινωνικής μετάβασης 

μαθαίνονται πολλές νέες συμπεριφορές οι οποίες μπορούν είτε να οφελήσουν είτε να 

βλάψουν την υγεία και την κοινωνική προσαρμογή των εφήβων στο παρόν ή στο μέλλον. 

Ειδικότερα οι οικολογικές παρεμβάσεις που υλοποιούνται με τη συνεργασία σχολείου-

οικογένειας φαίνεται να μειώνουν την ανάπτυξη επικίνδυνων συμπεριφορών που 

υπονομεύουν την ψυχική υγεία (Stormshak et al., 2011).

 Η αποσαφήνιση των παραγόντων που σχετίζονται με την ψυχική υγεία των εφήβων 

είναι ιδιαίτερα σημαντική και αποτελεί αντικείμενο μελέτης πολλών ερευνών. Κάποιοι 

παράγοντες οι οποίοι φαίνεται να επιδρούν προστατευτικά απέναντι στα προβλήματα 

ψυχικής υγείας στους εφήβους είναι η κοινωνική στήριξη από τους γονείς, από τους 
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εκπαιδευτικούς και από τους συνομιλήκους (Cheung, 1995. Stewart & Suldo, 2011), ο 

ασφαλής δεσμός με τους γονείς (Maltais, Duchesne,  Ratelle & Feng, 2017),  οι φίλοι (van 

Harmelen et al., 2016), οι καλές ακαδημαϊκές επιδόσεις, οι προσδοκίες επίτευξης στόχων 

(Cheung, 1995. Stewart & Suldo, 2011), η συμμετοχή σε εξωσχολικές δραστηριότητες 

(Zimmerman et al., 2013), οι επαρκείς κοινωνικές δεξιότητες (Burns, Andrews & Szabo, 

2002), το να βρίσκει κανείς νόημα στη ζωή του (Brassai, Piko & Steger, 2011),  η υγιεινή 

διατροφή, καθώς και η ποιότητα και η κατάλληλη ποσότητα ύπνου (Cairns et al., 2014). 

Σύμφωνα με το κοινωνικο-οικολογικό μοντέλο προαγωγής της ψυχικής υγείας, η 

ψυχική υγεία είναι πρωτίστως μια αναπτυξιακή διαδικασία που γίνεται καλύτερα κατανοητή 

καθόλη τη διάρκεια του κύκλου ζωής. Μέσα σε αυτή την αναπτυξιακή διαδικασία η θετική 

ψυχική υγεία αποτελεί προϊόν της αλληλεπίδρασης του ατόμου με το περιβάλλον. Τα άτομα 

φέρουν τα δικά τους χαρακτηριστικά - γενετικά, συμπεριφορικά και κοινωνικά – τα οποία 

αλληλεπιδρούν αλλά και διαμορφώνονται μέσα από τα χαρακτηριστικά της οικογένειας, του 

σχολείου, της γειτονιάς, της κοινότητας και της ευρύτερης κοινωνίας (Zubrick & Kovess-

Masfety, 2005). Το σχολικό και το οικογενειακό περιβάλλον είναι ιδιαίτερα σημαντικά για τη 

θετική προσαρμογή και την ψυχική υγεία των εφήβων (Eccles & Roeser, 2011. Maltais, 

2017. Oberle, Guhna, Gadermanna, Thomsona, & Schonert-Reichla, 2018. Weare & Nind, 

2011) και στην παρούσα εργασία, εστιάζουμε σε δύο παράγοντες που σχετίζονται με τα 

οικολογικά αυτά επίπεδα της ανάπτυξης, τη σχολική σύνδεση και το δεσμό με τους γονείς. 

Η Έννοια της Σχολικής Σύνδεσης 

Ανατρέχοντας κανείς στη διεθνή βιβλιογραφία, θα διαπιστώσει ότι δεν υπάρχει ένας 

κοινά αποδεκτός ορισμός για την έννοια της σχολικής σύνδεσης. Συχνά στις έρευνες 

χρησιμοποιούνται εναλλακτικοί όροι που σχετίζονται με τη σχολική σύνδεση, όπως σχολικός 

δεσμός, σχολικό κλίμα, υποστήριξη από τους εκπαιδευτικούς, δέσμευση των μαθητών. 

Επιπλέον, διαφορετικές λέξεις χρησιμοποιούνται ως συνώνυμες της λέξης σύνδεσης, όπως 
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συμμετοχή, προσκόλληση, δεσμός, αποδοχή, σχέση (Libbey, 2004. Ο' Farrell & Morrison, 

2003). Η σχολική σύνδεση έχει παρομοιαστεί με χαμαιλέωντα καθώς παίρνει πολλές μορφές 

και διαφορετικά ονόματα στις διάφορες έρευνες (Whitlock, 2006). Το γεγονός ότι πολλοί από

τους όρους που χρησιμοποιούνται διαφέρουν από την έννοια της σχολικής σύνδεσης ή 

εστιάζουν σε διαφορετικές πτυχές απ' ότι εκείνη, έχει ως αποτέλεσμα να χρησιμοποιούνται 

ποικίλα εργαλεία μέτρησης τα οποία διαφέρουν μεταξύ τους τόσο ως προς την ποσότητα των

ερωτημάτων όσο και ως προς τις πτυχές που διερευνούν (Libbey, 2004. Ο' Farrell & 

Morrison, 2003). 

Μεταξύ άλλων, η σχολική σύνδεση έχει οριστεί ως “η πεποίθηση των μαθητών ότι οι 

ενήλικες της σχολικής κοινότητας νοιάζονται τόσο για τη μάθησή τους όσο και για τους 

ίδιους ως άτομα”. Προκειμένου το άτομο να νιώσει συνδεδεμένο με το σχολείο του είναι 

απαραίτητο να υπάρχουν υψηλές προσδοκίες με ταυτόχρονη υψηλή υποστήριξη, θετικές 

σχέσεις ενηλίκων-μαθητών και ένα περιβάλλον στο οποίο να προάγεται η σωματική και η 

συναισθηματική ασφάλεια (Blum, 2005. Wingspread Declaration on School Connections, 

2004). Mε βάση τα παραπάνω, κάποιοι ερευνητές αντιμετωπίζουν τη σχολική σύνδεση ως 

μια περιεκτική εννοιολογική κατασκευή που προκύπτει από την αξιολόγηση των εξής 

βασικών τομέων: α) το δεσμό με το σχολείο (school bonding and school attachment), β) τη 

σχολική εμπλοκή (school engagment) και γ) το σχολικό κλίμα (school climate). Oι τομείς 

αυτοί συνεισφέρουν στη γενική αίσθηση της σχολικής σύνδεσης. Eπιπρόσθετα, επειδή η 

αίσθηση του ανήκειν φαίνεται να επηρεάζεται και από τους συνομηλίκους προεκτείνουν τον 

ορισμό της σχολικής σύνδεσης ως “το βαθμό στον οποίο οι μαθητές νιώθουν ότι οι ενήλικες 

και οι συνομήλικοι στο σχολικό περιβάλλον νοιάζονται για αυτούς, για την ακαδημαϊκή τους 

επιτυχία και για το γενικότερο ευ ζην τους” (Centers for Disease Control and Prevention, 

2009. Μarsh, 2018. Marsh & Randolph, 2020). Συμφωνα με τους Resnick και συνεργάτες 

(1997), η σχολική σύνδεση είναι μια έννοια που αναδύεται μέσα από τις αλληλεπίδράσεις 
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του ατόμου με το σχολικό περιβάλλον, ενώ η Libbey (2004) χρησιμοποιεί την έννοια της 

σχολικής σύνδεσης για να περιγράψει τη μελέτη της σχέσης των μαθητών με το σχολείο 

τους. 

Παρά τις μεταξύ τους διαφορές, οι ορισμοί που έχουν διατυπωθεί κατά καιρούς, 

φαίνεται να μοιράζονται κάποια κοινά χαρακτηριστικά: 1) αφορούν στις σχέσεις που 

λαμβάνουν χώρα στο σχολικό περιβάλλον, 2) εστιάζουν στην αντίληψη και τα συναισθήματά

του ατόμου γι’ αυτές τις σχέσεις και 3) τείνουν να αναφέρονται είτε σε μια γενικότερη 

σύνδεση με το σχολικό περιβάλλον ως πλαίσιο, είτε σε συγκεκριμένες κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις με κάποια άτομα στο σχολείο ή και στα δύο. Ως προς τις διαπροσωπικές 

αλληλεπιδράσεις στις διάφορες έρευνες διαφέρει ο βαθμός με τον οποίο αναφέρονται 

συγκεκριμένα άτομα ή όχι. Μπορεί να γίνεται μια γενική αναφορά στη σχέση με τους 

ενήλικες ή το προσωπικό του σχολείου ή πιο συγκεκριμένα με τους εκπαιδευτικούς (García-

Moya, Bunn, Jimenez-Iglesias, Paniagua & Brooks, 2015). 

Έχουν χρησιμοποιηθεί ποικίλες κλίμακες για την αξιολόγηση της σχολικής σύνδεσης.

Μία από τις πιο συχνά χρησιμοποιούμενες είναι το “Ερωτηματολόγιο της  Ψυχολογικής 

Αίσθησης του Ανήκειν στο Σχολείο” (“The Psychological Sense of School Membership”), 

(Goodenow, 1993). Σύμφωνα με την Goodenow, η κλίμακα αξιολογεί το “βαθμό στον οποίο 

οι μαθητές νιώθουν ότι τους αποδέχονται, τους σέβονται και τους υποστηρίζουν στο σχολείο,

καθώς και το αίσθημα ότι ανήκουν στο κοινωνικό περιβάλλον αυτού”. Στην παρούσα έρευνα 

η σχολική σύνδεση αφορά σε αυτή την ψυχολογική αίσθηση του ανήκειν και αξιολογήθηκε 

με την εν λόγω κλίμακα. 

Σχολική σύνδεση στην εφηβεία: H σύνδεση με το σχολείο φαίνεται να είναι 

ιδιαίτερα σημαντική για τους μαθητές εφηβικής ηλικίας (Goodenow, 1993). Σε διάφορες 

έρευνες έχει σχετισθεί θετικά με ποικίλα ακαδημαϊκά αποτελέσματα, όπως ακαδημαϊκό 

κίνητρο, καλύτερες επιδόσεις, αποφοίτηση από το λύκειο και καλύτερα ακαδημαϊκά 
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αποτελέσματα τα επόμενα χρόνια, λιγότερες επιπλήξεις και μικρότερες πιθανότητες για 

σχολική διαρροή (Βond, 2007. Nasir, Jones, & McLaughlin, 2011. Niehaus, Rudasill & 

Rakes, 2012. Orpinas & Raczynski, 2016). Πέραν των ακαδημαϊκών πλεονεκτημάτων, η 

σχολική σύνδεση έχει συσχετισθεί θετικά με τις θετικές σχέσεις με τους συνομηλίκους (La 

Salle, Parris, Morin, & Meyers, 2016), την ψυχική ευεξία (Jose, Ryan & Pryor, 2012), την 

ψυχολογική προσαρμογή (Oldfield, Humphrey & Hebron, 2016) και την ανθεκτικότητα 

(Dovi, Lindwall, Sato, Brigden & Phipps, 2019).

Σε σχέση με δημογραφικούς παράγοντες, διάφορες έρευνες δείχνουν μια γενική τάση 

μείωσης της σχολικής σύνδεσης κατά τη διάρκεια του γυμνασίου και του λυκείου ( Lester, 

Waters & Cross, 2013. Loukas, Cance & Batanova, 2016. Νiehaus, Rudasill & Rakes, 2012. 

Pikulski et al., 2020. Weatherson et al., 2018. Whitlock, 2006), ενώ όσον αφορά το φύλο, 

κάποιες έρευνες αναφέρουν ότι τα κορίτσια τείνουν να νιώθουν υψηλότερη σύνδεση με το 

σχολείο σε σχέση με τα αγόρια (Loukas, Ripperger-Suhler & Herrera, 2012. McNeely, 

Nonnemaker & Blum, 2002. Weatherson et al., 2018).

Σχολική σύνδεση και ψυχική υγεία: Η σχολική σύνδεση φαίνεται να σχετίζεται με 

ποικίλα ζητήματα ψυχικής υγείας στους εφήβους. Σε διάφορες έρευνες έχει συσχετισθεί  

αρνητικά με συμπτώματα άγχους, συναισθηματικής δυσφορίας, κατάθλιψης, με τον 

αυτοκτονικό ιδεασμό, την υπερκινητικότητα/διάσπαση προσοχής, με προβλήματα 

συμπεριφοράς, προβλήματα διαγωγής, με τη βία, τη χρήση ουσιών και τη θυματοποίηση 

(Anderman, 2002. Loukas et al., 2016. Govender et al., 2013. Joyce & Early, 2015. Schorr, 

2016. Shochet et al., 2006. Shochet, Homel, Cockshaw & Montgomery, 2008. Pate, Maras, 

Whitney & Bradshaw, 2017. You et al., 2008).

Επιπλέον, φαίνεται να αποτελεί προστατευτικό παράγοντα απέναντι σε συμπτώματα 

άγχους (Shochet et al., 2006) στη συναισθηματική δυσφορία (Wilkinson, Zhang, Nuno & 

Wilhelm, 2011), στην κατάθλιψη (Langille et al., 2012. Shochet et al., 2006), στην  
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αυτοκτονικότητα (Langille, Asbridge, Cragg & Rasic, 2015. McNeely & Falci, 2004), σε 

επικίνδυνες για την υγεία συμπεριφορές όπως το κάπνισμα και το αλκοόλ, η χρήση 

μαριχουάνας, οι πρόωρες σεξουαλικές επαφές (McNeely & Falci, 2004. Weatherson et al., 

2018), σε προβλήματα διαγωγής (Loukas, Roalson & Herrera, 2010) και σε συμπεριφορές 

εκφοβισμού (Duggins, Kupereminc, Henrich, Smalls-Glover, Peerilla, 2016). Επιπρόσθετα, 

έχει βρεθεί ότι τα χαμηλά επίπεδα σχολικής σύνδεσης στο παρόν φαίνεται να προβλέπουν 

μελλοντικά ζητήματα ψυχικής υγείας, όπως καταθλιπτικά συμπτώματα ένα χρόνο μετά 

(Shochet et al., 2006) και αυξημένα επίπεδα άγχους και χρήσης μαριχουάνας στα επόμενα 

έτη (Bond et al., 2007).

Τέλος, η σχολική σύνδεση συσχετίζεται με θετικά αποτελέσματα και σε εφήβους με 

ευαλωτότητα. Για παράδειγμα, σε μια έρευνα με εφήβους που έχουν διαγνωστεί με κάποια 

αγχώδη διαταραχή, φάνηκε ότι το υψηλότερο αίσθημα του ανήκειν στο σχολείο και η 

αίσθηση ασφάλειας μέσα σε αυτό, σχετίζεται με λιγότερα συμπτώματα άγχους (Pikulski et 

al., 2020). Σε μία άλλη έρευνα φάνηκε ότι η υψηλή αίσθηση σχολικής σύνδεσης συσχετίζεται

αρνητικά με την κατάθλιψη, τον αυτοκτονικό ιδεασμό και με προβλήματα διαγωγής σε 

εφήβους που έχουν πέσει θύματα εκφοβισμού (Arango et al., 2018. Loukas & Pasch, 2012). 

Δεσμός με τους γονείς

H θεωρία δεσμού αποτελεί μια από κοινού εργασία του John Bowlby and της Mary 

Ainsworth και έχει επηρεαστεί από την ψυχανάλυση, την  ηθολογία, την αναπτυξιακή 

ψυχολογία και τη θεωρία επεξεργασίας των πληροφοριών (Ainsworth & Bowlby, 1991. 

Bretherton, 1992). Διατυπώθηκε, αρχικά, από τον Bowlby (1969) ο οποίος τόνισε τη σημασία

των σχέσεων δεσμού για την υγιή ανάπτυξη του ατόμου. Ο δεσμός αφορά στην τάση του 

ατόμου να συνάπτει συναισθηματικούς δεσμούς κάτι που φαίνεται να συμβαίνει από την 

εμβρυική περίοδο και να συνεχίζεται μέχρι το τέλος της ζωής. Σύμφωνα με τον ίδιο, ο 

δεσμός αποτελεί βασική πτυχή της ανθρώπινης ύπαρξης (Bowlby, 1988) και αποτελεί «μία 
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σταθερή και βαθειά ψυχολογική σύνδεση μεταξύ των ανθρώπων» (Bowlby, 1969). Ο Bowlby

ήταν πεπεισμένος ότι τα παιδιά έχουν ανάγκη από μια στενή και σταθερή σχέση με έναν 

φροντιστή προκειμένου να μπορέσουν να αναπτυχθούν συναισθηματικά. Όταν οι φροντιστές 

είναι διαθέσιμοι, υποστηρικτικοί και ευαίσθητοι απέναντι στις ανάγκες του βρέφους, τότε η 

σχέση που διαμορφώνεται μαζί τους δίνει την αίσθηση μιας σταθερής ασφαλούς 

προσκόλλησης και οδηγεί στην ανάπτυξη θετικών αναπαραστάσεων του εαυτού και των 

άλλων. Αντίθετα, όταν οι φιγούρες προσκόλλησης δεν είναι διαθέσιμες και παρουσιάζουν 

ασυνέπεια  και έλλειψη ευαισθησίας, η επαφή μαζί τους δεν προσφέρει ανακούφιση, 

συμβάλει στη διαμόρφωση αρνητικών αναπαραστάσεων του εαυτού και των άλλων και 

αυξάνει τις πιθανότητες για εμφάνιση προβλημάτων στο μέλλον (Bowlby, 1982). 

Οι Ainsworth, Blehar, Waters και Wall (1978) μέσα από τη δοκιμασία «Συνθήκη με 

τον Ξένο» κατέταξαν τα βρέφη με βάση τις αντιδράσεις τους σε τρεις κατηγορίες τύπων 

δεσμού: α) ασφαλής, β) ανασφαλής-αποφυγής και γ) ανασφαλής-αμφιθυμικός. Τα παιδιά με 

τον ασφαλή τύπο προσκόλλησης αντιδρούσαν με αγωνία κατά τη διάρκεια του αποχωρισμού 

από τη μητέρα τους, όμως, κατά την επανασύνδεση έκαναν καλή επαφή μαζί της. Τα παιδιά 

με ανασφαλή δεσμό τύπου αποφυγής, απομακρύνονταν από τη μητέρα κατά τον 

αποχωρισμό, χωρίς να κλάψουν, την αγνοούσαν όταν επέστρεφε και αναστατώνονταν κατά 

την εγγύτητα με εκείνη. Τα παιδιά με αμφιθυμικό δεσμό παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα 

δυσφορίας κατά τη διάρκεια του αποχωρισμού και αναζητούσαν την επαφή με την μητέρα 

όταν εκείνη επέστρεφε. Ωστόσο, δεν ανακουφίζονταν από την επαφή μαζί της και παρέμεναν

αναστατωμένα χωρίς να αντλούν ανακούφιση από τη διαθεσιμότητα της τελευταίας. Οι 

συμπεριφορές τους απέναντι της ήταν αγχώδεις και θυμωμένες. Πέραν αυτών των τριών 

τύπων δεσμού, οι Main και Solomon (1990), σε έρευνες που πραγματοποίησαν διέκριναν και

έναν τέταρτο τύπο δεσμού, τον ανασφαλή-αποδιοργανωμένο.  Τα παιδιά με ανασφαλή-

αποδιοργανωμένο δεσμό δεν φάνηκε να έχουν κάποια συγκεκριμένη στρατηγική 
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προσέγγισης του φροντιστή. Παρουσίαζαν διάφορες αγχώδεις και φοβικές αντιδράσεις 

απέναντί του. Ο φροντιστής φάνηκε να αντιμετωπίζεται ταυτόχρονα ως φιγούρα φόβου και 

παρηγοριάς. 

Τα τελευταία χρόνια πραγματοποιούνται πολλές έρευνες που μελετούν τους τύπους 

του δεσμού και τη σχέση τους ή την επιρροή τους στην ανάπτυξη του ατόμου σε όλο το 

φάσμα της, δηλαδή από την βρεφική ηλικία εως και την ενηλικίωση. Μέσα από τις έρευνες 

αυτές καταδεικνύεται η σημασία του ασφαλούς δεσμού και η συσχέτισή του με σημαντικές 

πλευρές της ανάπτυξης. Έτσι, μεταξύ άλλων, έχει βρεθεί ότι ο δεσμός με τους γονείς 

σχετίζεται με την προσαρμογή, την κοινωνική επάρκεια, την αυτονομία, τη συναισθηματική 

ρύθμιση (Rubin, Dwyer, Booth-LaForce, Kim, Rose-Krasnor, 2004. Sroufe, 2005),  τη 

συναισθηματική επάρκεια (Laible, 2007), την προκοινωνική συμπεριφορά (Gross, Stern, 

Brett & Cassidy, 2017), την αυτοεκτίμηση (Andretta, McKay, Harvey & Perry, 2017. Gomez 

& McLaren, 2007), το σχηματισμό της ταυτότητας (Abubakar et al., 2013. Zimmermann & 

Becker-Stoll, 2002. Nawaz, 2011), την ακαδημαϊκή αυτεπάρκεια (Αndretta et al., 2017), τη 

συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες (Sukys,  Lisinskiene & Tilindiene, 2015), την 

ποιότητα των ερωτικών σχέσεων (Mayseless & Scharf, 2007) το ψυχικό ευ ζην (Mónaco, 

Schoeps & Montoya-Castilla, 2019. Sroufe, 2005), την προσαρμοστική ψυχολογική 

λειτουργία (Leondari & Kiosseoglou, 2000) και τη συναισθηματική νοημοσύνη (Kafetsios, 

2004). 

Δεσμός με τους γονείς στην εφηβεία: Οι αναπτυξιακές αλλαγές που συμβαίνουν 

κατά τη διάρκεια της εφηβείας στο βιολογικό, γνωστικό, κοινωνικόσυναισθηματικό και 

συμπεριφορικό τομέα επηρεάζουν τη σχέση γονέα-εφήβων (Steinberg & Silk, 2002). Οι 

ταχέως αναπτυσσόμενες ικανότητες του ατόμου μειώνουν την ανάγκη για εξάρτηση στις 

γονικές φιγούρες δεσμού και υπάρχει ισχυρή ανάγκη για εξερεύνηση και κυριαρχία σε νέα 

περιβάλλοντα. Αυτές οι αλλαγές καθιστούν αναγκαία μια νέα ισορροπία μεταξύ των 
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συμπεριφορών προσκόλλησης και των αναγκών εξερεύνησης, με την εξερεύνηση να παίζει 

όλο και περισσότερο κεντρικό ρόλο (Αllen & Tan, 2016). Φαίνεται πως οι αναπτυξιακές 

προκλήσεις αυτής της περιόδου επηρεάζουν τη σχέση με τους γονείς, με την εγγύτητα να 

ακολουθεί μια καθοδική πορεία και τη συναισθηματική απόσταση να αυξάνει (Steinberg & 

Morris, 2001. Steinberg & Silk, 2002). Σε μια πρόσφατη έρευνα, φάνηκε ότι η ποιότητα της 

σχέσης γονέων-εφήβων μειώνεται στο ξεκίνημα των εφηβικών χρόνων, κατά τη διάρκεια του

γυμνασίου, και σταθεροποιείται ξανά στο τέλος του λυκείου. Φαίνεται να υπάρχει μια 

γενικότερη τάση για μείωση της εγγύτητας και αύξηση της εκλαμβανόμενης αποξένωσης από

τους γονείς κατά τη διάρκεια του γυμνασίου και του λυκείου. Τόσο η εκλάμβανόμενη 

εμπιστοσύνη όσο και η επικοινωνία με τους δύο γονείς μειώνεται σημαντικά στο γυμνάσιο 

και μόνο η εμπιστοσύνη απέναντι στη μητέρα φαίνεται να συνεχίζει να μειώνεται και κατά το

λύκειο (Ebbert, Infurna & Luthar, 2019). Παρόλαυτά, αν και οι έφηβοι στρέφονται όλο και 

περισσότερο σε άλλα πρόσωπα για τη διαμόρφωση σχέσεων δεσμού, τείνουν να αναζητούν 

συναισθηματική στήριξη από τις γονικές φιγούρες (κυρίως από τη μητέρα) όταν υπάρχουν 

συνθήκες κινδύνου ή όταν βιώνουν έντονο άγχος. Σε ένα μεγάλο βαθμό, η προτίμηση για το 

ποιος γονέας αποτελεί τη βασική φιγούρα δεσμού επηρεάζεται από την αντίληψη του/της 

εφήβου/ης για τη διαθεσιμότητα και την υπευθυνότητα του γονέα (Rosenthal & Kobak, 

2010). 

Δεσμός με τους γονείς και ψυχική υγεία: Διάφορες έρευνες τονίζουν τη συσχέτιση 

μεταξύ του ασφαλούς δεσμού με τους γονείς και της ψυχική υγείας των εφήβων. 

Συγκεκριμένα, έχει βρεθεί ότι ο ασφαλής δεσμός σχετίζεται με καλύτερη γενική προσαρμογή

(Scott, Briskman, Woolgar, Humayun & O’Connor,  2011), με λιγότερα εξωτερικευμένα 

προβλήματα, όπως συμπτώματα υπερκινητικότητας/απροσεξίας, προβλήματα συμπεριφοράς,

προβλήματα με τους συνομηλίκους και με λιγότερα εσωτερικευμένα προβλήματα, όπως 

άγχος, κατάθλιψη και συναισθηματικά συμπτώματα (Keskin & Cam, 2010. Kuhn, 2019. 



ΣΧΟΛΙΚΗ ΣΥΝΔΕΣΗ, ΔΕΣΜΟΣ ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 23

Laible, Carlo & Raffaelli, 2000. Liu, 2006. Rawatlal, Kliewer, & Pillay, 2015). Επιπλέον, έχει

φανεί ότι ο ασφαλής δεσμός με τους γονείς παίζει καθοριστικό ρόλο και στην ψυχική υγεία 

εφήβων που διαβιούν σε συνθήκες αντιξοότητας και δρα προστατευτικά απέναντι στην 

εμφάνιση κατάθλιψης, σε συμπτώματα άγχους και σε συμπτώματα μετατραυματικού στρες 

(Okello, Nakimuli-Mpungu, Musisi, Broekaert & Derluyn, 2014). 

Αντίθετα, ο ανασφαλής δεσμός με τους γονείς εχει συνδεθεί με εσωτερικευμένα και 

εξωτερικευμένα συμπτώματα, όπως άγχος, κατάθλιψη, επιθετικότητα, παραβατική 

συμπεριφορά (Allen, Porter, McFarland, McElhaney & Marsh, 2007. Gallarin & Alonso-

Arbiol, 2012. Kamkar, Doyle, Markiewicz, 2012. Kelly, Marks & El-Sheikh, 2017. Madigan, 

Brumariu, Villani, Atkinson & Lyons-Ruth, 2016. Muris, Meesters & van den Berg, 2003.  

Pace & Zappulla, 2011), με διατροφικές διαταραχές  (Jewell et al., 2016. Tasca & Balfour, 

2014), με αυτοκτονικότητα (Fergusson, Woodward & Horwood, 2000) και αυξάνει το ρίσκο 

εμφάνισης καταθλιπτικών συμπτωμάτων και συμπτωμάτων άγχους στους εφήβους (Ebbert, 

Infurna & Luthar, 2019). Επιπλέον, οι έφηβοι που αναφέρουν προβλήματα εσωτερίκευσης 

και εξωτερίκευσης σημειώνουν σημαντικά χαμηλότερες βαθμολογίες στο δεσμό με τους 

γονείς σε σύγκριση με εκείνους που αναφέρουν μόνο συμπτώματα εσωτερίκευσης ή μόνο 

εξωτερικεύσης ή με εκείνους που δεν αναφέρουν καθόλου τέτοια προβλήματα (Τambelli, 

Laghi, Odorisio & Notari, 2012). Τέλος, ο  ανασφαλής δεσμός φαίνεται να προβλέπει 

εσωτερικεμένα και εξωτερικευμένα συμπτώματα, σωματικές ενοχλήσεις, αγχώδη-φοβική 

συμπεριφορά, λεκτική βία, αναζήτηση της προσοχής και προβλήματα σκέψης και σε εφήβους

που αντιμετωπίζουν ζητήματα ψυχικής υγείας (Lacasa, Mitjavila, Ochoa & Balluerka, 2015). 

Διάφορες διαχρονικές έρευνες δείχνουν ότι ο δεσμός μπορεί να ασκήσει μακρόχρονη 

επίδραση στην ψυχική υγεία των εφήβων. Πιο συγκεκριμένα, σε μια έρευνα φάνηκε ότι οι 

έφηβοι που ανέφεραν υψηλότερη ποιότητα δεσμού με τους γονείς, ανέφεραν λιγότερα 

προβλήματα εσωτερικεύσης ακόμη και ένα χρόνο μετά.  Φάνηκε, μάλιστα, ότι ο δεσμός με 
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τους γονείς έχει μεγαλύτερη επίδραση στην πρώιμη εφηβεία, όταν αρχίζουν να εμφανίζονται 

τα εσωτερικευμένα προβλήματα, ενώ από τη στιγμή που αυτά έχουν εκδηλωθεί τείνουν να 

γίνονται πιο σταθερά και πιο ανθεκτικά στην αλλαγή μέσω του δεσμού με τους γονείς. Το 

ίδιο πρότυπο παρατηρήθηκε και με τα εξωτερικευμένα προβλήματα όπου οι έφηβοι με 

υψηλότερη ποιότητα δεσμού παρουσίαζαν λιγότερα προβλήματα εξωτερίκευσης ένα χρόνο 

μετά. Αντίθετα, οι έφηβοι που ανέφεραν αρνητική ποιότητα σχέσης με τους γονείς 

(αποξένωση και έλλειψη εμπιστοσύνης και επικοινωνίας) ήταν περισσότερο πιθανό να 

εκφράσουν τη δυσαρέσκειά τους με παραβατικές ή επιθετικές συμπεριφορές. Μάλιστα, όσο 

αυτές οι συμπεριφορές εγκαθίσταντο τόσο λιγότερο φαινόταν να επηρεάζονται από τις 

σχέσεις δεσμού. Φαίνεται, λοιπόν, ότι τα προβλήματα ψυχικής υγείας τείνουν με τη σειρά 

τους να επηρεάζουν αρνητικά την αντίληψη των εφήβων για τη σχέση τους με τους γονείς 

(Buist et al., 2004). Σε μια άλλη μελέτη βρέθηκε ότι τα υψηλότερα επίπεδα άγχους και 

αποφυγής του δεσμού σχετίζονταν με περισσότερα καταθλιπτικά συμπτώματα και 

προέβλεπαν υψηλότερα επίπεδα καταθλιπτικών συμπτωμάτων μέσα στα επόμενα τρία έτη. 

Επιπρόσθετα, οι αλλαγές στην ασφάλεια του δεσμού σχετίζονταν με αλλαγές στα 

καταθλιπτικά συμπτώματα. Φάνηκε δηλαδή, ότι ο ανασφαλής δεσμός και τα καταθλιπτικά 

συμπτώματα συνμεταβάλλονταν, όσο αυξάνοταν το άγχος δεσμού με το πέρασμα του χρόνου

τόσο αυξάνονταν και τα καταθλιπτικά συμπτώματα (Κhan et al., 2019).  Σε μία, επίσης 

πρόσφατη μελέτη, φάνηκε ότι ο ασφαλης δεσμός με τους γονείς προέβλεπε λιγότερα 

καταθλιπτικά συμπτώματα, ενώ στην ηλικία μεταξύ 12-14 ετών ο δεσμός με τη μητέρα 

φάνηκε να είναι ισχυρότερος προβλεπτικός παράγοντας για την ανάπτυξη καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων, σε σχέση με το δεσμό με τον πατέρα. Ο ανασφαλής δεσμός προέβλεπε 

καταθλιπτικά συμπτώματα (περισσότερο στα κορίτσια) και τα καταθλιπτικά συμπτώματα 

προέβλεπαν, επίσης, χειρότερες σχέσεις δεσμού (Cortés-García et al., 2019). 
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Σχολική Σύνδεση, Δεσμός με τους Γονείς και Ψυχική Υγεία

Απο τα παραπάνω γίνεται σαφής η σημασία της σχολικής σύνδεσης καθώς και του 

δεσμού με τους γονείς στην ψυχική υγεία των εφήβων. Ωστόσο, απ' όσο γνωρίζουμε, είναι 

ελάχιστες οι  έρευνες που έχουν μελετήσει από κοινού τις δύο αυτές μεταβλητές αναφορικά 

με την ψυχική υγεία. Σε μια έρευνα με εφήβους που διαβιούν σε αντίξοες  συνθήκες, βρέθηκε

ότι ο δεσμός με τους γονείς συσχετίζεται αρνητικά με τα προβλήματα διαγωγής, τα 

προβλήματα στη σχέση με τους συνομηλίκους και τα συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας, 

αλλά δεν συσχετίζεται με τα συναισθηματικά προβλήματα και την 

υπερκινητικότητα/απροσεξία.  Όσο πιο φτωχός ήταν ο δεσμός με τους γονείς τόσο 

περισσότερα τα αναφερόμενα προβλήματα. Οι ερευνητές θέλησαν να δουν κατά πόσο η 

σχολική σύνδεση και ο δεσμός με τους συνομηλίκους μπορούσε να παίξει προστατευτικό 

ρόλο στα προβλήματα ψυχικής υγείας δεδομένου του φτωχού δεσμού με τους γονείς. Μετά 

από τον έλεγχο των δημογραφικών χαρακτηριστικών, η σχολική σύνδεση αποτέλεσε 

σημαντικό προβλεπτικό παράγοντα μόνο για τα συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας και όχι

για τους επιμέρους  δείκτες. Όσο πιο υψηλή ήταν η σχολική σύνδεση τόσο υψηλότερη η 

ανθεκτικότητα απέναντι στα συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας (Oldfield, Stevenson, 

Ortiz & Haley, 2018). Σε μία προγενέστερη έρευνα είχε βρεθεί ότι η σχολική σύνδεση 

αποτελεί ισχυρότερο παράγοντα πρόβλεψης, σε σχέση με το δεσμό με τους γονείς ως προς τα

καταθλιπτικά συμπτώματα των εφήβων. Ο δεσμός με τους γονείς φάνηκε να επηρεάζει το 

28% της διακύμανσης των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, ενώ η σχολική σύνδεση το 49% της

συνολικής διακύμανσης των συμπτωμάτων. Απο κοινού οι δύο μεταβλητές ήταν υπεύθυνες 

για το 53% της διακύμανσης των συμπτωμάτων. Επιπλέον, η σχολική σύνδεση μεσολαβούσε

μερικώς στην επίδραση του δεσμού με τους γονείς στα καταθλιπτικά συμπτώματα. Ένας 

μέρος, δηλαδή, της επίδρασης του δεσμού με τους γονείς στα προβλήματα ψυχικής υγείας, 

μεταφερόταν μέσω της επίδρασης του στη σχολική σύνδεση (Shochet et al., 2008). Σε μια πιο
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πρόσφατη έρευνα φάνηκε ότι ο ανασφαλής δεσμός με τους γονείς προέβλεπε προβλήματα 

διαγωγής και συναισθηματικά προβλήματα και η σχολική σύνδεση προέβλεπε την 

προκοινωνική συμπεριφορά των εφήβων. Φάνηκε, δηλαδή, ότι ο δεσμός με τους γονείς και η 

σχολική σύνδεση προβλέπουν διαφορετικά αποτελέσματα ψυχικής υγείας. Οι ερευνητές 

υποστήριξαν ότι αυτό το εύρημα θα μπορούσε να ληφθεί υπόψη σε ψοιχοκοινωνικές 

παρεμβάσεις. Οι παρεμβάσεις που θα έχουν ως στόχο τη βελτίωση του γονικού δεσμού, 

ενδεχομένως, θα οδηγούν σε μείωση των προβλημάτων διαγωγής και των συναισθηματικών 

προβλημάτων, ενώ οι παρεμβάσεις που θα στοχεύουν στη βελτίωση της σχολικής σύνδεσης, 

ενδεχομένως, θα παίζουν ρόλο στην προώθηση της προκοινωνικής συμπεριφοράς (Oldfield 

et al. 2016). Στις δύο επόμενες έρευνες μελετήθηκε ο δεσμός με την οικογένεια (ή σύνδεση 

με τους γονείς) η οποία φαίνεται να έχει κοινά στοιχεία με τον δεσμο με τους γονείς και γι' 

αυτό το λόγο τις παραθέτουμε εδώ. Στην πρώτη έρευνα φάνηκε ότι η σύνδεση με τους γονείς

και η σύνδεση με το σχολείο έτειναν να μειώνουν τη συνολική συχνότητα, τον επιπολασμό 

και την ένταση της συμμετοχής των εφήβων σε αποκλίνουσες συμπεριφορές (κάπνισμα, 

κατανάλωση αλκοόλ, χρήση μαριχουάνας, παραβατικότητα και επιθετική συμπεριφορά) 

ανεξάρτητα από το κοινοτικό πλαίσιο (δυσχερές οικονομικό πλαίσιο ή όχι), το φύλο και την 

εθνικότητα των εφήβων. Παρατηρήθηκε, επίσης, ότι η σχολική σύνδεση προέβλεπε χαμηλά 

επίπεδα της παρεκκλίνουσας συμπεριφοράς κατά την έναρξή της, αλλά δεν προέβλεπε την 

ένταση της απόκλισης.  Αυτό ίσως σημαίνει ότι η σύνδεση με το σχολείο δρα ως 

ανασταλτικός παράγοντας ως προς την έναρξη ή την εμπλοκή σε τέτοιου είδους 

συμπεριφορές, αλλά από τη στιγμή που θα συμβούν η σχετική δύναμη της σχολικής 

σύνδεσης για να τις επηρεάσει τείνει να είναι ασθενής (Dornbusch, Erikson, Laird & Wong, 

2001).  Στη δεύτερη έρευνα με εφήβους με ευαλωτότητα φάνηκε ότι η ισχυρή σύνδεση με 

τους γονείς είχε ισχυρότερη συσχέτιση με την προσαρμογή σε σχέση με τη σχολική σύνδεση.

Η σύνδεση με τους γονείς συσχετίσθηκε με λιγότερα επίπεδα καταθλιπτικών συμπτωμάτων, 
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αυτοκτονικό ιδεασμό, αυτοτραυματισμούς και προβλήματα διαγωγής και με υψηλότερα 

επίπεδα αυτοεκτίμησης και προσαρμοστικής χρήσης του ελεύθερού τους χρόνου. Η ισχυρή 

σχολική σύνδεση συσχετίσθηκε αρνητικά με τα καταθλιπτικά συμπτώματα, τον αυτοκτονικό 

ιδεασμό, το κοινωνικό άγχος και την πρόωρη σεξουαλική δραστηριότητα και θετικά με την 

αυτοεκτίμηση και την προσαρμοστική χρήση του ελεύθερού χρόνου. Φάνηκε, λοιπόν, ότι η 

σύνδεση με τους γονείς και η σχολική σύνδεση μοιράζονται κοινά αλλά και διαφορετικά 

οφέλη ως προς την ψυχική υγεία των εφήβων (Foster et al., 2017). 

Ερευνητικοί Στόχοι και Ερωτήματα

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να συνεισφέρει, στο βαθμό που είναι εφικτό, στη 

διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της σχολικής σύνδεσης και του δεσμού με τους γονείς με τη 

ψυχική υγεία των εφήβων. Στόχος είναι να μελετηθούν οι αντιλήψεις των εφήβων για τη 

σχολική σύνδεση, το δεσμό με τους γονείς τους αλλά και για την ψυχική τους υγεία και να 

διερευνηθούν πιθανές διαφοροποιήσεις στις αντιλήψεις αυτές με βάση τα δημογραφικά τους 

χαρακτηριστικά. 

Όπως είδαμε παραπάνω τόσο ο δεσμός με τους γονείς όσο και η σχολική σύνδεση 

αποτελούν παράγοντες που έχουν υπάρξει αντικείμενο μελέτης αναφορικά με την ψυχική 

υγεία στην εφηβεία. Στην πλειοψηφία, όμως, των ερευνών αυτών μελετάται μία μεταβλητή 

κάθε φορά (είτε ο δεσμός με τους γονείς είτε η σχολική σύνδεση), ενώ είναι λίγες εκείνες που

τις μελετούν ταυτόχρονα και εκτιμούν την κοινή τους συνεισφορά σε αυτά τα προβλήματα. 

Επομένως, η σημασία της παρούσας έρευνας έγκειται, κυρίως, στο  ότι προσπαθεί να 

αποσαφηνίσει, στο βαθμό που αυτό είναι εφικτό, την από κοινού επίδραση της σχολικής 

σύνδεσης και του δεσμου με τους γονείς στα προβλήματα ψυχικής υγείας των εφήβων. Στο 

πλαίσιο αυτό, προσπαθεί να λάβει μια εικόνα για τα συνολικότερα προβλήματα ψυχικής 

υγείας αλλά και για τους επιμέρους δείκτες αυτών, δηλαδή τα συναισθηματικά συμπτώματα, 

τις δυσκολίες με τους συνομηλίκους, τα συμπτώματα υπερκινητικότητας/απροσεξίας και τα 
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προβλήματα διαγωγής. Όπως προείπαμε, οι έρευνες που έχουν μελετήσει τη σημασία των 

δύο μεταβλητών σε διαφορετικές πτυχές της ψυχικής υγείας είναι ελάχιστες και απ' όσο έχει 

πέσει στην αντίληψή μας, στη χώρα μας δεν έχει πραγματοποιηθεί κάποια αντίστοιχη έρευνα 

σε εφήβους μαθητές.  Τέλος, η έρευνα θα προσπαθήσει να εντοπίσει τυχόν διαμεσολάβηση 

της σχολικής σύνδεσης ανάμεσα στο δεσμό με τους γονείς και στα αναφερόμενα 

προβλήματα ψυχικής υγείας. 

Με βάση όλα όσα αναφέρθηκαν παραπάνω και έπειτα από την ανασκόπηση της 

διεθνούς βιβλιογραφίας τα ερευνητικά μας ερωτήματα διατυπώνονται ως εξής: 

1.  Ποια είναι  η  σχέση μεταξύ της  σχολικής  σύνδεσης και  της  ψυχικής  υγείας  (συνολικά

προβλήματα ψυχικής υγείας και επιμέρους δείκτες); 

2. Ποια είναι η σχέση μεταξύ του δεσμού με τους γονείς και της ψυχικής υγείας (συνολικά

προβλήματα ψυχικής υγείας και επιμέρους δείκτες) 

3. Ποιος είναι ο ρόλος της σχολικής σύνδεσης και του δεσμού με τους γονείς στα συνολικά

προβλήματα ψυχικής υγείας και στους επιμέρους δείκτες;  

4. Μεσολαβεί η σχολική σύνδεση στη σχέση ανάμεσα στο δεσμό με τους γονείς και την 

ψυχική υγεία;
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Μέθοδος 

Συμμετέχοντες 

Στο δείγμα της έρευνας συμμετείχαν συνολικά 121 έφηβοι μαθητές με μέσο όρο 

ηλικίας τα 13, 18 έτη (τυπική απόκλιση = 0,85).  Πιο συγκεκριμένα, 29 (24%) μαθητές ήταν 

12 ετών, 46 (38%)  ήταν 13 ετών, 41 (33,9%) ήταν 14 ετών και 5 μαθητές (4,1%) ήταν 15 

ετών.  Ως προς το φύλο, το δείγμα αποτελούταν από 48 (39,7%)  αγόρια και 73 (60,3%) 

κορίτσια. Ως προς τη τάξη φοίτησης, το 25,6% του δείγματος φοιτούσε στην Α' γυμνασίου, 

το 38%  στη Β' γυμνασίου και το 44% στη Γ' γυμνασίου. Η πλειοψηφία του δείγματος (80%) 

προήλθε έπειτα από επικοινωνία με ιδιώτες φροντιστές μέσης εκπαίδευσης και το υπόλοιπο 

20% από τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Το δείγμα αποτελεί δείγμα ευκολίας κάτι το οποίο 

θέτει περιορισμούς ως προς τη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων στο γενικό 

πληθυσμό.

Μέσα Συλλογής Δεδομένων 

Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (Strengths and Difficulties 

Questionnaire, SDQ). Για την αξιολόγηση της ψυχικής υγείας των εφήβων 

χρησιμοποιήθηκε η ελληνική έκδοση του Ερωτηματολογίου Αυτοαναφοράς Δυνατοτήτων 

και Δυσκολιών των Εφήβων (ηλικίας 11-17 ετών) (Goodman, Meltzer & Bailey, 1998).

Η προσαρμογή του στα ελληνικά έχει παραγματοποιηθεί από τους Μπίμπου-Νάκου, 

Στογιαννίδου και Κιοσέογλου (2001). Αποτελείται από 25 ερωτήσεις που αξιολογούν τομείς 

της ψυχικής υγείας των εφήβων. Οι τομείς αυτοί είναι: συναισθηματικές δυσκολίες (π.χ. 

“Ανησυχώ πολύ”), σχέσεις με τους συνομηλίκους (π.χ. “Έχω ένα/μια ή περισσότερους/ες 

καλούς/ες φίλους/ες”), προβλήματα διαγωγής (π.χ. “Μαλώνω πολύ. Μπορώ να αναγκάζω 

τους άλλους να κάνουν το δικό μου”), συμπτώματα υπερκινητικότητας/απροσεξίας (π.χ. 

“Είμαι ανήσυχος/η. Δεν μπορώ να καθίσω ήσυχα για πολλή ώρα”) και  προκοινωνική 

συμπεριφορά (π.χ. “Συνήθως μοιράζομαι με τους άλλους (φαγητό, παιχνίδια, στυλό κτλ)”).  
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Ο συνολικός δείκτης της κλίμακας των δυσκολιών προκύπτει από το άθροισμα της 

βαθμολογίας των πρώτων τεσσάρων υποκλιμάκων. Στην παρούσα έρευνα αξιολογήθηκαν 

αυτές οι τέσσερεις υποκλίμακες. Όσο πιο υψηλή η βαθμολογία τόσο περισσότερες οι 

δυσκολίες ψυχικής υγείας. Για τη βαθμολόγηση χρησιμοποιείται κλίμακα τύπου Likert τριών 

σημείων:  Δεν ισχύει (0), Ισχύει κάπως (1), Ισχύει σίγουρα (2). Οι πέντε παράγοντες της 

κλίμακας έχουν επιβεβαιωθεί σε δείγμα στη χώρα μας  και το ερωτηματολόγιο διαθέτει καλές

ψυχομετρικές ιδιότητες. Ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας για το σκορ των συνολικών 

δυσκολιών έχει βρεθεί να είναι  a = .82 (Goodman et al., 1998) και Cronbach  a = .77  

(Giannakopoulos et al., 2013). Ο δείκτης  εσωτερικής συνέπειας για τις επιμέρους 

υποκλίμακες έχει βρεθεί πως κυμαίνεται από .61 έως .75 (Goodman et al., 1998). Στην 

παρούσα έρευνα ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s α ήταν .69 και οι δείκτες των 

υποκλιμάκων κυμάνθηκαν από .55 έως .64.

Ερωτηματολόγιο ψυχολογικής αίσθησης του ανήκειν στο σχολείο (The 

Psychological Sense of School Membership, PSSM). Για την μέτρηση της  σχολικής 

σύνδεσης (school connectedness) χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο PSSM (Goodenow, 

1993). Η απόδοσή του στα ελληνικά πραγματοποιήθηκε από την ερευνήτρια και ακολούθησε

αντίστροφη μετάφραση από μία καθηγήτρια αγγλικής γλώσσας. Το PSSM αποτελείται από 

18 ερωτήσεις που εξετάζουν το βαθμό στον οποίο οι μαθητές νιώθουν ότι τους αποδέχονται, 

τους σέβονται και τους υποστηρίζουν στο σχολείο, καθώς και το αίσθημα ότι ανήκουν στο 

κοινωνικό περιβάλλον αυτού.  Συγκεκριμένα, περιλαμβάνει ερωτήσεις που αφορούν την 

εκλαμβανόμενη αποδοχή και την ένταξη (π.χ.,"Οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί σε αυτό το 

σχολείο ενδιαφέροντα για μένα”), το σεβασμό και την ενθάρρυνση για συμμετοχή (π.χ., "Οι 

άνθρωποι εδώ παρατηρούν όταν είμαι καλός/η σε κάτι"), τη συμπεριφορά των άλλων 

μαθητών (π.χ., “Άλλοι/ες μαθητές/τριες σε αυτό το σχολείο παίρνουν στα σοβαρά τις 

απόψεις μου”) και τη συμπεριφορά των εκπαιδευτικών και του προσωπικού του σχολείου 
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(π.χ., “Οι άνθρωποι σε αυτό το σχολείο μου φαίρονται φιλικά”). Οι ερωτήσεις απαντώνται με

μια κλίμακα τύπου Likert πέντε σημείων που κυμαίνεται από το Kαθόλου Αληθές (1) έως το 

Aπόλυτα αληθές (5). Αφού γίνει αντίστροφη βαθμολόγηση σε πέντε ερωτήματα, μια υψηλή 

βαθμολογία αντανακλά ένα υψηλό αίσθημα του ανήκειν και μία χαμηλή βαθμολογία 

αντανακλά ένα χαμηλό αίσθημα του ανήκειν στο σχολείο. Το ερωτηματολόγιο έχει καλές 

ψυχομετρικές ιδιότητες και ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας (Cronbach’s α) σε διάφορα 

δείγματα κυμαίνεται από .77 έως .88 (Goodenow, 1993). Στην παρούσα έρευνα ο δείκτης 

εσωτερικής συνέπειας ήταν .89. 

Ερωτηματολόγιο για το Δεσμό με τους Γονείς (Inventory of Parent and Peer 

Attachment- IPPA-R). Για την μέτρηση του δεσμού με τους γονείς χρησιμοποιήθηκε το 

Αναθεωρημένο Ερωτηματολόγιο για το Δεσμό με τους Γονείς και τους Συνομηλίκους  

(Inventory of Parent and Peer Attachment- IPPA-R) (Gullone & Robinson, 2005). 

Αποδώθηκε στα ελληνικά από την ερευνήτρια και ακολούθησε αντίστροφη μετάφραση από 

μία καθηγήτρια αγγλικής γλώσσας. Αποτελεί αναθεωρήση του ερωτηματολογίου Inventory 

of Parent and Peer Attachment- IPPA- των Armsden και Greenberg (1987) έτσι ώστε να είναι 

περισσότερο κατάλληλο και σε μικρότερα σε παιδιά και εφήβους από 9 έως 15 ετών. Στην 

παρούσα έρευνα, χορηγήθηκαν τα ερωτήματα που αφορούν στη σχέση με τους γονείς. Το 

ερωτηματολόγιο αξιολογεί τις αντιλήψεις των εφήβων σχετικά με θετικές και αρνητικές 

συναισθηματικές και γνωστικές πτυχές στις σχέσεις τους με τους γονείς του και εκτιμά το 

βαθμό στον οποίο οι σημαντικοί άλλοι αποτελούν πηγή ασφάλειας για τον/την έφηβο/η. Οι 

ερωτήσεις αξιολογούν τρεις πτυχές του δεσμού: την εμπιστοσύνη, την επικοινωνία και την 

αποξένωση. Η υποκλίμακα της εμπιστοσύνης μετρά τον βαθμό της αμοιβαίας κατανόησης

και το σεβασμό στη σχέση (π.χ., “Οι γονείς μου με αποδέχονται όπως ακριβώς είμαι”). Η 

υποκλίμακα της επικοινωνίας αξιολογεί την έκταση και την ποιότητα της προφορικής 

επικοινωνίας (π.χ. “Οι γονείς μου με ενθαρρύνουν να μιλώ για τις ανησυχίες μου”) και η 
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υποκλίμακα αποξένωση αξιολογεί τα συναισθήματα του θυμού και της διαπροσωπικής

αποξένωσης (π.χ. “Δεν λαμβάνω πολύ προσοχή στο σπίτι”). Οι συνολικά 28 ερωτήσεις του 

εργαλείου απαντώνται με βάση μια κλίμακα τύπου Likert, τριών σημείων (1= Δεν ισχύει 

ποτέ, 2=Ισχύει μερικές φορές, 3=Ισχύει πάντοτε) Στην παρούσα μελέτη λαμβάνεται υπόψη η 

συνολική βαθμολογία της κλίμακας αφού πρώτα αντιστραφεί η βαθμολόγηση των αρνητικών

ερωτήσεων.  Έτσι, μια συνολική υψηλή βαθμολογία αντανακλά υψηλότερη αίσθηση 

ασφάλειας ενώ μια συνολική χαμηλή βαθμολογία αντανακλά χαμηλότερη αίσθηση σφάλειας.

Το ερωτηματολόγιο έχει καλές ψυχομετρικές ιδιότητες και δείκτες εσωτερικής συνέπειας 

Cronbach’s α = .85 (για την υποκλίμακα της εμπιστοσύνης), .89  (για την υποκλίμακα της 

επικοινωνίας) και .71 (για την υποκλίμακα της αποξένωσης)  (Gullone & Robinson, 2005). 

Στην παρούσα έρευνα ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας της κλίμακας ήταν .92.

Δημογραφικά χαρακτηριστικά. Στο τέλος οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ένα 

ερωτηματολόγιο δημογραφικών στοιχείων που περιλάμβανε το φύλο, την ηλικία και την 

τάξη φοίτησης. 

Διαδικασία Συλλογής Δεδομένων

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε το Μάρτιο του 2020. Λόγω της 

πανδημίας του κορονοϊού, δεν ήταν δυνατή η διεξαγωγή της έρευνας με δια ζώση συμμετοχή 

των μαθητών στα σχολεία φοίτησής τους. Για το λόγο αυτό τα ερωτηματολόγια 

μετατράπηκαν σε ηλεκτρονική μορφή και ακολούθησε η προώθησή τους σε ιδιώτες 

καθηγητές δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης μιας επαρχιακής πόλης. Αρχικά, πραγματοποιήθηκε 

τηλεφωνική επικοινωνία προκειμένου να γίνει ενημέρωση για τους σκοπούς της έρευνας και 

έπειτα μέσω ηλεκρονικού ταχυδρομείο έγινε αποστολή του εγγράφου που περιελάμβανε τους

σκοπούς της έρευνας και το έγγραφο συγκατάθεσης των γονεών. Οι καθηγητές/τριες με τη 

σειρά τους ενημέρωσαν τους γονείς και τους μαθητές και προώθησαν τα αντίστοιχα έγγραφα.

Σε δεύτερη φάση ακολούθησε η αποστολή του ερωτηματολογίου στους/στις 
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καθηγητές/τριες και εκείνοι/ες με τη σειρά τους το απέστειλλαν στους μαθητές που 

επιθυμούσαν να συμμετάσχουν και που είχαν τη συγκατάθεση των κηδεμόνων τους. Απ' αυτή

τη διαδικασία αντλήθηκε το 80% του δείγματος. Το υπόλοιπο 20% προήλθε μετά από τη 

διάχυση του ερωτηματολογίου σε μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Ο χρόνος συμπλήρωσης του  

ήταν περίπου 15-20 λεπτά.
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Αποτελέσματα

Τα δεδομένα κωδικοποιήθηκαν και αναλύθηκαν με την έκδοση 25 του στατιστικού 

προγράμματος SPSS και του προγράμματος ΙΒΜ SPSS Αmos 20. Στην παρούσα ενότητα 

παρουσιάζονται οι περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες των μεταβλητών, οι αναλύσεις για τη 

διερεύνηση πιθανών διαφορών στις επιδόσεις των συμμετεχόντων με βάση το φύλο και την τάξη 

φοίτησης και οι αναλύσεις για τον έλεγχο των ερευνητικών μας ερωτημάτων.

Περιγραφικοί Στατιστικοί Δείκτες 

Αρχικά εξετάστηκαν οι επιδόσεις των συμμετεχόντων στις μεταβλητές της έρευνας. 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται ο μέσος όρος, η τυπική απόκλιση, η μικρότερη και η 

μεγαλύτερη βαθμολογία στη σχολική σύνδεση, στο δεσμό με τους γονείς, στα συνολικά 

προβλήματα ψυχικής υγείας των εφήβων και στους επιμέρους δείκτες προβλημάτων, δηλαδή 

στις συναισθηματικές δυσκολίες, στα προβλήματα με τους συνομηλίκους, στα συμπτώματα 

υπερκινητικότητας/απροσεξίας και στα προβλήματα διαγωγής. 

Πίνακας 1

Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες για το συνολικό δείγμα
                                                                                                                                                      

              Mέσος            Τυπική             Μικρότερη     Μεγαλύτερη
                                                               όρος                   απόκλιση              τιμή                   τιμή                 
  Σχολική σύνδεση                                64,34               13,61                30                   88

  Δεσμός με τους γονείς                        67,26               11,12                35                   84

  Προβλ.Ψυχικής υγείας (Συνολικά)     12,01                5,19                  4                    26

  Συναισθηματικά προβλήματα               3,26                2,29                  0                     9    

  Προβλήματα με συνομηλίκους             2,31                1,87                  0                     7             

  Υπερκινητικότητα/Απροσεξία              3,47                2,15                  0                     9  

  Προβλήματα διαγωγής                          2,97                1,86                 0                    10                      
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Διαφορές φύλου στις μεταβλητές της έρευνας. Έπειτα, εξετάστηκε κατά πόσο 

διαφοροποιείται η επίδοση των συμμετεχόντων στις μεταβλητές της έρευνας ανάλογα με το 

φύλο. Οι έλεγχοι που πραγματοποιήθηκαν με το στατιστικό κριτήριο t  για ανεξάρτητα 

δείγματα, έδειξαν ότι οι επιδόσεις των δύο φύλων δε διαφέρουν σε καμία από τις κύριες 

μεταβλητές της έρευνας, δηλαδή στη σχολική σύνδεση [t(119) = 0,31, p > 0,05], στο δεσμό 

με τους γονείς [t(119) = 1,73, p > 0,05] και στα συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας, t(119)

= -1,12, p > 0,05.  Ωστόσο, σε επίπεδο υποκλιμάκων, φάνηκε ότι τα κορίτσια αναφέρουν 

περισσότερα συναισθηματικά προβλήματα σε σχέση με τα αγόρια [t(103,20) = -6,11, p 

<0,001], ενώ τα αγόρια αναφέρουν περισσότερα συμπτώματα υπερκινητικότητας/απροσεξίας

σε σχέση με τα κορίτσια,  t(95,30) = 2,38, p = 0,019. Δεν παρατηρήθηκαν διαφυλικές 

διαφορές στα προβλήματα με τους συνομηλίκους και στα προβλήματα διαγωγής. Τα 

αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 2 που ακολουθεί. 

Πίνακας 2

Διαφορές φύλου στις μεταβλητές της έρευνας
                                                                                                                                                      

                    Αγόρια                             Κορίτσια                           
                                                           Μέσος     Τυπική               Μέσος      Τυπική         t-test   
                                                             όρος       απόκλιση                 όρος        απόκλιση                      

  Συναισθηματικά προβλήματα          1,90          1,97                 4,16            2,04           -6,11**

  Υπερκινητικότητα/Διάσπαση           4,04          2,20                 3,10            2,04            2,38*

                                                                                                                                                      
*p < 0,05. ** p < 0,001.                                                                                                                   

Διαφορές μεταξύ των τάξεων του γυμνασίου στις μεταβλητές της έρευνας. Η 

εξέταση των βαθμολογιών με βάση την τάξη φοίτησης των συμμετεχόντων 

πραγματοποιήθηκε με μονοπαραγοντική ανάλυση διακύμανσης για ανεξάρτητα δείγματα 

(one-way ΑΝΟVA). Οι έλεγχοι έδειξαν σημαντική διαφορά μεταξύ των τάξεων του 
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γυμνασίου στη σχολική σύνδεση [F(2,118) = 12,02, p < 0,001], στο δεσμό με τους γονείς 

[F(2,118) = 6,15, p = 0,003], στα συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας, [F(2,118) = 9,13, p 

< 0,001], στα συναισθηματικά προβλήματα [F(2,118) = 16,21, p < 0,001] και στα 

προβλήματα με τους συνομηλίκους, [F(2,118) = 4,61, p = 0,012]. Οι πολλαπλές συγκρίσεις 

(κριτήριο Tukey) έδειξαν ότι οι μαθητές της Γ' γυμνασίου αναφέρουν σημαντικά χαμηλότερα

επίπεδα σχολικής σύνδεσης σε σχέση με τους μαθητές της Α' (p < 0,001) και της Β' 

γυμνασίου (p < 0,01). Δεν υπήρξε σημαντική διαφορά στη σχολική σύνδεση μεταξύ των 

μαθητων Α΄ και Β' γυμνασίου (βλ. Σχήμα 1). 

Σχήμα 1. Διαστήματα εμπιστοσύνης 95% των μέσων όρων της σχολικής σύνδεσης ως προς 

την τάξη φοίτησης.

Το ίδιο βρέθηκε και για το δεσμό με τους γονείς, όπου οι μαθητές της  Γ' γυμνασίου 

ανέφεραν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα δεσμού με τους γονείς σε σχέση με τους μαθητές 

της Α' και της  Β΄γυμνασίου (p < 0,01) (βλ. Σχήμα 2).
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Σχήμα 2. Διαστήματα εμπιστοσύνης 95% των μέσων όρων του δεσμού με τους γονείς ως 

προς την τάξη φοίτησης.

Αντίστοιχα αποτελέσματα βρέθηκαν και για τα συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας 

όπου οι μαθητές της Γ' γυμνασίου ανέφεραν σημαντικά περισσότερα σε σχέση με τους 

μαθητές της  Α΄ (p < 0,001) και της Β' γυμνασίου (p = 0,01).  Το ίδιο παρατηρήθηκε και για 

τα συναισθηματικά προβλήματα (p < 0,001). Τα προβλήματα στις σχέσεις με τους 

συνομηλίκους ήταν σημαντικά υψηλότερα στους μαθητές της  Γ΄τάξης σε σχέση με τους 

μαθητές μόνο της Α΄ τάξης (p = 0,001). Τέλος, δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά στα 

αναφερόμενα συμπτώματα υπερκινητικότητας/απροσεξίας και στα προβλήματα διαγωγής 

μεταξύ των μαθητών των τριών τάξεων.
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Σχήμα 3. Διαστήματα εμπιστοσύνης 95% των μέσων όρων της ψυχικής υγείας ως προς την 

τάξη φοίτησης.

 Έλεγχος Ερευνητικών Ερωτημάτων

Συσχετίσεις  των  μεταβλητών  της  έρευνας.  Για  την  διερεύνηση  της  συνάφειας

μεταξύ των μεταβλητών της έρευνας πραγματοποιήθηκε μια σειρά από συσχετίσεις με το

στατιστικο δείκτη  r του Pearson.  Αρχικά συσχετίσθηκε η σχολική σύνδεση με την ψυχική

υγεία, έπειτα ο δεσμός με τους γονείς με την ψυχική υγεία και τέλος η σχολική σύνδεση με

το δεσμό με τους γονείς.  Τα αποτελέσματα  (βλ. Πίνακα 3) έδειξαν ότι η σχολική σύνδεση

συσχετίζεται αρνητικά με τα συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας των εφήβων,  r(119) =

-0,49,  p <0,01. Το ίδιο βρέθηκε και για τις υποκλίμακες των προβλημάτων ψυχικής υγείας

εκτός από τα προβλήματα διαγωγής που δεν συσχετίσθηκαν με τη σχολική σύνδεση.  Ο

δεσμός με τους γονείς συσχετίσθηκε αρνητικά με τα συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας

[r(119) = -0,38,  p <0,01] και με δύο από τους ειδικότερους τομείς ψυχικών προβλημάτων,

εκτός από τα συμπτώματα υπερκινητικότητας/απροσεξίας και τα προβλήματα διαγωγής με τα

οποία δεν υπήρξε σημαντική συσχέτιση. Τέλος, η σχολική σύνδεση και ο δεσμός με τους



ΣΧΟΛΙΚΗ ΣΥΝΔΕΣΗ, ΔΕΣΜΟΣ ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 39

γονείς συσχετίσθηκαν θετικά, r(119) = 0,34,  p <0,01.

Πίνακας 3

Συσχετίσεις των μεταβλητών της έρευνας
                                                                                                                                                                

      1            2            3              4             5              6              7
                                                                                                                                                       
1. Σχολική σύνδεση                    _         ,34**    -,49**      -,42**       -,34**      -,32**    -,14 

2. Δεσμός με τους γονείς                         _         -,38**      -,37**       -,38**       -,15        -,05 

3. Ψυχική υγεία (Συνολικά)                                   _            ,56**         ,66**       ,72**     ,63**          

4. Συναισθηματικά προβλήματα                                             _             ,25*         ,20*       ,19*

5. Προβλήματα με συνομηλίκους                                                            _            ,33**     ,22*

6. Υπεκινητικότητα/Απροσεξία                                                                               _          ,44** 

7.  Προβλήματα διαγωγής                                                                                                      _
___________________________________________________________________________
*p < 0,05. ** p < 0,01.

Διερεύνηση πρόβλεψης της ψυχικής υγείας από τη σχολική σύνδεση και το δεσμό

με τους γονείς. Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκαν τέσσερις αναλύσεις πολλαπλής 

παλινδρόμησης για να διερευνηθεί κατά πόσο η σχολική σύνδεση και ο δεσμός με τους 

γονείς μπορούν να προβλέψουν τα προβλήματα ψυχικής υγείας στο σύνολό τους, αλλά και οι

μεμονωμένοι δείκτες ψυχικής υγείας δηλαδή, τα συναισθηματικά προβλήματα, τα 

προβλήματα στις σχέσεις με τους συνομηλίκους, τα συμπτώματα 

υπερκινητικότητας/απροσεξίας και τα προβλήματα διαγωγής.  Επιλέχθηκε η βηματική 

μέθοδος (stepwise) κατά την οποία οι μεταβλητές εισάγονται με βάση το βαθμό συσχέτισής 

τους με τη μεταβλητή κριτήριο. Κάθε φορά που εισέρχεται μία νέα μεταβλητή, αφαιρούνται 

όσες είναι στατιστικώς μη σημαντικές (Ρούσσος & Τσαούσης, 2011). 

Συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας. Στο μοντέλο 1 εισήχθη ως προβλεπτική 

μεταβλητή η σχολική σύνδεση και στο μοντέλο 2 η σχολική σύνδεση και ο δεσμός με τους 

γονείς. Φάνηκε ότι και οι δύο μεταβλητές συνεισφέρουν σε στατιστικώς σημαντικό επίπεδο 
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στην πρόβλεψη των συνολικών προβλημάτων ψυχικής υγείας, F(2, 118) = 23,99, p < 0,001  

με R2=0,29. Πιο συγκεκριμένα, η σχολική σύνδεση ερμηνεύει το 24%  της συνολικής 

διακύμανσης (ΔR2=0,24). Όταν εισάγεται ο δεσμός με τους γονείς ερμηνεύει από μόνος του 

το 5% (ΔR2=0,05) της συνολικής διακύμανσης και μαζί με τη σχολική σύνδεση ερμηνεύουν 

το 29% της συνολικής διακύμανσης των συνολικών προβλημάτων ψυχικής υγείας. Όσο 

περισσότερο μειώνεται η σχολική σύνδεση [β = -0,42, t(121) = -4,92, p < 0,001], και ο 

δεσμός με τους γονείς  [β = -0,24, t(121) = -2,89, p = 0,005] τόσο περισσότερο αυξάνονται τα

συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας (βλ. Πίνακα 4). 

Πίνακας 4

Συντελεστές παλινδρόμησης για τη σχολική σύνδεση και το δεσμό με τους γονείς ως 

προβλεπτικές μεταβλητές σε σχέση με τα συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας

                                                                                                                                                      
                                                       

Προβλεπτικοί παράγοντες                                    B                     SE  B                           β                     
  Μοντέλο 1

    Σχολική σύνδεση                                       -0,19                   0,03                       -0,49*         

                                                                                                                                                      

  Μοντέλο 2

    Σχολική σύνδεση                                       -0,16                    0,03                       -0,41*     

    Δεσμός με γονείς                                       -0,11                    0,04                       -0,24*          

                                                                                                                                                      
* p < 0,001. 

                                                                                                                                                

Συναισθηματικά προβλήματα. Στο μοντέλο 1 εισήχθη ως προβλεπτική μεταβλητή η 

σχολική σύνδεση και στο μοντέλο 2 η σχολική σύνδεση και ο δεσμός με τους γονείς. Φάνηκε

ότι και οι δύο μεταβλητές συνεισφέρουν σε στατιστικώς σημαντικό επίπεδο στην πρόβλεψη 

των συνολικών προβλημάτων ψυχικής υγείας, F(2, 118) = 17,89, p < 0,001  με R2=0,23. Πιο 

συγκεκριμένα, η σχολική σύνδεση ερμηνεύει το 18%  της συνολικής διακύμανσης 
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(ΔR2=0,18). Όταν εισάγεται ο δεσμός με τους γονείς ερμηνεύει από μόνος του το 6% της 

συνολικής διακύμανσης (ΔR2=0,06) και μαζί με τη σχολική σύνδεση ερμηνεύουν το 23% της 

συνολικής διακύμανσης των συνολικών προβλημάτων ψυχικής υγείας. Όσο περισσότερο 

μειώνεται η σχολική σύνδεση [β = -0,33, t(121) = -3,90, p < 0,001], και ο δεσμός με τους 

γονείς  [β = -0,25, t(121) = -2,92, p = 0,004] τόσο περισσότερο αυξάνονται τα 

συναισθηματικά προβλήματα (βλ. Πίνακα 5). 

Πίνακας 5

Συντελεστές παλινδρόμησης για τη σχολική σύνδεση και το δεσμό με τους γονείς ως 

προβλεπτικές μεταβλητές σε σχέση με τα συναισθηματικά προβλήματα

                                                                                                                                                      
                                                       

Προβλεπτικοί παράγοντες                                     B                     SE  B                           β                    

  Μοντέλο 1

    Σχολική σύνδεση                                       -0,07                    0,01                       -0,42**     

                                                                                                                                                      

  Μοντέλο 2

    Σχολική σύνδεση                                       -0,06                    0,01                       -0,33**  

    Δεσμός με γονείς                                       -0,05                    0,02                       -0,25*         

                                                                                                                                                      
* p < 0,01. **p < 0,001. 

Προβλήματα με συνομηλίκους. Στο μοντέλο 1 εισήχθη ως προβλεπτική μεταβλητή ο δεσμός

με τους γονείς και στο μοντέλο 2 εξετάστηκαν ο δεσμός με τους γονείς μαζί με τη σχολική 

σύνδεση. Φάνηκε ότι και οι δύο μεταβλητές συνεισφέρουν σε στατιστικώς σημαντικό 

επίπεδο στην πρόβλεψη των συνολικών προβλημάτων ψυχικής υγείας, F(2, 118) = 14,21, p <

0,001 με R2=0,19. Πιο συγκεκριμένα, ο δεσμός με τους γονείς ερμηνεύει το 15%  της 

συνολικής διακύμανσης (ΔR2=0,15). Όταν εισάγεται η σχολική σύνδεση ερμηνεύει από μόνη 

της το 5% της συνολικής διακύμανσης (ΔR2=0,05) και μαζί με το δεσμό με τους γονείς 
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ερμηνεύουν το 19% της συνολικής διακύμανσης των συνολικών προβλημάτων ψυχικής 

υγείας. Όσο περισσότερο μειώνεται ο δεσμός με τους γονείς [β = -0,30, t(121) = -3,44, p = 

0,001] και η σχολική σύνδεση [β = -0,23, t(121) = -2,65, p = 0,009] τόσο περισσότερο 

αυξάνονται τα προβλήματα με τους συνομηλίκους (βλ. Πίνακα 6).

Πίνακας 6

Συντελεστές παλινδρόμησης για τη σχολική σύνδεση και το δεσμό με τους γονείς ως 

προβλεπτικές μεταβλητές σε σχέση με τα προβλήματα με τους συνομηλίκους

                                                                                                                                                      
                                                       

Προβλεπτικοί παράγοντες                                     B                     SE  B                           β                    
 Μοντέλο 1

   Δεσμός με γονείς                                         -0,06                     0,01                       -0,38**    

                                                                                                                                                      

 Μοντέλο 2

   Δεσμός με γονείς                                        -0,05                       0,02                       -0,30**  

   Σχολική σύνδεση                                        -0,03                       0,01                       -0,23*       

                                                                                                                                                      
* p < 0,01. ** p ≤ 0,001.

Συμπτώματα Υπερκινητικότητας/απροσεξίας. Από τις δύο μεταβλητές μόνο η 

σχολική σύνδεση συνεισφέρει με στατιστικά σημαντικό τρόπο στην πρόβλεψη της 

υπερκινητικότητας/απροσεξίας, F(1,119) = 13,34, p < 0,001  με R2=0,10. Η μεταβλητή 

ερμηνεύει το 10% της διακύμανσης των συμπτωμάτων υπερκινητικότητας/απροσεξίας. Η 

ισχύ της επίδρασης είναι μικρή (Cohen, 1992). Όσο περισσότερο μειώνεται η σχολική 

σύνδεση [β = -0,32, t(121) = -3,65, p < 0,001] τόσο περισσότερο αυξάνονται τα συμπτώματα 

υπερκινητικότητας/απροσεξίας.  

Ανάλυση διαμεσολάβησης. Κατασκευάστηκε ένα μοντέλο δομικών εξισώσεων για 

τον έλεγχο της διαμεσολάβησης της σχολικής σύνδεσης στη σχέση του δεσμού με τους 
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γονείς και των προβλημάτων ψυχικής υγείας (βλ. Σχήμα 4). Το μοντέλο εμφάνισε 

αποδεκτούς δείκτες καλή εφαρμογής (χ2 = 11,9, df  = 7, χ2/ df = 1,700, p = 0,104, GFI = 0,97,

CFI = 0,95, RMSEA = 0,076, SRMR = 0,062). Όπως προέκυψε ύστερα από έλεγχο bootstrap 

η σχολική σύνδεση ασκούσε μερική διαμεσολάβηση στη σχέση του δεσμού με τους γονείς 

και του δείκτη των προβλημάτων ψυχικής υγείας (βλ. Πίνακα 7). Ειδικότερα οι συντελεστές 

για την άμεση σχέση ήταν -0,67,  p = 0,001 και για την έμμεση -0,50,  p = 0,004. Συνεπώς, 

προέκυψε μερική διαμεσολάβηση της σχολικής σύνδεσης στη σχέση ανάμεσα στο δεσμό με 

τους γονείς και στα προβλήματα ψυχικής υγείας. 

Σχήμα 4. Μοντέλο δομικών εξισώσεων για τον έλεγχο της διαμεσολάβησης της σχολικής 

σύνδεσης στη σχέση ανάμεσα στο δεσμό με τους γονείς και τα προβλήματα ψυχικής υγείας.
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Πίνακας 7

Συντελεστές παλινδρόμησης για την διαμεσολάβηση της σχολικής σύνδεσης στη σχέση ανάμεσα

στο δεσμό με τους γονείς και τα προβλήματα ψυχικής υγείας

Συντελεστές
παλινδρόμησης

S.E. C.R. P

Δεσμός με 
γονείς


Σχολική 
σύνδεση

0,42 0,105 3,998 <0,001

Προβλήματα 
ψυχικής υγείας


Σχολική 
σύνδεση

-0,03 0,011 -2,83 0,005

Προβλήματα 
ψυχικής υγείας


Δεσμός με 
γονείς

-0,03 0,01 -3,13 0,002

Υπερκινητικό-
τητα/Απροσεξία



Προβλήματα 
ψυχικής 
υγείας

1

Συναισθηματικά
προβλήματα



Προβλήματα 
ψυχικής 
υγείας

1,68 0,553 3,035 0,002

Προβλήματα με 
συνομηλίκους



Προβλήματα
ψυχικής 
υγείας

1,26 0,427 2,947 0,003

Προβλήματα 
διαγωγής


Προβλήματα 
ψυχικής 
υγείας

0,37 0,23 1,629 0,1
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Συζήτηση 

Στην παρούσα έρευνα μελετήθηκε η σχέση ανάμεσα στη σχολική σύνδεση και στο

δεσμό  με  τους  γονείς  με  τα  προβλήματα  ψυχικής  υγείας  σε  εφήβους  μαθητές.   Πιο

συγκεκριμένα,  εξετάστηκε  κατά  πόσο  η  σχολική  σύνδεση  και  ο  δεσμός  με  τους  γονείς

σχετίζονται τόσο με τα συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας όσο και με τους επιμέρους

δείκτες αυτής, δηλαδή τα συναισθηματικά προβλήματα, τις δυσκολίες με τους συνομηλίκους,

τα συμπτώματα υπερκινητικότητας/απροσεξίας και τα προβλήματα διαγωγής. Επιπρόσθετοι

στόχοι ήταν να διερευνηθεί αν υπάρχει επίδραση των μεταβλητών αυτών στην ψυχική υγεία

και τέλος, αν η σχολική σύνδεση μεσολαβεί στη σχέση μεταξύ του δεσμού με τους γονείς με

τα αναφερόμενα προβλήματα. 

Αρχικά, είναι σημαντικό να αναφερθούμε στα ευρήματα αναφορικά με τις μεταβλητές

του δείγματος και τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, και πιο συγκεκριμένα στις διαφορές που

παρατηρήθηκαν στις επιδόσεις με βάση το φύλο και την τάξη φοίτησης. Όσον αφορά το

φύλο,  δεν  παρατηρήθηκαν  διαφορές  ανάμεσα  στα  αγόρια  και  στα  κορίτσια  ως  προς  τα

αναφερόμενα  επίπεδα  σχολικής  σύνδεσης,  του  δεσμού  με  τους  γονείς,  των  συνολικών

προβλημάτων ψυχικής  υγείας  και  των προβλημάτων διαγωγής.  Βρέθηκε,  ωστόσο,  ότι  τα

κορίτσια αναφέρουν περισσότερα συναισθηματικά προβλήματα, ενώ τα αγόρια αναφέρουν

περισσότερα  συμπτώματα  υπερκινητικότητας/απροσεξίας.  Αυτό  το  εύρημα  έρχεται  σε

συμφωνία  με  έρευνες  που  δείχνουν  ότι  τα  αγόρια  τείνουν  να  εκδηλώνουν  περισσότερα

προβλήματα  εξωτερίκευσης,  ενώ  τα  κορίτσια  τείνουν  να  εκδηλώνουν  περισσότερο

εσωτερικευμένα προβλήματα, όπως καταθλιπτικά συμπτώματα και άγχος (McGuinness, Dyer

& Wade,  2012.  Rosenfield & Mouzon, 1999. Rucklidge,  2010).  Όσον αφορά στις  τάξεις

φοίτησης  βρέθηκε  ότι  οι  μαθητές  της  Γ'  γυμνασίου  αναφέρουν  σημαντικά  χαμηλότερα

επίπεδα σχολικής σύνδεσης και δεσμού με τους γονείς και υψηλότερα επίπεδα συνολικών

προβλημάτων ψυχικής υγείας και συναισθηματικών προβλημάτων σε σχέση με τους μαθητές
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των προηγούμενων τάξεων. Αναφέρουν, επίσης, περισσότερα προβλήματα στις σχέσεις με

τους συνομηλίκους σε σχέση με τους μαθητές της Α' γυμνασίου. Βλέπουμε, λοιπόν, ότι όσο

προχωράνε μέσα στο γυμνάσιο οι έφηβοι/ες τείνουν να αναφέρουν περισσότερες δυσκολίες

ψυχικής υγείας και ταυτόχρονα χαμηλότερη σύνδεση με το σχολείο και με τους γονείς. Αυτό

το  εύρημα  έρχεται  σε  συμφωνία  με  προηγούμενες  έρευνες  που  δείχνουν  πτώση  του

αισθήματος της σχολικής σύνδεσης (Loukas, Cance & Batanova, 2016. Pikulski et al., 2020.

Weatherson et al., 2018. ) και του δεσμού με τους γονείς κατά τη διάρκεια του γυμνασίου και

του  λυκείου (Ebbert,  Infurna  &  Luthar,  2019).  Η  πτώση  του  αισθήματος  της  σχολικής

σύνδεσης κατά τη φοίτηση στο γυμνάσιο ενδέχεται να σχετίζεται με τον τρόπο λειτουργίας

της σχολικής αυτής βαθμίδας που, ίσως, να μην ανταποκρίνεται στις αναπτυξιακές ανάγκες

των εφήβων. Οι μαθητές αποχωρίζονται το δημοτικό σχολείο στο οποίο παρέμειναν αρκετά

χρόνια και  εισέρχονται σε ένα διαφορετικό σχολείο όπου πρέπει  να προσαρμοστούν στις

αλλαγές  που αυτό φέρει.  Τα γνωστικά αντικείμενα γίνονται  πιο απαιτητικά και  οι  τάξεις

είναι,  συνήθως,  πιο  πολυπληθείς.  Δεν  υπάρχει  ένας/μια  εκπαιδευτικός  στην  τάξη  αλλά

διαφορετικοί  καθηγητές  οι  οποίοι  ίσως  είναι  αυστηρότεροι,  λιγότερο διαθέσιμοι  και  που

μπορεί να δίνουν μεγαλύτερη έμφαση στις επιδόσεις και στις κοινωνικές συγκρίσεις.  Το

γυμνάσιο,  λοιπόν,  αποτελεί  ένα  νέο  σχολείο  που  πιθανά  είναι  πιο  μεγάλο  από  το

προηγούμενο,  πιο  γραφειοκρατικό και  πιο  απρόσωπο (Duchesne,  Ratelle,  & Roy,  2012).

Αυτά  τα  χαρακτηριστικά  του  πλαισίου  δε  φαίνεται  να  ταιριάζουν  με  τις  αναπτυξιακές

ανάγκες  της  πρώϊμης  εφηβείας  όπου  υπάρχει  επιθυμία  για  αμοιβαία  λήψη  αποφάσεων,

σύναψη σχέσεων με  συνομηλίκους  αλλά και  με  ενήλικες  εκτός  της  οικογενείας  (Roeser,

Eccles & Sameroff, 2000). Ίσως, λοιπόν, η μη ανταπόκριση του πλαισίου στις ανάγκες αυτές

των εφηβων να οδηγεί σε μια ολοένα μεγαλύτερη αποσύνδεση από αυτό. 

Όσον αφορά στις συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι

τόσο η σχολική σύνδεση όσο και ο δεσμός με τους γονείς συσχετίζονται αρνητικά με τα
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συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας των εφήβων, με τα συναισθηματικά προβλήματα και

τα προβλήματα στις σχέσεις με τους συνομηλίκους. Όσο πιο υψηλή ήταν η σχολική σύνδεση

και ο δεσμός με τους γονείς τόσο λιγότερα τα αναφερόμενα προβλήματα. Το εύρημα αυτό

έρχεται σε συμφωνία με προηγούμενες μελέτες που δείχνουν την αρνητική συσχέτιση της

σχολικής σύνδεσης και του δεσμού με τους γονείς με διάφορα προβλήματα εσωτερίκευσης

όπως αγχος, συναισθηματική δυσφορία και κατάθλιψη (Khan,  2019.  Langille et al., 2012.

Pikulski  et  al.,  2020.  Shochet  et  al.,  2006.  Wilkinson,  Zhang,  Nuno  & Wilhelm,  2011).

Ωστόσο,  σε  επίπεδο  υποκλιμάκων  η  σχολική  σύνδεση  και  ο  δεσμός  με  τους  γονείς  δε

συσχετίσθηκαν με τα προβλήματα διαγωγής, ενώ ο δεσμός με τους γονείς δε συσχετίσθηκε

ούτε με την υπερκινητικότητα. Το γεγονός ότι ο δεσμός με τους γονείς δεν συσχετίσθηκε με

τα συγκεκριμένα προβλήματα εξωτερίκευσης, έρχεται σε αντίθεση με τις έρευνες εκείνες που

δείχνουν συσχέτιση της ποιότητας του δεσμού με τα προβλήματα συμπεριφοράς των εφήβων

(Buist  et  al.,  2004.  Kuhn,  2019.  Laible,  Carlo  & Raffaelli,  2000.  Montague,  Cavendish,

Enders  &  Dietz,  2010).  Μια  πιθανή  εξήγηση  είναι  ότι  ενδέχεται  να  επιδρούν  τρίτοι

παράγοντες που μεσολαβούν στη σχέση μεταξύ των δύο μεταβλητών. Για παράδειγμα, έχει

βρεθεί ότι τόσο ατομικοί παράγοντες (π.χ. γνωστικές διαστρεβλώσεις, αυτοεκτίμηση) όσο

και παράγοντες που σχετίζονται με το γονικό ρόλο (π.χ. ο γονικός έλεγχος) και με τη σχέση

με τους συνομηλίκους (π.χ.  συνομηλίκοι με παραβατική συμπεριφορά) παρεμβαίνουν στη

σχέση μεταξύ του δεσμού με τους γονείς και των προβλημάτων εξωτερίκευσης (de  Vries,

Hoeve,  Stams & Asscher, 2016).  Πέραν αυτού, είναι πιθανόν η σχέση του δεσμού με τους

γονείς και των προβλημάτων συμπεριφοράς να διαφοροποιείται όταν λαμβάνεται υπόψη μια

συγκεκριμένη φιγούρα δεσμού, όπως, για παράδειγμα, εκείνη της μητέρας ή του πατέρα και

όχι  όταν μελετάται  ενιαία ο δεσμός με  τους  δύο γονείς.  Για παράδειγμα,  σε μια έρευνα

(Gallarin & Alonso-Arbiol, 2012) είχε φανεί ότι μόνο ο δεσμός με τον πατέρα προέβλεπε την

επιθετικότητα  των  εφήβων. Στη  δική  μας  έρευνα  δεν  γίνεται  διαχωρισμός  μεταξύ  των
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φιγούρων δεσμού κάτι που μπορεί να επηρεάζει τη μη εμφάνιση συσχέτισης μεταξύ αυτού

και  των  προβλημάτων  εξωτερίκευσης.  Αντίστοιχα,  η  μη  συσχέτιση  των  προβλημάτων

διαγωγής  με  τη  σχολική  σύνδεση δεν  ήταν αναμενόμενη  καθώς  έχει  υποστηριχτεί  ότι  η

σχολική  σύνδεση  συσχετίζεται  αρνητικά  με  προβλήματα  εξωτερικεύσης,  όπως  τα

προβλήματα  διαγωγής  και  η  επιθετική  συμπεριφορά  (Αnderman,  2002.  Govender  et  al.,

2013.  Loukas  et  al.,  2016). Όπως  σε  όλες,  όμως,  τις  ψυχικές  δυσκολίες  έτσι  και  με  τα

προβλήματα διαγωγής είναι πολλοί οι παράγοντες που μπορούν να αλληλεπιδράσουν για την

εμφάνισή τους. Ένας τέτοιος παράγοντας, στον οποίο δίνουν έμφαση διάφορες έρευνες που

αφορούν  στα  προβλήματα  διαγωγής,  είναι  η  ομάδα  των  συνομηλίκων.  Λόγω  της

αναπτυξιακής φάσης οι έφηβοι στρέφονται όλο και περισσότερο στους συνομηλίκους και

έχει φανεί ότι όταν η ομάδα υιοθετεί πρότυπα αντιδραστικής ή παραβατικής συμπεριφοράς

τότε  το  άτομο  αυξάνει  τις  πιθανότητες  να  εκδηλώσει  και  το  ίδιο  τέτοιους  είδους

συμπεριφορές  (Dishion,  Nelson,  Winter  &  Bullock,  2004.  Dishion  &  Patterson,  2006).

Ενδέχεται, λοιπόν, διάφοροι άλλοι παράγοντες, όπως η ομάδα των συνομηλίκων, να είναι

περισσότερο σημαντικοί  όσον αφορά στα προβλήματα διαγωγής ή να παρεμβαίνουν στη

σχέση μεταξύ αυτών και της σχολικής σύνδεσης ή/και του δεσμού με τους γονείς.

Όσον αφορά στην προβλεπτική ικανότητα της σχολικής σύνδεσης και του δεσμού με

τους γονείς, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι και οι δύο μεταβλητές προβλέπουν από κοινού τα

συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας, τα συναισθηματικά προβλήματα και τα προβλήματα

στις σχέσεις με τους συνομηλίκους. Επιδρούν, ωστόσο, σε διαφορετικό βαθμό στο καθένα

από αυτά. Η σχολική σύνδεση ήταν ισχυρότερος προβλεπτικός παράγοντας στα συνολικά

προβλήματα ψυχικής υγείας και στα συναισθηματικά προβλήματα. Επιπλέον, ήταν η μόνη

που προέβλεπε τα συμπτώματα υπερκινητικότητας/απροσεξίας, σε μικρό, ωστόσο, βαθμό.

Από  την  άλλη,  στα  προβλήματα  με  τους  συνομηλίκους  ο  δεσμός  με  τους  γονείς  ήταν

σημαντικότερος προβλεπτικός παράγοντας σε σχέση με τη σχολική σύνδεση. Η επίδραση της
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σχολικής σύνδεσης και του δεσμού με τους γονείς στα συναισθηματικά προβλήματα των

εφήβων συμφωνεί με τα ευρήματα της έρευνας των Shochet και συνεργατών (2008) οι οποίοι

μελέτησαν  την  επίδραση  των  μεταβλητών  αυτών  στα  καταθλιπτικά  συμπτώματα  των

εφήβων. Όπως και εκεί, έτσι και στην παρούσα έρευνα η σχολική σύνδεση ήταν ισχυρότερος

προβλεπτικός παράγοντας για τα προβλήματα αυτά. Ωστόσο, τα ευρήματα αυτά έρχονται σε

αντίθεση με την έρευνα των  Oldfield  και συνεργατών (2016) όπου μόνο ο δεσμός με τους

γονείς προέβλεπε τα συναισθηματικά προβλήματα. Επιπλέον, στην ίδια έρευνα είχε βρεθεί

ότι ο δεσμός με τους γονείς προβλέπει τα προβλήματα διαγωγής κάτι που δεν επιβεβαιώθηκε

στη δική μας έρευνα. 

Όσον αφορά στα προβλήματα με τους συνομηλίκους φάνηκε ότι ο δεσμός με τους

γονείς ήταν ισχυρότερος προβλεπτικός παράγοντας σε σχέση με τη σχολική σύνδεση, εύρημα

που  έρχεται  σε  συμφωνία  με  τις  έρευνες  που  δείχνουν  ότι  ο  δεσμός  με  τους  γονείς

συσχετίζεται, σε ένα βαθμό, τόσο με την κοινωνική επάρκεια όσο και με την ποιότητα των

φιλικών σχέσεων των εφήβων. Αυτό φαίνεται να έρχεται σε συμφωνία με τον ισχυρισμό του

Bolwby ότι οι συναισθηματικές αλληλεπιδράσεις με τις γονικές φιγούρες έχουν επίπτωση και

σε άλλες σχέσεις που διαμορφώνει το άτομο (Benson, McWey & Ross, 2006).

Τέλος, όσον αφορά στη διαμεσολάβηση, φάνηκε ότι η σχολική σύνδεση μεσολαβεί

μερικώς στην επίδραση του δεσμού με τους γονείς στα προβλήματα ψυχικής υγείας.  Αυτό

σημαίνει ότι ένα μέρος της επίδρασης του δεσμού με τους γονείς στα προβλήματα ψυχικής

υγείας  μεταφέρεται  μέσω  της  επίδρασης  του  στη  σχολική  σύνδεση.  Αυτό  έρχεται  σε

συμφωνία  με  το  εύρημα  των  Shochet και  συνεργατών  (2008) σχετικά  με  τη  μερική

διαμεσολάβηση  της  σχολικής  σύνδεσης  στην  επίδραση  του  δεσμού  με  τους  γονείς  στα

καταθλιπτικά συμπτώματα των εφήβων. 

Ο μεγαλύτερος βαθμός επίδρασης της σχολικής σύνδεσης σε σχέση με το δεσμό με

τους γονείς στα συνολικά προβλήματα ψυχικής υγείας και στις συναισθηματικές δυσκολίες,
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καθώς  και  η  αποκλειστική,  παρότι  μικρή,  επίδραση  της  στα  συμπτώματα  της

υπερκινητικότητας/απροσεξίας  θα  μπορούσε  να  ειδωθεί  και  μέσα  από  το  πρίσμα  των

ψυχικών διεργασιών που λαμβάνουν χώρα κατά την περίοδο της εφηβείας. Μία από αυτές

είναι η ολοένα μεγαλύτερη διαφοροποίηση από τους γονείς και η στροφή στις σχέσεις με

συνομηλίκους και με ενήλικες εκτός της οικογενείας (Roeser et al., 2000).  Η κλίμακα της

σχολικής σύνδεσης, όπως περιγράφηκε αναλυτικά στην αντίστοιχη ενότητα, δίνει έμφαση

στη  σχέση  των  μαθητών  με  τους  συνομηλίκους  και  με  τους  ενήλικες  του  σχολείου

γενικότερα, αλλά και με τους εκπαιδευτικούς ειδικότερα. Έχει φανεί ότι  όταν οι μαθητές

αισθάνονται ότι οι εκπαιδευτικοί τους νοιάζονται για εκείνους, δηλαδή τους υποστηρίζουν

και τους σέβονται τότε αυξάνεται ο δεσμός τους με το σχολείο (Roeser et al., 2000). Ίσως,

λοιπόν, η μεγαλύτερη επίδραση της σχολικής σύνδεσης να αποτυπώνει αυτή την εστίαση των

εφήβων στις σχέσεις που διαμορφώνουν στο σχολικό πλαίσιο και τον αντίκτυπό των σχέσεων

αυτών στην ψυχική τους υγεία. Αυτό φυσικά δε σημαίνει ότι ο δεσμός με τους γονείς δεν

είναι  σημαντικός  στην εφηβεία.  Οι  έφηβοι,  παρά την στροφή τους  προς  άλλα πρόσωπα,

τείνουν να  αναζητούν  συναισθηματική  στήριξη  από τις  γονικές  φιγούρες  όταν  υπάρχουν

συνθήκες κινδύνου ή όταν βιώνουν έντονο άγχος (Rosenthal & Kobak, 2010).

Πέραν  αυτού,  η  προβλεπτική  ισχύ  της  σχολικής  σύνδεσης  με  τα  αναφερόμενα

προβλήματα (συνολικά και συναισθηματικά) είναι πολλή σημαντική και τονίζει τη σημασία

που παίζει το σχολικό περιβάλλον στην ανάπτυξη του ατόμου και στην ψυχική ευημερία των

εφήβων.  Το σχολείο αποτελεί ένα πλαίσιο μέσα στο οποίο οι έφηβοι περνούν μεγάλο μέρος

του χρόνου τους  και  η  αξιοποίηση του για  την υλοποίηση παρεμβάσεων ψυχικής  υγείας

φαίνεται να είναι ιδιαίτερα σημαντική αλλά και ουσιαστική. Σε συνδυασμό, μάλιστα, με το

εύρημα ότι η σχολική σύνδεση μειώνεται με το πέρασμα των τάξεων, θα πρέπει να δοθεί

έμφαση  στην  υλοποίηση  προγραμμάτων  ενίσχυσης  της,  έτσι  ώστε  να  μπορεί  να  δρα

προστατευτικά καθόλη τη διάρκεια της εφηβείας.
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Κλείνοντας, είναι σημαντικό να τονίσουμε ότι λόγω των λίγων ερευνών που έχουν

μελετήσει τη σχολική σύνδεση και το δεσμό με τους γονείς αναφορικά με τα προβλήματα

ψυχικής  υγείας,  η  παρούσα  έρευνα  δεν  μπορεί,  παρά  μόνο  σε  ένα  μικρό  βαθμό,  να

αποτυπώσει  το  βάρος  ή  τη  συνεισφορά  που  η  κάθεμία  μεταβλητή  παίζει  στα  εν  λόγω

προβλήματα.  Ίσως,  όμως,  αυτό  που  έχει  σημασία  και  πρέπει  να  τονιστεί  είναι  ότι  τα

αποτελέσματα στο σύνολό τους δείχνουν ότι και οι δύο μεταβλητές παίζουν ένα ουσιαστικό

και  συμπληρωματικό ρόλο στην πρόβλεψη των προβλημάτων ψυχικής υγείας.  Φάνηκε ότι

τόσο η σχολική σύνδεση όσο και  ο  δεσμός με  τους  γονείς ασκούν άμεση επίδραση στα

αναφερόμενα προβλήματα και η επίδραση αποκτά μεγαλύτερη ισχύ όταν λαμβάνονται μαζί

υπόψη. Αυτή η από κοινού επίδραση της σχολικής σύνδεσης και του δεσμού με τους γονείς

στην ψυχική υγεία δείχνει την αξία της οικολογικής θεώρησης της ανάπτυξης, σύμφωνα με

την οποία η προσαρμογή του ατόμου καθορίζεται από τις αλληλεπιδράσεις των σημαντικών

και  πολλαπλών  περιβάλλοντων  μέσα  στα  οποία  αναπτύσσεται  το  άτομο, όπως  είναι  το

οικογενειακό, το σχολικό και το περιβάλλον των συνομηλίκων (Bronfenbrenner, 1979). 

Περιορισμοί και προτάσεις

Η παρούσα έρευνα έχει μεθοδολογικούς περιορισμούς. Αρχικά, το δείγμα αποτελεί

δείγμα ευκολίας, πράγμα που σημαίνει ότι τα αποτελέσματα δεν μπορούν να γενικευτούν

στον  ευρύτερο  πληθυσμό.  Επιπρόσθετα,  η  έρευνα  πραγματοποιήθηκε  μέσω  ενός

ερωτηματολογίου αυτοαναφοράς και είναι πολύ πιθανόν οι απαντήσεις να επηρεάζονται από

την τάση των ατόμων να δίνουν κοινωνικά αποδεκτές και επιθυμητές απαντήσεις.  Όσον

αφορά στις αναλύσεις, δε διερευνήθηκαν τυχόν διαφυλικές διαφορές και διαφορές με βάση

την τάξη φοίτησης ως προς την προβλεπτική ισχύ της σχολικής σύνδεσης και του δεσμού με

τους γονείς στα προβλήματα ψυχικής υγείας.  Ωστόσο, όπως φάνηκε από τη βιβλογραφία, το

φύλο  ενδέχεται να σχετίζεται με τον τρόπο που συνδέεται κανείς με το σχολείο αλλά και με

τους  γονείς,  καθώς  και  με  την  εκδήλωση  συγκεκριμένων  προβλημάτων  ψυχικής  υγείας.
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Επομένως, η μη εξέταση αυτής της πιθανής επίδρασης μπορεί να μην αποτυπώνει πλήρως

την προβλεπτική ικανότητα ή την προβλεπτική κατεύθυνση των μεταβλητών μας. Το ίδιο

ισχύει και για την τάξη φοίτησης όπου είναι πιθανόν, παράγοντες που σχετίζονται με την

ηλικία  και  με  το  πέρασμα  στις  τάξεις  του  γυμνασίου  να  επηρεάζουν  τα  αποτελέσματα

αναφορικά με την προβλεπτική επίδραση.

Είναι πολύ σημαντικό στο μέλλον να υπάρξουν αντίστοιχες έρευνες προκειμένου να

διασαφηνιστεί  η  επίδραση  της  σχολικής  σύνδεσης  και  του  δεσμού  με  τους  γονείς  στα

προβλήματα ψυχικής υγείας. Θα είχε ενδιαφέρον να γίνουν μελέτες με ερωτηματολόγια που

καλύπτουν ένα μεγαλύτερο εύρος δυσκολιών ψυχικής υγείας και ψυχοπαθολογίας έτσι ώστε

να αποτυπωθεί καλύτερα και η σχέση των μεταβλητών μαζί τους. Είναι, επίσης, ιδιαίτερα

σημαντικό να δοθεί έμφαση στην ανίχνευση διαφορών ως προς την προβλεπτική ισχύ των

μεταβλητών  με  βάση  δημογραφικά  χαρακτηριστικά  του  δείγματος  και  να  μελετηθούν

μαθητές που να καλύπτουν όλο το φάσμα της εφηβείας. Αυτό, ενδεχομένως, θα βοηθούσε

στο να λάβουμε μια καλύτερη εικόνα για την κοινή πορεία και την αλληλεπίδραση αυτών

των μεταβλητών καθώς και τυχών διαφοροποιήσεων μεταξύ των μαθητών του γυμνασίου και

του  λυκείου.  Κατ'  επέκταση  αυτή  η  γνώση  θα  μπορούσε  να  συμβάλει  στην  ανάπτυξη

προγραμμάτων παρέμβασης για τη ψυχική υγεία των εφήβων, προσαρμοσμένα στις τόσο στις

αναπτυξιακές ανάγκες των εφήβων όσο και στις ανάγκες του εκάστοτε πλαισίου (σχολικό και

οικογενεικό).  Τα προγράμματα  θα  μπορούσαν  να  υλοποιούνται  στο  σχολικό  περιβάλλον,

έχοντας  στο  επίκεντρο  την  προώθηση  της  σχολικής  σύνδεσης,  τη  συνεργασία  με  την

οικογένεια  και  την  ενίσχυση  του  δεσμού  των  εφήβων  με  τους  γονείς  τους.  Έχει  φανεί

άλλωστε  ότι  οι  παρεμβάσεις  που  γίνονται  σε  περισσότερα  του  ενός  πλαισίου  ασκούν

μεγαλύτερη επίδραση στην ψυχική υγεία των νέων και ειδικότερα η συνεργασία σχολείου-

οικογένειας οδηγεί σε μια πληθώρα πλεονεκτημάτων που προχωράει πέρα από τον τομέα της

ψυχικής υγείας. Επίσης, όπως είδαμε παραπάνω η σχολική σύνδεση και ο δεσμός με τους
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γονείς  οδηγούν  σε  πολλαπλά  αναπτυξιακά  οφέλη.  Επομένως,  είναι  πολύ  σημαντικό  οι

εκπαιδευτικοί, και όχι μόνο, φορείς να σχεδιάζουν και να υλοποιούν παρεμβάσεις προς αυτή

την κατεύθυνση που φαίνεται να έχει ευεργετικά αποτελέσματα στους ίδιους τους μαθητές,

στις οικογένειές τους, καθώς και στην σχολική κοινότητα στο σύνολό της. 
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