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Εισαγωγή: Οι γονείς παιδιού που πάσχει από κάποια διαταραχή αυτιστικού 
φάσματος βιώνουν συχνά αρνητικά συναισθήματα, τα οποία απορρέουν από 
τη σοβαρότητα της κατάστασης υγείας του παιδιού τους, αλλά και από άλλους 
κοινωνικούς και οικονομικούς παράγοντες. Σκοπός: Η διερεύνηση της έντασης 
αρνητικών συναισθημάτων γονέων παιδιών με διαταραχή αυτιστικού φάσματος. 
Υλικό και Μέθοδος: Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 176 γονείς και κηδεμόνες 
παιδιών με αυτισμό που διέμεναν στην Αθήνα και στην ευρύτερη περιοχή της Ατ-
τικής. Η συλλογή των στοιχείων πραγματοποιήθηκε με τη συμπλήρωση από τους 
γονείς της κλίμακας APA που αφορά στις διαστάσεις: «προβλήματα στον ύπνο», 
«θυμός», «άγχος» και «κατάθλιψη» (PROMIS - Sleep disturbance - Level 2, Level 2 
– Anger - Adult [Promis Health Organization], PROMIS Emotional distress - Level 
2 – Anxiety για ενήλικες και το Severity Measure for Depression, προσαρμοσμένο 
από το Patient Health Questionnaire-9 [PHQ-9]). Έγινε ανάλυση γραμμικής παλιν-
δρόμησης, με τη χρήση λογαριθμικών μετασχηματισμών σε κάθε διάσταση για την 
εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων που σχετίζονται με τις κλίμακες. Αποτελέσματα: 
Η ένταση του άγχους και της κατάθλιψης βρέθηκε να συσχετίζεται θετικά με το 
μεγαλύτερο εισόδημα (p=0,003) και τη μόρφωση των συμμετεχόντων (p=0,004). 
Αντίθετα, είχαν λιγότερο άγχος οι μικρότεροι σε ηλικία συμμετέχοντες (p=0,001), 
εκείνοι που είχαν μεγαλύτερο παιδί (p=0,011), οι πατέρες (p=0,005) και οι γονείς 
που έμεναν σε μεγάλη πόλη (p=0,012). Η μικρότερη αυτοεξυπηρέτηση του παι-
διού και η συχνότερη παρακολούθησή του σε τμήμα Αναπτυξιακής Παιδιατρικής 
βρέθηκαν να αποτελούν παράγοντες εμφάνισης άγχους και κατάθλιψης (p=0,007). 
Συμπεράσματα: Το υψηλότερο επίπεδο μόρφωσης και το μεγαλύτερο εισόδημα, 
αλλά και η πιο σοβαρή κατάσταση του παιδιού είναι παράγοντες που ευνοούν 
την εμφάνιση άγχους και σημείων κατάθλιψης σε γονείς αυτιστικών παιδιών. Οι 
μητέρες δήλωσαν περισσότερο αγχωμένες σε σχέση με τους πατέρες που συμ-
μετείχαν στη μελέτη αλλά, τελικά, οι γονείς κατά τη διάρκεια των ετών φάνηκε 
ότι κατορθώνουν να διαχειρίζονται το άγχος και το θυμό τους σε σχέση με την 
κατάσταση του παιδιού τους. 
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εκδηλώσεις όμως οι γονείς είχαν την τάση να βιάζονται 
και πολλές φορές να αφήνουν αρκετές ερωτήσεις του 
ερωτηματολογίου αναπάντητες. Στο Νοσοκομείο Παίδων 
«Π. και Α. Κυριακού», τα ερωτηματολόγια δόθηκαν από 
τη γραμματεία του τμήματος Αναπτυξιακής Παιδιατρικής, 
όταν οι γονείς προσέρχονταν για τακτική παρακολού-
θηση, μετά από σχετική άδεια της Επιτροπής Ηθικής και 
Δεοντολογίας του Νοσοκομείου. 

Κριτήρια επιλογής του δείγματος

Οι γονείς/κηδεμόνες έπρεπε να έχουν την αποκλειστική 
φροντίδα του παιδιού, να μην πάσχουν από κάποιο χρόνιο 
νόσημα υγείας ή κάποια συναισθηματική διαταραχή, να 
γνωρίζουν και να ομιλούν την ελληνική γλώσσα, να επι-
θυμούν να λάβουν μέρος στη μελέτη και να έχουν δώσει 
προφορικά ή γραπτά τη συγκατάθεσή τους, με επιστολή 
που συνοδευόταν από το ερωτηματολόγιο. Στην επιστολή 
προς τους γονείς δηλώνονταν τα στοιχεία του ερευνητή, 
ο σκοπός της έρευνας και η εξασφάλιση της ανωνυμίας 
των συμμετεχόντων, με κωδικό αριθμό ερωτηματολογίου. 

Μεθοδολογία 

Η συλλογή των στοιχείων πραγματοποιήθηκε με τη 
συμπλήρωση από τους γονείς/κηδεμόνες της κλίμακας 
APA του Αμερικανικού Συνδέσμου Ψυχιατρικής (American 
Psychiatric Association), η οποία διερευνά την ύπαρξη 
άγχους, κατάθλιψης, θυμού, προβλημάτων στον ύπνο 
που μπορεί να απορρέουν από τη νόσο του παιδιού και 
τη χρονιότητά της και αφορά στη χρονική περίοδο των 
τελευταίων 7 ημερών. Αναλυτικότερα, η κλίμακα εκτιμά 
«προβλήματα στον ύπνο» (PROMIS - Sleep disturbance 
- Level 2) και αποτελείται από 8 ερωτήσεις που αφορούν 
στον ύπνο των τελευταίων 7 ημερών. Η κλίμακα «θυμός» 
(Level 2 - Anger - Adult [PROMIS Health Organization]) 
αποτελείται από 5 ερωτήσεις, η κλίμακα «άγχος» (Level 
2 – Anxiety – Adult [PROMIS Emotional Distress - Anxiety]) 
περιλαμβάνει 7 ερωτήσεις και η κλίμακα «κατάθλιψη» 
Severity Measure for Depression (adapted from the Patient 
Ηealth Questionnaire-9 [PHQ-9]) και περιέχει 6 ερωτήσεις.

Όλα τα ερωτηματολόγια βρίσκονται ελεύθερα στο 
διαδίκτυο και μπορούν να χρησιμοποιηθούν από οποιον-
δήποτε ερευνητή. Η μετάφρασή τους από την αγγλική 
γλώσσα έγινε με τη μέθοδο translation-back translation 
και ο έλεγχος εσωτερικής συνοχής των ερωτηματολο-
γίων διενεργήθηκε με το συντελεστή Cronbach’s alpha 
και ήταν 0,7.

Στα ερωτηματολόγια της παρούσας μελέτης χρησι-
μοποιήθηκαν οι σύντομες μορφές αυτών (short forms), 
επειδή σε προηγούμενες έρευνες ελέγχου ύπαρξης άγ-

Εισαγωγή

Ο αυτισμός είναι μια νευροαναπτυξιακή διαταραχή 
που χαρακτηρίζεται από πρώιμη εμφάνιση (<3 ετών) 
σημαντικής έκπτωσης στην κοινωνική συναναστροφή και 
στην επικοινωνία, καθώς και από ασυνήθιστες στερεοτυ-
πικές κινήσεις/συμπεριφορές. Οι γονείς των παιδιών με 
αυτισμό αντιμετωπίζουν δυσκολίες, οι οποίες ευνοούν την 
εμφάνιση συμπτωμάτων άγχους και άλλων ψυχολογικών 
διαταραχών. Επιπλέον, όσο πιο βαριά είναι η κατάσταση 
του παιδιού, τόσο μεγαλύτερη είναι η ένταση του άγχους 
για τους γονείς.1-3 Διάφορες έρευνες αναφέρουν ότι οι 
γονείς είναι δυστυχισμένοι και υποφέρουν από κατάθλιψη 
και αγχώδη διαταραχή. Αποτέλεσμα αυτού είναι η μείωση 
της οικογενειακής συνοχής, η εμφάνιση σωματικών συ-
μπτωμάτων και η επαγγελματική εξουθένωση. Ο αυτισμός, 
σε αντίθεση με τα άλλα είδη αναπτυξιακών διαταραχών, 
επιδρά αρνητικά στις κοινωνικές σχέσεις γονέων και αυτό 
γιατί η αυτιστική συμπεριφορά δεν είναι αναγνωρίσιμη 
και κατανοητή από τον κοινωνικό περίγυρο, κυρίως λόγω 
έλλειψης ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης. Η «ακατα-
νόητη» από την κοινωνία συμπεριφορά του αυτιστικού 
παιδιού συχνά οδηγεί σε αποδοκιμασία των γονέων και 
σε στιγματισμό της οικογένειας, με αποτέλεσμα οι γονείς 
να βιώνουν συχνά συναισθήματα ντροπής και, τελικά, να 
προτιμούν να αποφεύγουν διάφορες καθημερινές δρα-
στηριότητες και κοινωνικές συναναστροφές.4-7

Υλικό και Μέθοδος

Δείγμα της μελέτης

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 176 γονείς και 
κηδεμόνες παιδιών με αυτισμό. Οι γονείς συμπλήρωσαν 
τα ερωτηματολόγια σε χώρους δραστηριοτήτων του 
παιδιού ή ιατρικής παρακολούθησής τους, όπως σχολεία, 
στο Τμήμα Αναπτυξιακής Παιδιατρικής του Νοσοκομείου 
Παίδων Αθηνών «Παναγιώτης και Αγλαΐα Κυριακού», σε 
εκδήλωση της Ελληνικής Εταιρείας Προστασίας Αυτιστι-
κών και στη σχολική εορτή που οργάνωσε το Εργαστήριο 
Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης 
(ΕΕΕΕΚ) Αιγάλεω. Στα σχολεία, οι διευθυντές ανέλαβαν να 
αποστείλουν τα ερωτηματολόγια στους γονείς μέσα στο 
τετράδιο επικοινωνίας του παιδιού, τα οποία επιστράφηκαν 
στα σχολεία με τον ίδιο τρόπο. Στις εκδηλώσεις δόθηκαν 
από την ερευνήτρια στους γονείς, τα οποία συμπληρώνο-
νταν άμεσα. Το ποσοστό ανταπόκρισης των γονέων στα 
σχολεία ήταν περίπου 40% ενώ, αντίθετα, στις εκδηλώσεις 
οι γονείς φάνηκαν ενθουσιασμένοι με το αντικείμενο της 
έρευνας και δέχονταν όλοι να συμμετέχουν σε αυτή. Στις 
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χους με ερωτηματολόγια που περιείχαν ανοικτού τύπου 
ερωτήσεις, οι συμμετέχοντες είχαν την τάση είτε να υπερ-
βάλλουν στις απαντήσεις τους είτε να υποεκτιμούν τη 
σοβαρότητα της κατάστασης την οποία αντιμετωπίζουν, 
προκειμένου να είναι κοινωνικά αποδεκτοί. Επιπλέον, 
συμπληρώνονται εύκολα και ταυτόχρονα δεν κουράζεται 
ο γονέας/κηδεμόνας. Τα ερωτηματολόγια σχεδιάστηκαν 
ώστε να συγκριθούν παράγοντες εμφάνισης άγχους και 
κατάθλιψης με ανεξάρτητες μεταβλητές. Στην αρχή του 
ερωτηματολογίου περιγράφονται δημογραφικά και κοι-
νωνικοοικονομικά στοιχεία. 

Τα αποτελέσματα αξιολογήθηκαν στην κλίμακα αθροι-
στικής βαθμολόγησης Likert, ποτέ/σπάνια/μερικές φορές/
συχνά/πολύ συχνά. Η βαθμολογία στα ερωτηματολόγια 
που αφορούν στα «προβλήματα ύπνου» μπορεί να κυμαν-
θεί από 8-40, με την υψηλότερη βαθμολογία να φανερώνει 
περισσότερες διαταραχές στον ύπνο. Αναλυτικότερα, 
τα προβλήματα στον ύπνο ποικίλλουν στη σοβαρότητά 
τους και αξιολογούνται από 8-24 ως καθόλου ή μικρής 
σοβαρότητας, 25-29 ως ήπιας, 30-37 ως μέτριας και 38-40 
ως μεγάλης σοβαρότητας. Στην κλίμακα «θυμός», η βαθ-
μολογία μπορεί να κυμανθεί από 5-25, με 5-13 καθόλου/ 
λίγο, 14-15 ήπιο θυμό, 16-20 μετρίου βαθμού και με 21-25 
πολύ θυμό. Στην κλίμακα «άγχος», η βαθμολογία κυμαί-
νεται από 7-35, με 7-15 καθόλου/λίγο άγχος, 16-19 ήπιας 
έντασης, 20-27 μέτριας έντασης και 28-35 πολύ άγχος. 
Στη διάσταση της «κατάθλιψης», η βαθμολογία μπορεί 
να κυμανθεί από 6-30 μονάδες, με 6-18 να φανερώνουν 
καθόλου ή λίγη κατάθλιψη, 19-22 ήπια, 23-28 μέτριας 
έντασης και 29-30 μεγάλης έντασης κατάθλιψη.8,9

Στατιστική ανάλυση

Οι μέσες τιμές (mean), οι τυπικές αποκλίσεις (standard 
deviation, SD), καθώς και οι διάμεσοι (median) και τα 
ενδοτεταρτημοριακά εύρη (interquartile range) χρησι-
μοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποσοτικών μετα-
βλητών. Οι απόλυτες (n) και οι σχετικές (%) συχνότητες 
χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποιοτικών 
μεταβλητών. για τη σύγκριση αναλογιών εφαρμόστηκε το 
Pearson’s x2 test ή το Fisher’s exact test, όπου ήταν απα-
ραίτητο. για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ 
δύο ομάδων χρησιμοποιήθηκε το Student’s t-test ή το μη 
παραμετρικό κριτήριο Mann-Whitney. για τη σύγκριση 
ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ περισσοτέρων από δύο 
ομάδων χρησιμοποιήθηκε το μη παραμετρικό κριτήριο 
Kruskal-Wallis. για τον έλεγχο του σφάλματος τύπου Ι, 
λόγω των πολλαπλών συγκρίσεων χρησιμοποιήθηκε η 
διόρθωση κατά Bonferroni σύμφωνα με την οποία το 
επίπεδο σημαντικότητας είναι 0,05/κ (κ=αριθμός των 

συγκρίσεων). για τον έλεγχο της σχέσης δύο ποσοτικών 
μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης 
του Spearman (r). Η συσχέτιση θεωρείται χαμηλή όταν ο 
συντελεστής συσχέτισης (r) κυμαίνεται από 0,1-0,3, μέτρια 
όταν ο συντελεστής συσχέτισης κυμαίνεται από 0,31-0,5 
και υψηλή όταν ο συντελεστής είναι >0,5. Η ανάλυση 
γραμμικής παλινδρόμησης (linear regression analysis) με 
τη διαδικασία διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης (stepwise) 
εφαρμόστηκε για την εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων 
που σχετίζονται με τις διάφορες κλίμακες, από την οποία 
προέκυψαν συντελεστές εξάρτησης (β) και τα τυπικά 
σφάλματά τους (standard errors, SE). Η ανάλυση γραμμικής 
παλινδρόμησης διενεργήθηκε με τη χρήση λογαριθμικών 
μετασχηματισμών. Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι αμφί-
πλευρα και η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05. 
για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό πρόγραμμα 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), v. 18.0. 

Αποτελέσματα

Η πλειοψηφία των κηδεμόνων ήταν μητέρες σε πο-
σοστό 77,8%. Επίσης, το 55,7% των συμμετεχόντων ήταν 
ηλικίας 40-49 ετών και το 73,1% ήταν έγγαμοι. Το 37,5% 
ήταν απόφοιτοι γυμνασίου και το 26,7% πτυχιούχοι τριτο-
βάθμιας εκπαίδευσης. Το 26,3% ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι, 
το 27,4% δημόσιοι υπάλληλοι και το 23,4% ασχολούνταν 
με τα οικιακά. Οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες 
(60%) έμεναν στην Αττική. Το 45,1% είχαν έως 1.000 € 
μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα. Σχεδόν όλοι οι συμμε-
τέχοντες ήταν Έλληνες και Χριστιανοί Ορθόδοξοι (ΧΟ), 
σε ποσοστό 94,3% και 97,7%, αντίστοιχα.

Το 72,2% των συμμετεχόντων είχαν και άλλα παιδιά 
εκτός από εκείνο που έπασχε από αυτισμό. Αναλυτικό-
τερα, το 69,3% είχε δύο παιδιά και το 36,9% είχε παιδιά 
ηλικίας 7-12 ετών. Η μέση ηλικία του πάσχοντος παιδιού 
ήταν τα 12,9 έτη (±4,4 έτη). Επίσης, το 93,1% ανέφερε 
ως φυσιολογική κύηση στο πάσχον παιδί ενώ μόνο στο 
10,3% των περιπτώσεων χρειάστηκε να μείνει η μητέρα 
στο κρεβάτι. Το 80,7% των συμμετεχόντων ήταν πολύ/
πάρα πολύ ενημερωμένοι για την κατάσταση υγείας του 
παιδιού τους και το 40,9% των πασχόντων παιδιών των 
συμμετεχόντων αυτοεξυπηρετούνταν πολύ/πάρα πολύ. 
Τέλος, το 31,3% των πασχόντων παιδιών των συμμετε-
χόντων παρακολουθούνταν μερικές φορές σε τμήμα 
Αναπτυξιακής Παιδιατρικής.

Προβλήματα στον ύπνο

Στο δείγμα της μελέτης, η βαθμολογία κυμάνθηκε 
από 12-31 μονάδες, με τη μέση τιμή να είναι 20,2 μονάδες 
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(±4,3 μονάδες) και τη διάμεσο 20 μονάδες. 
Η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«προβλήματα στον ύπνο» διαφέρει ανάλογα με το μορ-
φωτικό τους επίπεδο. Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση 
κατά Bonferroni, βρέθηκε ότι οι πτυχιούχοι Ανώτατου 
Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (ΑΕΙ)/μεταπτυχιακού είχαν 
περισσότερα προβλήματα ύπνου, σε σύγκριση με τους 
πτυχιούχους Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος 
(ΤΕΙ) (p=0,003) και τους αποφοίτους πρωτοβάθμιας και 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (p=0,005). Οι γονείς, το 
παιδί των οποίων δεν παρακολουθείτο ή παρακολουθείτο 
σπάνια σε τμήμα Αναπτυξιακής Παιδιατρικής είχαν λιγό-
τερα προβλήματα ύπνου, σε σύγκριση με εκείνους που 
παρακολουθούσαν το παιδί τους μερικές φορές ή συχνά/
πολύ συχνά (p=0,001 και p=0,003, αντίστοιχα). Από την 
εφαρμογή του συντελεστή συσχέτισης του Spearman 
με την ηλικία του παιδιού βρέθηκε αρνητική συσχέτιση, 
δηλαδή όσο μεγαλύτερο σε ηλικία είναι το παιδί τόσο 
λιγότερα είναι τα προβλήματα που έχουν οι γονείς του 
στον ύπνο τους (p=0,007).

Στην εφαρμογή της πολλαπλής γραμμικής εξάρτησης 
βρέθηκε ότι η φυσιολογική κύηση του πάσχοντος παιδιού, 
η ύπαρξη ιστορικού διακοπής κύησης λόγω υγείας του 
εμβρύου, η μεγαλύτερη συχνότητα παρακολούθησης 
του παιδιού σε τμήμα Αναπτυξιακής Παιδιατρικής και η 
μικρότερη ηλικία του πάσχοντος παιδιού βρέθηκαν να 
σχετίζονται ανεξάρτητα και να προβλέπουν υψηλότερη 
βαθμολογία στην κλίμακα «προβλήματα στον ύπνο» 
(πίνακας 1).

Θυμός

Η βαθμολογία στη διάσταση «θυμός» κυμάνθηκε από 
5-23 μονάδες, με τη μέση τιμή να είναι 10,8 μονάδες (±4,3 

μονάδες) και τη διάμεσο 10 μονάδες. 
Η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«θυμός» διαφέρει σημαντικά, ανάλογα με την ηλικία 
τους. Συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι τα άτομα που ήταν 
ηλικίας >50 ετών είχαν λιγότερα συμπτώματα θυμού, σε 
σύγκριση με εκείνους που ήταν <40 ετών (p=0,005) ή 
40-49 ετών (p=0,002). Ακόμη, οι έγγαμοι είχαν περισσό-
τερα σημεία θυμού σε σύγκριση με τους μη έγγαμους. 
Ομοίως, οι πτυχιούχοι ΑΕΙ/μεταπτυχιακού σε σύγκριση 
με τους αποφοίτους πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης (p=0,008) και τα άτομα που είχαν μηνιαίο 
οικογενειακό εισόδημα τουλάχιστον 2.000 € σε σύγκριση 
με τους συμμετέχοντες με μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα 
έως 1.000 € (p<0,001) και με μηνιαίο οικογενειακό εισό-
δημα 1.001-2.000 € (p<0,001). Από την εφαρμογή του 
συντελεστή συσχέτισης του Spearman με την ηλικία του 
παιδιού βρέθηκε ότι όσο μεγαλύτερο σε ηλικία ήταν το 
παιδί τόσο λιγότερος ο θυμός των γονέων του (p=0,002). 

Στη συνέχεια, έγινε πολλαπλή γραμμική εξάρτηση 
και βρέθηκαν τα εξής αποτελέσματα: Η ηλικία των συμ-
μετεχόντων, το μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα και η 
ηλικία του πάσχοντος παιδιού βρέθηκαν να σχετίζονται 
ανεξάρτητα και να προβλέπουν τη βαθμολογία τους στη 
διάσταση «θυμός». Συγκεκριμένα, τα άτομα του δείγματος 
που ήταν ηλικίας 40-49 ετών βίωναν περισσότερο θυμό 
σε σύγκριση με τα άτομα που ήταν >50 ετών (p<0,001). 
Ομοίως, οι συμμετέχοντες με εισόδημα >2.000 € σε σχέση 
με αυτούς με μικρότερο εισόδημα (p<0,001). Τέλος, όσο 
μεγαλύτερο σε ηλικία ήταν το πάσχον παιδί τόσο λιγότερα 
ήταν τα συμπτώματα θυμού των συμμετεχόντων (p=0,004).

Άγχος

Η βαθμολογία στη διάσταση «άγχος» κυμάνθηκε από 

Πίνακας 1. Αποτελέσματα πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης για προβλήματα στον ύπνο

    β SE p
Η κύηση στο πάσχον παιδί  
ήταν φυσιολογική

Όχι 0,00*

Ναι 0,19 0,06 0,004

Είχε προηγηθεί διακοπή κύησης για λόγους 
υγείας του εμβρύου;

Όχι 0,00
Ναι -0,20 0,08 0,010

Ποσό συχνά παρακολουθείται το παιδί  
σε Τμήμα Αναπτυξιακής Παιδιατρικής;

Συχνά/πολύ συχνά 0,00
Ποτέ/σπάνια -0,10 0,04 0,008

Μερικές φορές 0,00 0,04 0,940

Ηλικία του πάσχοντος παιδιού   -0,01 0,00 0,022
*Δηλώνει κατηγορία αναφοράς
β: Συντελεστής εξάρτησης
SE: Τυπικό σφάλμα (standard error)
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7-32 μονάδες, με τη μέση τιμή να είναι 15,6 μονάδες (±5,9 
μονάδες) και διάμεσο 15 μονάδες. 

Οι μητέρες είχαν σημαντικά περισσότερα συμπτώ-
ματα άγχους σε σύγκριση με τους πατέρες (p=0,040). 
Το ίδιο βρέθηκε για τους γονείς που έμεναν στην ευρύ-
τερη περιοχή της Αττικής σε σύγκριση με εκείνους που 
έμεναν εντός Αθηνών (p=0,012). Επίσης, η βαθμολογία 
των συμμετεχόντων στη διάσταση «άγχος» διαφέρει 
σημαντικά ανάλογα με το οικογενειακό τους μηνιαίο 
εισόδημα. Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση κατά Bon-
ferroni, βρέθηκε ότι οι συμμετέχοντες που είχαν μηνιαίο 
οικογενειακό εισόδημα τουλάχιστον 2.000 € είχαν σημα-
ντικά περισσότερα συμπτώματα άγχους σε σύγκριση με 
τους υπόλοιπους (p=0,010). Επίσης, υπήρξε σημαντική 
διαφορά ανάλογα με τη συχνότητα παρακολούθησης του 
παιδιού σε τμήμα Αναπτυξιακής Παιδιατρικής, δηλαδή οι 
γονείς, των οποίων το παιδί δεν παρακολουθείτο ποτέ 
ή αυτό γινόταν σπάνια είχαν σημαντικά λιγότερο άγχος 
(p=0,007). Επίσης, οι συμμετέχοντες, των οποίων το παιδί 
αυτοεξυπηρετείτο πολύ έως πάρα πολύ είχαν λιγότερα 
σημεία άγχους σε σύγκριση με τους γονείς, των οποίων το 
παιδί δεν αυτοεξυπηρετείτο καθόλου έως λίγο (p=0,007). 
Από την εφαρμογή του συντελεστή συσχέτισης του Spear-
man υπήρξε σημαντική αρνητική συσχέτιση με την ηλικία 
του παιδιού, δηλαδή, όσο μεγαλύτερο σε ηλικία ήταν το 
παιδί τόσο λιγότερα ήταν τα συμπτώματα άγχους που 
είχαν οι γονείς του (p=0,038).

Στη συνέχεια, έγινε εφαρμογή πολλαπλής γραμμικής 
εξάρτησης, τα αποτέλεσματα της οποίας δίνονται ανα-
λυτικά στον πίνακα 2. 

Κατάθλιψη

Η βαθμολογία στη διάσταση «κατάθλιψη» κυμάνθηκε 
από 6-21 μονάδες, με τη μέση τιμή να είναι 10,4 μονάδες 
(±4,0 μονάδες) και τη διάμεσο 11 μονάδες. 

Οι μητέρες είχαν περισσότερα συμπτώματα κατάθλιψης 
σε σύγκριση με τους πατέρες (p=0,005). Η βαθμολογία 
των συμμετεχόντων στη διάσταση «κατάθλιψη» διέφερε 
επίσης σημαντικά, ανάλογα με την ηλικία τους. Συγκε-
κριμένα, βρέθηκε ότι τα άτομα που ήταν ηλικίας >50 
ετών είχαν λιγότερα σημεία κατάθλιψης σε σύγκριση με 
εκείνους που ήταν 40-49 ετών (p=0,005). Τα άτομα που 
διέμεναν στην ευρύτερη περιοχή της Αττικής βίωναν 
μεγαλύτερης σοβαρότητας κατάθλιψη, σε σύγκριση με 
εκείνους που διέμεναν εντός μεγάλου αστικού κέντρου 
(p=0,007). Επιπλέον, οι έχοντες παιδιά μέχρι 6 ετών εμ-
φάνιζαν χαμηλότερα επίπεδα κατάθλιψης (p=0,008). 
Επίσης, υπήρξε σημαντική διαφορά στη βαθμολογία των 
συμμετεχόντων ανάλογα με το πόσο αυτοεξυπηρετείται 
το παιδί τους (p=0,005). Συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι οι 
συμμετέχοντες, των οποίων το παιδί αυτοεξυπηρετείται 
αρκετά ή πολύ/πάρα πολύ είχαν σημαντικά λιγότερα 
συμπτώματα σε σύγκριση με τους γονείς, των οποίων το 
παιδί δεν αυτοεξυπηρετείται καθόλου έως λίγο (p=0,011 
και p=0,003, αντίστοιχα).

Κατά την εφαρμογή της πολλαπλής γραμμικής εξάρ-
τησης βρέθηκαν τα ακόλουθα αποτελέσματα. Το φύλο 
των συμμετεχόντων, η ύπαρξη ιστορικού διακοπής κύ-
ησης λόγω ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και το επίπεδο 
αυτοεξυπηρέτησης του παιδιού βρέθηκαν να σχετίζονται 

Πίνακας 2. Πολλαπλή γραμμική εξάρτηση στη διάσταση «άγχος»

    β SE P
Κηδεμόνας Πατέρας 0,00*

Μητέρα 0,19 0,07 0,005

Ποιο είναι το συνολικό μηνιαίο  
οικογενειακό σας εισόδημα;

>2.000 € 0,00
Έως 1.000 € -0,06 0,07 0,370

1.001-2.000 € -0,23 0,08 0,003

Είχε προηγηθεί διακοπή κύησης  
για ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη;

Όχι 0,00
Ναι -0,22 0,07 0,002

Πόσο αυτοεξυπηρετείται το παιδί σας; Πολύ έως πάρα πολύ 0,00
Καθόλου έως λίγο 0,25 0,07 0,001

Αρκετά -0,01 0,06 0,884

Ηλικία του πάσχοντος παιδιού   -0,02 0,01 0,011
*Δηλώνει κατηγορία αναφοράς
β: Συντελεστής εξάρτησης
SE: Τυπικό σφάλμα (standard error)
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Ευρήματα άλλων ερευνών σε σχέση με τους παράγο-
ντες που ευνοούν την εμφάνιση άγχους και κατάθλιψης 
σε γονείς αυτιστικών παιδιών είναι αντιφατικά. Από τη 
μια πλευρά, η ανατροφή ενός παιδιού με αυτισμό έχει 
αρνητικές συνέπειες στην οικογένεια ανεξάρτητα από 
τη σοβαρότητα της συμπτωματολογίας του αυτισμού ή 
το χρόνο που μεσολάβησε από την αρχική διάγνωση18 
και από την άλλη πλευρά, τα έντονα συμπτώματα και τα 
προβλήματα συμπεριφοράς επηρεάζουν αρνητικά την 
ποιότητα ζωής όλης της οικογένειας.19 Στην παρούσα με-
λέτη, η σοβαρότητα της κατάστασης του παιδιού -ανάγκη 
για συχνότερη παρακολούθηση σε τμήμα Αναπτυξιακής 
Παιδιατρικής και η μικρότερη αυτοεξυπηρέτηση του 
παιδιού- έχει επηρεάσει σημαντικά τους γονείς και είναι 
παράγοντας έντονου άγχους σε αντίθεση με παλαιότερη 
έρευνα που δείχνει ότι γονείς με παιδιά υψηλής λειτουρ-
γικότητας δεν έχουν λιγότερο άγχος.10 Η διαφορά των 
αποτελεσμάτων πιθανότατα συνίσταται στα διαφορετικά 
μεθοδολογικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν. 

Συγκρίνοντας το άγχος των γονέων σε σχέση με την 
ηλικία τους και την ηλικία του παιδιού τους βρέθηκε 
ότι με την πάροδο των ετών, οι γονείς κατορθώνουν να 
διαχειρίζονται καλύτερα την κατάσταση που βιώνουν, 
αναφέροντας λιγότερο άγχος. Αυτό οφείλεται πιθανότατα 
στο γεγονός ότι οι γονείς αναπτύσσουν ειδικές στρατηγικές 
αντιμετώπισης της αρνητικής κατάστασης και κάνουν χρή-
ση των διαθέσιμων κοινωνικών υπηρεσιών υποστήριξης, 
τα οποία συνδέονται άμεσα με τη θετική προσαρμογή 
του γονέα στην κατάσταση που βιώνει και στην οικογε-
νειακή ενότητα.4,18,20,21 Τα εν λόγω ευρήματα έρχονται σε 
αντίθεση με άλλες μελέτες, οι οποίες έχουν δείξει ότι η 
αρνητική επίπτωση στην ψυχική υγεία των γονέων είναι 
σταθερή ή αυξάνεται με την πάροδο των χρόνων, εξαιτίας 
έλλειψης ελεύθερου χρόνου και λιγότερων ευκαιριών για 
επαγγελματική εξέλιξη, λόγω οικονομικών δυσχερειών 
και αυξημένης ανάγκης για ιατρική ή ειδική εκπαιδευτική 
υποστήριξη του παιδιού.22-24 Στο μέλλον, η ερευνητική 
προσπάθεια πρέπει να αρχίσει απομονώνοντας κατ’ αρ-
χάς συγκεκριμένους τομείς της οικογενειακής ζωής που 
επηρεάζονται από τον αυτισμό, ώστε να γίνει καλύτερα 
κατανοητό, ποιες είναι οι συγκεκριμένες ελλείψεις ή οι 
συμπεριφορές του παιδιού που συμβάλλουν περισσό-
τερο στην εμφάνιση άγχους ή κατάθλιψης στους γονείς. 
Η ένταση του άγχους και της κατάθλιψης των γονέων με 
την πάροδο των χρόνων χρειάζεται να μελετηθεί μόνο με 
προοπτικές μελέτες, εξασφαλίζοντας όμως τη συμμετοχή 
των γονέων καθ’ όλη τη διάρκεια της έρευνας, προκειμέ-
νου τα αποτελέσματα να είναι έγκυρα και να μπορούν να 
γενικευτούν στον υπόλοιπο πληθυσμό.25 

ανεξάρτητα. Συγκεκριμένα, οι μητέρες βίωναν μεγαλύ-
τερης έντασης κατάθλιψη σε σύγκριση με τους πατέρες 
(p=0,001). Το ίδιο βρέθηκε για τους γονείς, των οποίων 
το παιδί αυτοεξυπηρετείται από καθόλου έως λίγο σε 
σύγκριση με εκείνους, το παιδί των οποίων αυτοεξυπη-
ρετείται πολύ έως πάρα πολύ (p=0,001).

Συζήτηση

Το άγχος των γονέων παιδιών με αυτισμό είναι ένα 
ερευνητικό θέμα, το οποίο έχει πολλά βιβλιογραφικά 
δεδομένα. Το συμπέρασμα που μπορεί να προκύψει από 
αυτά τα δεδομένα είναι ότι οι γονείς αυτιστικών παιδιών 
βιώνουν υψηλότερα επίπεδα άγχους σε σχέση με γονείς 
παιδιών με τυπική ανάπτυξη10-12 ή γονείς παιδιών με 
άλλου είδους αναπτυξιακό πρόβλημα.13,14 γι’ αυτόν το 
λόγο, σκοπός της παρούσας έρευνας δεν ήταν η παρα-
πάνω διαπίστωση αλλά η εξερεύνηση της έντασης και 
των παραγόντων που ευνοούν την εμφάνιση σημείων 
άγχους και κατάθλιψης στους γονείς αυτιστικών παιδιών. 
Οι διαστάσεις που μελετήθηκαν, οι οποίες σχετίζονται με 
την εμφάνιση άγχους, είναι τα προβλήματα στον ύπνο, 
ο θυμός και τα γενικά σημεία άγχους και κατάθλιψης. 
Χρησιμοποιήθηκαν οι κλίμακες APA της Αμερικανικής 
Ψυχιατρικής Εταιρείας και συγκρίθηκαν με τα δημογραφικά 
στοιχεία των συμμετεχόντων, καθώς και με τα δεδομένα 
που αφορούσαν στο παιδί ή στην οικογένεια.

Η ανατροφή ενός παιδιού με αυτισμό αναπόφευκτα 
επηρεάζει την οικογενειακή ζωή σε πολλές πτυχές της 
καθημερινότητάς της, καθώς οι εν λόγω επιδράσεις είναι 
πολυδιάστατες, χρόνιες και ανάλογες με τη σοβαρότητα 
του αυτισμού. Οι γονείς αυτιστικών παιδιών δείχνουν 
μικρή πίστη στον εαυτό τους, επειδή θεωρούν ότι δεν 
μπορούν να αντεπεξέλθουν επαρκώς στις ανάγκες του 
παιδιού τους και έχουν υψηλότερα επίπεδα άγχους και 
κατάθλιψης σε σχέση με γονείς παιδιών με τυπική ανά-
πτυξη ή γονείς παιδιών με άλλη αναπτυξιακή αναπηρία. Η 
ακριβής αιτία της διαταραχής της ομαλής οικογενειακής 
ζωής δεν είναι εύκολο να προσδιοριστεί, γιατί ευθύνονται 
ποικίλοι παράγοντες.15 Οι γονείς βιώνουν μεγάλη ανησυχία 
για το παιδί τους πολύ πριν από την τελική διάγνωση, γιατί 
ήδη έχουν παρατηρήσει την έκπτωση στην κοινωνική 
συναλλαγή και την επικοινωνία, αλλά δεν μπορούν να 
αντιληφθούν τι πραγματικά συμβαίνει.16 Η εμπειρία της 
αναγγελίας της διάγνωσης πιθανότατα είναι ένα είδος 
ανακούφισης, αλλά σίγουρα συμβάλλει στον τρόπο με 
τον οποίο οι γονείς αντιλαμβάνονται την αναπηρία του 
παιδιού τους και στο πώς προγραμματίζουν, τελικά, τη 
ζωή τους σε συνάρτηση με τη ζωή του παιδιού τους.17
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Μελέτες αναφέρουν ότι οι μητέρες αυτιστικών παιδιών 
έχουν περισσότερο άγχος σε σχέση με τους πατέρες, απο-
τέλεσμα το οποίο συμφωνεί και με αυτό της παρούσας 
μελέτης.29 Οι παράγοντες που μπορούν να απομονωθούν και 
να δικαιολογήσουν το εν λόγω σταθερό εύρημα είναι αφε-
νός ότι οι μητέρες αναλαμβάνουν συνήθως περισσότερες 
ευθύνες από τους πατέρες για την ανατροφή του παιδιού29 
και αφετέρου το πώς αντιμετωπίζουν την ανικανότητα του 
παιδιού τους τα δύο φύλα. Οι μητέρες επηρεάζονται περισ-
σότερο από τη συναισθηματική διαταραχή του παιδιού τους, 
ενώ οι πατέρες από τη συμπεριφορά του. Η έλλειψη στην 
κοινωνική συναλλαγή επηρεάζει το ίδιο και τα δύο φύλα.26

Το μεγαλύτερο εισόδημα, το οποίο πιθανότατα συν-
δέεται με το μεγαλύτερο μορφωτικό επίπεδο του συμμε-
τέχοντα στην παρούσα μελέτη βρέθηκε να συσχετίζεται 
θετικά με την ένταση του άγχους και της κατάθλιψης, 
πιθανόν λόγω μεγαλύτερης ευαισθητοποίησης των συ-
γκεκριμένων συμμετεχόντων. Σε προηγούμενες μελέτες, 
τα αποτελέσματα ήταν αντίθετα ακόμη και όταν υπήρχαν 
κοινωνικές δομές και προγράμματα στήριξης της οικο-
γένειας, με αιτιολογία το λιγότερο χρόνο που διαθέτουν 
οι γονείς για την εργασία τους ή την προσωπική τους 
ψυχαγωγία.22,30

Η διαμονή της οικογένειας σε μεγάλο αστικό κέντρο 
αποτελεί σημαντικό παράγοντα μείωσης του άγχους 
των γονέων, εύρημα το οποίο επαληθεύεται με την πα-
ρούσα μελέτη. Ο παράγοντας που έχει απομονωθεί είναι 
η ανάγκη χρήσης ειδικών θεραπειών από το αυτιστικό 
παιδί, οι οποίες είναι μεγάλης σημασίας για την εξέλιξη 
του αυτισμού και τη ζωή της οικογένειάς του, καθώς οι 
διαμένοντες σε μεγάλο αστικό κέντρο έχουν ευκολότερη 
πρόσβαση στις αντίστοιχες δομές.31

Οι έγγαμοι γονείς που συμμετείχαν στην έρευνα φά-
νηκε να έχουν περισσότερο θυμό από εκείνους που ήταν 

εκτός γάμου και αυτό συμφωνεί με την προϋπάρχουσα 
βιβλιογραφία καθώς έχει βρεθεί ότι ο γάμος και η σχέση 
ενός ζευγαριού επηρεάζονται σημαντικά από τον αυτισμό, 
γεγονός το οποίο καταθλίβει ιδιαίτερα τους πατέρες.32

λαμβάνοντας υπόψη λοιπόν όλες τις μεταβλητές που 
επηρεάζουν το αυτιστικό παιδί, τους γονείς και γενικότερα 
την οικογενειακή ζωή μπορεί στη συνέχεια να εξεταστεί 
από τους ειδικούς επιστήμονες η κατάλληλη θεραπευτι-
κή παρέμβαση για κάθε παιδί ώστε να έχει το καλύτερο 
δυνατό αποτέλεσμα για το ίδιο και την οικογένειά του. 

Περιορισμοί της μελέτης

Το υλικό αποτέλεσαν γονείς και κηδεμόνες μόνο αυ-
τιστικών παιδιών και δεν υπήρχε ομάδα ελέγχου γονέων 
με παιδιά χωρίς αναπηρία. Παράλληλα, στην παρούσα 
έρευνα εξαιρέθηκαν από την κλίμακα του Αμερικανικού 
Συνδέσμου Ψυχολογίας οι μεταβλητές που αφορούσαν στη 
χρήση ναρκωτικών ουσιών, προκειμένου να συμπληρωθεί 
χωρίς να αισθανθεί ο συμμετέχοντας ότι παραβιάζεται η 
προσωπική του ζωή. Επίσης, περιοριστικό στοιχείο είναι 
ότι το δείγμα αποτέλεσαν μόνο γονείς από την Αθήνα και 
την ευρύτερη περιοχή της Αττικής. 

Συμπεράσματα 

Η ένταση των αρνητικών επιπτώσεων στους γονείς 
εξαρτάται από τη σοβαρότητα της αυτιστικής διαταραχής 
και τη δυσκολία διαχείρισής της. Οι μητέρες βιώνουν με-
γαλύτερης έντασης άγχους και κατάθλιψης, καθώς επίσης 
η έντασή τους εξαρτάται και από άλλους κοινωνικο-δη-
μογραφικούς παράγοντες, όπως είναι η ηλικία, το εκπαι-
δευτικό επίπεδο του γονέα, το εισόδημα της οικογένειας, 
ο τόπος διαμονής και η ηλικία του αυτιστικού παιδιού. 
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distress - Level 2 for adults, and the Patient Health Questionnaire-9 [PHQ-9]). Logarithmic linear regression was used for data 
analysis. Results: The parents with a higher household income (p=0.003) and those with a higher educational level (p=0.004) 
were found to have more stress symptoms. Younger parents (p=0.001), those with an older autistic child (p=0.011), the fathers 
(p=0.005) and parents living in a big city (p=0.012) were found to be less stressed. The serious health condition of the child 
and the need for special medical care most often cause anxiety and depression symptoms in the parents. Conclusions: Higher 
educational level and higher monthly income of the parents and the degree of severity of the child’s condition are associated 
with parental anxiety about the future. Mothers appear to be more stressed than fathers. Parents appear to manage to handle 
the difficult chronic situation a few years after the diagnosis of their child’s ASD. 
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