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Περίληψη 

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν ο έλεγχος δύο ερωτηματολογίων γονικής 

αναφοράς (ASQ-III και ΕΨΑν) σχετικά με τη δυνατότητά τους να προβλέπουν τη διάγνωση 

(ΔΑΦ, Επικοινωνιακά/Γλωσσικά Ελλείμματα, Κινητικά Ελλείμματα, Σφαιρική Αναπτυξιακή 

Καθυστέρηση) που έλαβαν τα παιδιά του δείγματος, η οποία προέκυψε μετά από 

αναλυτική αναπτυξιολογική εκτίμηση. Δευτερεύοντες στόχους αποτελούσαν ο έλεγχος της 

ύπαρξης σχέσης μεταξύ των διαγνώσεων και των δημογραφικών μεταβλητών (φύλο, 

ηλικία), καθώς και ανάμεσα στη διάγνωση και τα συντρέχοντα οργανικά προβλήματα 

(προωρότητα, χαμηλό βάρος γέννησης), όπως και η εξέταση της ακρίβειας της κύριας 

ανησυχίας των γονέων σε σχέση με τη διάγνωση που έλαβαν τα νήπια. Σύμφωνα με την 

κεντρική ερευνητική υπόθεση της μελέτης αναμενόταν ότι συγκεκριμένοι αναπτυξιακοί 

τομείς του ASQ-III θα προέβλεπαν την εκάστοτε διάγνωση. Αναφορικά με το ΕΨΑν, η 

προσέγγιση ήταν περισσότερο διερευνητική και, ως εκ τούτου, δεν διατυπώθηκε 

συγκεκριμένη υπόθεση για το αποτέλεσμα. Όσον αφορά τη μεθοδολογία, το δείγμα της 

μελέτης αποτέλεσαν 63 παιδιά νηπιακής ηλικίας 24-36 μηνών, εκ των οποίων τα δύο τρίτα 

ήταν αγόρια. Τα δεδομένα προήλθαν από τη συμπλήρωση των κατάλληλων ηλικιακών 

εκδόσεων των δύο παραπάνω ερωτηματολογίων από τους γονείς των νηπίων του 

δείγματος, τα οποία είχαν επισκεφτεί το ιατρείο αναπτυξιακής παιδιάτρου, καθώς 

συνέτρεχαν κάποιες ανησυχίες για την αναπτυξιακή κατάστασή τους. Κρίνεται 

αξιοσημείωτο να αναφερθεί ότι, δεδομένου του μικρού δείγματος, οι ερευνητικές 

υποθέσεις επαληθεύτηκαν μερικώς και κυρίως για την περίπτωση της διάγνωσης της ΔΑΦ, 

που ήταν η συχνότερη διαγνωστική κατηγορία. Πιο επισταμένα, σε σχέση με τα 

αποτελέσματα των στατιστικών αναλύσεων, βρέθηκε ότι για τα αγόρια η διάγνωση της 

ΔΑΦ ήταν πράγματι στατιστικά σημαντικά συχνότερη, ενώ για τα κορίτσια κάτι αντίστοιχο 

φάνηκε να συμβαίνει για τα Κινητικά Ελλείμματα, ωστόσο, εν προκειμένω, με πιθανή 

επίδραση των συντρεχόντων επιβαρυντικών οργανικών παραγόντων. Οι ανησυχίες των 

γονέων για την αναπτυξιακή εικόνα του παιδιού τους βρέθηκε ότι σχετίζονταν με τη 

διάγνωση της ΔΑΦ, καθώς ανησυχούσαν σχεδόν εξίσου για τις επικοινωνιακές/γλωσσικές 

καθυστερήσεις των παιδιών, αλλά και για χαρακτηριστικά που σχετίζονται πιο 

συγκεκριμένα με τη ΔΑΦ, όπως οι δυσκολίες σίτισης, η τροφική επιλεκτικότητα και οι 

αισθητηριακές ευαισθησίες. Επιπροσθέτως, βρέθηκε, στην ανάλυση άνευ ηλικιακού 

διαχωρισμού, ότι οι τομείς ανάπτυξης εντός κάθε ερωτηματολογίου σχετίζονταν με όλους 
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τους υπόλοιπους. Πλην τούτου, συσχετίστηκαν, επίσης, και οι περισσότεροι τομείς 

ανάπτυξης μεταξύ των δύο ερωτηματολογίων. Επιπλέον, τα παιδιά με ΔΑΦ επέδειξαν 

στατιστικά σημαντική χαμηλότερη επίδοση σε όλες τις υποκλίμακες και των δύο 

ερωτηματολογίων. Τέλος, από τα μοντέλα λογιστικής παλινδρόμησης που δημιουργήθηκαν, 

ώστε να δοθεί απάντηση στην κύρια ερευνητική υπόθεση της παρούσας μελέτης 

αναφορικά με την πρόβλεψη των διαγνώσεων από συγκεκριμένους τομείς ανάπτυξης, 

προέκυψε ότι, στην περίπτωση του ASQ-ΙΙΙ, η ΔΑΦ προβλεπόταν κατά κύριο λόγο από τον 

τομέα της Επικοινωνίας, αλλά και από τους τομείς Προσωπικά-Κοινωνικότητα και Επίλυση 

Προβλήματος. Επίσης, ως προγνωστικοί παράγοντες προέκυψαν το φύλο και η ηλικία, 

επισημαίνοντας ότι για τα αγόρια και για τα παιδιά μεγαλύτερης ηλικίας υπάρχει 

υψηλότερη, συγκριτικά, πιθανότητα για τη διάγνωση της ΔΑΦ. Για το ΕΨΑν ο μόνος 

προβλεπτικός παράγοντας ήταν η υποκλίμακα της Αυτοεξυπηρέτησης. Μελλοντικές 

έρευνες καλούνται να επιβεβαιώσουν τα παρόντα ευρήματα σε μεγαλύτερα και 

αντιπροσωπευτικότερα δείγματα, καθώς και να σταθμίσουν στον ελληνικό πληθυσμό τα 

δύο ερωτηματολόγια που αξιοποιήθηκαν.  

Λέξεις-κλειδιά: Αναπτυξιακές Καθυστερήσεις, Νευροαναπτυξιακές Διαταραχές, Διαταραχή 

Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ), Ερωτηματολόγιο Ηλικιών και Αναπτυξιακών Σταδίων, 

Ερωτηματολόγιο Ψυχοκινητικής Ανάπτυξης 0-4 (EΨΑν) 
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Detection of Early Developmental Difficulties 

Maria Tzivani 

Abstract 

The purpose of the present study was to examine two parental-report questionnaires 

(Ages and Stages Questionnaire [ASQ-III] and Psychomotor Development Questionnaire 0-4 

[ΕΨΑν]) regarding their ability to predict diagnoses (Autism Spectrum Disorder [ASD], 

Communication/Language Impairments, Motor Impairments, Global Developmental Delay) 

received by children in the sample, through a comprehensive developmental assessment. 

Secondary objectives included investigating the relationship between diagnoses and 

demographic variables (gender, age), between diagnoses and underlying organic factors 

(prematurity, low birth weight), as well as examining the accuracy of the parents' main 

concern in relation to the diagnosis received for the toddlers. According to the main 

research hypothesis of the study, it was expected that specific developmental domains of 

the ASQ-III would predict each diagnosis. For ΕΨΑν, the approach was more exploratory and 

therefore no concrete assumption was made about the outcome. Regarding the 

methodology, the study sample consisted of 63 toddlers aged 24-36 months, of whom two-

thirds were boys. The data came from the completion of the age-appropriate versions of the 

aforementioned questionnaires by the parents of the toddlers in the sample, who had 

visited the developmental pediatrician’s practice, as there were concerns about their 

developmental status. It is noteworthy to mention that, given the small sample size, the 

research hypotheses were partially confirmed and mainly in the case of ASD diagnosis, 

which was the most frequent diagnostic category. More thoroughly, regarding the results of 

statistical analyses, it was found that for boys the diagnosis of ASD was indeed statistically 

more frequent, while for girls, a similar pattern was observed for Motor Impairments, 

however, in this case, with a possible influence of concurrent organic factors. Parents' 

concerns about their child's developmental status were found to be related to their ASD 

diagnosis, as they were almost equally concerned about children's communication/language 

delays, but also about characteristics more specifically related to ASD, such as feeding 

difficulties, food selectivity and sensory sensitivities. In addition, it was found, in the analysis 

without age segregation, that the developmental domains within each questionnaire were 

correlated with all the other domains. Furthermore, most developmental domains were also 

correlated between the two questionnaires. Moreover, children with ASD showed 
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statistically significant lower performance in all subscales of both questionnaires. Finally, the 

logistic regression models created to answer the primary research hypothesis of the present 

study regarding the prediction of diagnoses from specific developmental domains, showed 

that, in the case of ASQ-III, ASD was primarily predicted by the Communication domain, but 

also the Personal-Social and Problem Solving domains. Additionally, gender and age 

emerged as predictors, too, highlighting that for boys and for older children there is a 

comparatively higher probability of being diagnosed with ASD. For ΕΨΑν the only predictive 

factor was the Self-Help subscale. Future research is called upon to confirm the present 

findings in larger and more representative samples, as well as to calibrate the two 

questionnaires used in the Greek population. 

Keywords: Developmental Delays, Neurodevelopmental Disorders, Autism Spectrum 

Disorder (ASD), Ages and Stages Questionnaire (ASQ-III), Psychomotor Development 

Questionnaire 0-4 
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Εισαγωγή 

Ο βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας είναι ο έλεγχος δύο ερωτηματολογίων 

γονικής αναφοράς σε σχέση με την ικανότητά τους να προβλέπουν τη διάγνωση που 

έλαβαν τα παιδιά νηπιακής ηλικίας του δείγματος. Δευτερεύοντες στόχους συνιστούν ο 

έλεγχος της ύπαρξης σχέσης μεταξύ των διαγνώσεων και των δημογραφικών μεταβλητών 

(φύλο, ηλικία), καθώς και ανάμεσα στη διάγνωση και τα συντρέχοντα οργανικά 

προβλήματα (προωρότητα, χαμηλό βάρος γέννησης), όπως και η εξέταση της ακρίβειας της 

κύριας ανησυχίας των γονέων σε σχέση με τη διάγνωση που έλαβαν τα νήπια. 

Δεδομένου ότι οι αναπτυξιακές καθυστερήσεις μπορεί να οδηγήσουν στην ανάδυση 

σοβαρών δυσπροσαρμοστικών συμπεριφορών, η πρώιμη ανίχνευση των δυσκολιών στους 

διάφορους αναπτυξιακούς τομείς είναι ουσιαστικής σημασίας, προκειμένου να 

διασφαλιστεί ότι θα παρασχεθούν ακολούθως κατάλληλες υπηρεσίες και πρώιμες 

παρεμβάσεις (Horovitz & Matson, 2011). Όσον αφορά τον σημαντικό ρόλο των γονέων σε 

αυτή τη διαδικασία έγκαιρης ανίχνευσης, πολλαπλά ερευνητικά και εμπειρικά δεδομένα 

καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι δύνανται να εκφράσουν εύστοχες και χρήσιμες ανησυχίες 

περί αναπτυξιακών και συμπεριφορικών προβλημάτων (Glascoe & Bell, 1998· Lindsay et al., 

2008· Smith et al., 2010) και, ως εκ τούτου, ενδείκνυται η αξιοποίηση των γονικών 

αναφορών ως μηχανισμού ανίχνευσης της αναπτυξιακής καθυστέρησης (Smith et al., 

2010). 

Στα κεφάλαια που ακολουθούν, διενεργείται μία συνοπτική αναφορά στους 

αναπτυξιακούς τομείς, τις αναπτυξιακές καθυστερήσεις και τις νευροαναπτυξιακές 

διαταραχές, που παρατηρούνται σε παιδιά νηπιακής ηλικίας και συνιστούν αντικείμενο 

μελέτης της παρούσας εργασίας. Επιπροσθέτως, γίνεται λόγος για την πρώιμη ανίχνευση 

και τον αναπτυξιακό ανιχνευτικό προσυμπτωματικό έλεγχο, καθώς και για τη σημασία των 

εργαλείων προσυμπτωματικού ελέγχου γονικής αναφοράς, ενώ παρουσιάζονται πιο 

αναλυτικά τα δύο ερωτηματολόγια που αξιοποιήθηκαν για τους σκοπούς αυτής της 

μελέτης. Εν συνεχεία, ακολουθεί μία πιο επισταμένη αναφορά στη σημασία, τους στόχους 

και τις ερευνητικές υποθέσεις της εν λόγω έρευνας, στη μεθοδολογία που εφαρμόστηκε, 

τις στατιστικές αναλύσεις που διεξήχθησαν, καθώς και στα αποτελέσματα και τα συναφή 

συμπεράσματα που προέκυψαν. Τέλος, επισημαίνεται η σημασία συμπλήρωσης των 

παρόντων ευρημάτων μέσω μελλοντικών ερευνών και παρατίθενται οι περιορισμοί της 

συγκεκριμένης έρευνας. 
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Κεφάλαιο 1. Ανάπτυξη και Αναπτυξιακοί Τομείς  

Η ανάπτυξη του παιδιού αναφέρεται στην ενίσχυση και τη βελτίωση της 

λειτουργικότητας με την επίτευξη όλο και πιο περίπλοκων ικανοτήτων στους διάφορους 

αναπτυξιακούς τομείς (Tervo, 2006) και είναι η διαδικασία με την οποία κάθε παιδί 

εξελίσσεται από τη βρεφική ηλικία έως την ενηλικίωση (Bellman et al., 2013). Η ανάπτυξη 

είναι μία δυναμική συνθήκη και, ως εκ τούτου, συχνά καθίσταται δύσκολη η μέτρησή της, 

καθώς επηρεάζεται συνεχώς από βιολογικούς και κοινωνικο-πολιτισμικούς παράγοντες 

(Abo El Elella et al., 2017· Kerstjens et al., 2009).  

Η ανάπτυξη του εγκεφάλου και του κεντρικού νευρικού συστήματος συχνά 

αναφέρεται ως ψυχοκινητική ανάπτυξη και συνήθως επιμερίζεται σε τέσσερις κύριους 

τομείς, δηλαδή τις αδρές και λεπτές κινητικές δεξιότητες, την ομιλία και τη γλώσσα, τις 

κοινωνικές και προσωπικές δεξιότητες και τις δεξιότητες καθημερινής διαβίωσης 

(κοινωνικο-συναισθηματικός τομέας), καθώς και τις γνωστικές δεξιότητες (Bellman et al., 

2013· Zubler et al., 2022). Αυτές οι περιοχές ανάπτυξης είναι αλληλένδετες και πολύπλοκες 

(Abo El Elella et al., 2017· Kerstjens et al., 2009· Smythe et al., 2021).  

Αξίζει να σημειωθεί ότι η πρώιμη παιδική ηλικία, που συνήθως ορίζεται ως τα 

πρώτα πέντε χρόνια της ζωής, είναι η ταχύτερη περίοδος ανάπτυξης κατά την οποία ο 

αναπτυσσόμενος εγκέφαλος είναι πιο ευαίσθητος στα ερεθίσματα και τις πρακτικές 

ανατροφής. Έτσι, αυτή η περίοδος θεωρείται ως το θεμέλιο για τη μετέπειτα εξέλιξη του 

ατόμου (Olusanya et al., 2018).  

Πιο επισταμένα, αναφορικά με τις περιοχές ανάπτυξης, οι αδρές κινητικές 

δεξιότητες περιλαμβάνουν την κίνηση των μεγάλων μυών, όπως είναι τα χέρια, τα πόδια, ο 

κορμός και η ράχη, και επιτρέπουν σωματικές δραστηριότητες όπως το περπάτημα, το 

τρέξιμο, η ισορροπία κ.ά. (Gregory, 2022). Από την άλλη πλευρά, οι λεπτές κινητικές 

δεξιότητες αφορούν στους μικρούς μύες του σώματος, όπως στις άκρες χείρες, στις 

πηχεοκαρπικές αρθρώσεις και στα δάχτυλα. Η ανάπτυξη αυτών των δεξιοτήτων σχετίζεται, 

επίσης, και με τον οπτικο-κινητικό συντονισμό (Gregory, 2022· Walker, 2011). 

Παραδείγματα δραστηριοτήτων που υπάγονται στην κατηγορία της λεπτής κινητικότητας 

είναι το πιάσιμο των τροφίμων, το γύρισμα των πόμολων της πόρτας, το άνοιγμα του 

φερμουάρ και το βούρτσισμα των δοντιών (Gregory, 2022). Ακολούθως, ο γλωσσικός 

τομέας περιλαμβάνει την ικανότητα ενός παιδιού να κατανοεί και να εκφράζει τον λόγο 

(Gregory, 2022· Walker, 2011). Η γλωσσική ανάπτυξη ξεκινά από τη βρεφική ηλικία με 

https://www.verywellfamily.com/what-are-fine-motor-skills-2162037
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ήχους και χειρονομίες και με την πάροδο του χρόνου εξελίσσεται σε λέξεις και 

ολοκληρωμένες προτάσεις (Gregory, 2022). Εν συνεχεία, ο κοινωνικό-συναισθηματικός 

τομέας επικεντρώνεται στην αλληλεπίδραση και τη δημιουργία σχέσεων με τους άλλους, 

καθώς και στην έκφραση και διαχείριση των συναισθημάτων (Gregory, 2022· Walker, 2011). 

Παραδείγματα κοινωνικο-συναισθηματικής ανάπτυξης είναι η κοινή χρήση των 

αντικειμένων, η ενσυναίσθηση (Gregory, 2022· Walker, 2011), η χρήση της συγγνώμης, η 

ανάπτυξη φιλιών κ.λπ. (Gregory, 2022). Τέλος, ο γνωστικός τομέας αναφέρεται στην 

πνευματική ανάπτυξη ενός παιδιού, δηλαδή την ανάπτυξη του εγκεφάλου του και την 

ικανότητά του να μαθαίνει και να κατανοεί τον κόσμο γύρω του (Gregory, 2022· Walker, 

2011).  
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Κεφάλαιο 2. Αναπτυξιακές Καθυστερήσεις και Νευροαναπτυξιακές Διαταραχές 

Είναι γνωστό ότι υπάρχουν μεγάλες ατομικές διαφορές στις αναπτυξιακές 

λειτουργίες μεταξύ των παιδιών. Για παράδειγμα, ορισμένα παιδιά αργούν να μιλήσουν. 

Ωστόσο, αυτές οι διαφορές στον ρυθμό της ανάπτυξης, δεν συνεπάγονται πάντοτε 

διαφορές στην έκβαση. Αντιθέτως, η ανησυχία προκύπτει όταν υπάρχει σημαντική 

καθυστέρηση στα αναπτυξιακά ορόσημα (Κουμούλα, 2020). 

Πιο επισταμένα, η αναπτυξιακή καθυστέρηση είναι η μη επίτευξη αναπτυξιακών 

οροσήμων από ένα παιδί σε σύγκριση με τους συνομηλίκους του (Choo et al., 2019· Faruk 

et al., 2020) και σχετίζεται άμεσα με τη βιολογική ωρίμανση του κεντρικού νευρικού 

συστήματος (Κουμούλα, 2020). Ως σημαντική καθυστέρηση ορίζεται συνήθως η απόκλιση 

25% ή περισσότερο από την αναμενόμενη επίδοση για την ηλικία του παιδιού ή η απόκλιση 

μιάμισης έως δύο τυπικών αποκλίσεων (Poon et al., 2010) σε κατάλληλες για την ηλικία 

τυποποιημένες δοκιμασίες, οι οποίες συνήθως διενεργούνται σε περιβάλλοντα 

δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας δομής παροχής υγειονομικών υπηρεσιών (Choo et al., 

2019).  

Η αρχική διάγνωση της αναπτυξιακής καθυστέρησης, κατά τη νηπιακή και 

προσχολική ηλικία, αποδίδεται σε παιδιά που θεωρείται ότι δεν πληρούν τις προϋποθέσεις 

για κάποια συγκεκριμένη διαταραχή, αλλά μπορεί να παρουσιάζουν παρόμοια 

χαρακτηριστικά (π.χ. καθυστερήσεις στη γνωστική, κοινωνική, συναισθηματική και 

γλωσσική ανάπτυξη). Είναι σημαντικό να αναφερθεί, ακόμη, ότι η χρήση του γενικού όρου 

της αναπτυξιακής καθυστέρησης εξαλείφει τις δυνητικά επιβλαβείς συνέπειες της 

διάγνωσης μίας συγκεκριμένης διαταραχής στα μικρά παιδιά, δεδομένης της δυσκολίας της 

διαφορικής διάγνωσης στις πολύ νεαρές ηλικίες, που μπορεί να οδηγήσει σε πρόωρη ή/και 

λανθασμένη διαγνωστική κατηγοριοποίηση (Delgado et al., 2007). 

Από την άλλη πλευρά, οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές, σύμφωνα με τη Διεθνή 

Στατιστική Ταξινόμηση Νοσημάτων και Συναφών Προβλημάτων Υγείας (International 

Classification of Diseases, ICD), είναι παθήσεις που χαρακτηρίζονται από κλινικά σημαντική 

διαταραχή στη γνωστική λειτουργία, τη συναισθηματική ρύθμιση ή τη συμπεριφορά ενός 

ατόμου και αντικατοπτρίζουν δυσλειτουργία στις ψυχολογικές, βιολογικές ή αναπτυξιακές 

διαδικασίες. Αυτές οι διαταραχές συνδέονται συνήθως με αρνητικές επιπτώσεις σε 

προσωπικούς, οικογενειακούς, κοινωνικούς, εκπαιδευτικούς, επαγγελματικούς ή άλλους 

σημαντικούς τομείς λειτουργίας (Olusanya et al., 2023).  
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Γενετικοί, βιολογικοί, περιβαλλοντικοί, κοινωνικοί και δημογραφικοί παράγοντες 

μπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο ενός παιδιού για καθυστερήσεις στην ανάπτυξη, όπως 

και για την εμφάνιση νευροαναπτυξιακών διαταραχών. Αυτοί οι παράγοντες, επίσης, συχνά 

αλληλεπιδρούν (Lipkin et al., 2020). Πράγματι, η αναπτυξιακή καθυστέρηση και οι 

αναπτυξιακές διαταραχές οφείλονται σε πολλές και διαφορετικές μεταξύ τους αιτίες 

(Chung et al., 2011). Αυτά τα αίτια μπορούν γενικά να χωριστούν σε τέσσερις κατηγορίες, 

δηλαδή τα προγεννητικά (π.χ. γενετικές διαταραχές, έκθεση σε χημικές ουσίες), τα 

περιγεννητικά (π.χ. χαμηλό βάρος γέννησης, προωρότητα, δηλαδή γέννηση πριν την 38η 

εβδομάδα κύησης, υποξική-ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια), τα μεταγεννητικά (π.χ. λοιμώξεις, 

όπως μηνιγγίτιδα κι εγκεφαλίτιδα, τραυματισμός κ.ά.) καθώς και άλλες αιτίες (π.χ. έλλειψη 

ερεθισμάτων, πλημμελής φροντίδα, κακοποίηση) (Choo et al., 2019). Το αρσενικό φύλο, 

επίσης, έχει συσχετιστεί με μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης αναπτυξιακών 

καθυστερήσεων (Scharf et al., 2016). Πλην του φύλου, και η δημογραφική μεταβλητής της 

ηλικίας, διαδραματίζει ρόλο στη διαπίστωση αναπτυξιακών καθυστερήσεων, καθώς οι 

τελευταίες είναι ευκολότερο να εντοπιστούν καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν, αφού η 

διακύμανση των ηλικιών στις οποίες κατακτούνται αναπτυξιακά ορόσημα γίνεται 

μικρότερη με την αύξηση της ηλικίας και έτσι η αναπτυξιακή καθυστέρηση καθίσταται πιο 

πρόδηλη στα μεγαλύτερα παιδιά, με αποτέλεσμα την ευκολότερη ανίχνευσή της (Steenis et 

al., 2015).  

Σε πλήθος περιπτώσεων εμφανίζεται συννοσηρότητα μεταξύ αρκετών 

νευροαναπτυξιακών διαταραχών, με αποτέλεσμα τα ίδια μείζονα λειτουργικά ελλείμματα 

(Chung et al., 2011). Μία πιθανή αιτιολογία για αυτή τη συχνά υφιστάμενη συννοσηρότητα 

είναι ότι οι διαταραχές αυτές οφείλονται σε κάποιο κεντρικό έλλειμμα στον εγκέφαλο 

(Κουμούλα, 2020· Micai et al., 2020). Οι Kaplan και συνεργάτες (2001) πρότειναν την έννοια 

της άτυπης ανάπτυξης του εγκεφάλου, η οποία εκδηλώνεται με μεταβλητά συμπτώματα, 

εξηγώντας έτσι τη συχνή συνύπαρξη διάφορων αναπτυξιακών διαταραχών. Αποτέλεσμα 

αυτής της άτυπης ανάπτυξης είναι τα ποικίλα συμπτώματα, τα οποία υποδιαιρούνται 

μεταξύ των οριζόμενων νευροαναπτυξιακών διαταραχών για λόγους κλινικής ευκολίας 

(Κουμούλα, 2020). 

Σύμφωνα με τα υπάρχοντα επιδημιολογικά στοιχεία, οι αναπτυξιακές 

καθυστερήσεις και διαταραχές επηρεάζουν εκατομμύρια παιδιά ανά τον κόσμο (Visser et 

al., 2016). Σχετικές μελέτες από τις ΗΠΑ κάνουν λόγο για επιπολασμό των 
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νευροαναπτυξιακών διαταραχών στα παιδιά μεταξύ 12% και 16% (Catino et al., 2017· Manti 

et al., 2023· Marks et al., 2019). Παρά ταύτα, φαίνεται ότι μόνο το 30% του συνόλου των 

παιδιών με νευροαναπτυξιακές διαταραχές εντοπίζεται πριν από την είσοδο στο δημοτικό 

σχολείο (Manti et al., 2023).  

Στην παρούσα εργασία, η διαγνωστική κατηγοριοποίηση των αναπτυξιακών 

δυσκολιών των παιδιών που μελετήθηκαν έγινε με βάση την ταξινόμηση των 

νευροαναπτυξιακών διαταραχών στην πέμπτη αναθεώρηση έκδοση του Διαγνωστικού και 

Στατιστικού Εγχειριδίου Ψυχικών Διαταραχών (DSM-V), το οποίο είναι το πιο διαδεδομένο 

εγχειρίδιο στην περίπτωση ψυχικών διαταραχών και διαταραχών συμπεριφοράς (Tyrer, 

2014). Βάσει της κατηγοριοποίησης που απαντάται σε αυτό το εγχειρίδιο, οι 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές αφορούν κλινικές εκδηλώσεις που δεν έχουν γνωστή 

αιτιολογία και για την εμφάνιση των οποίων αλληλεπιδρούν διαφορετικοί παράγοντες, 

όπως προαναφέρθηκε, δηλαδή γενετικοί, βιολογικοί, ψυχοκοινωνικοί και περιβαλλοντικοί. 

Αντίθετα, διαταραχές με συγκεκριμένη αιτιολογία (π.χ. γενετικά σύνδρομα) δεν 

ταξινομούνται ως νευροαναπτυξιακές διαταραχές (Κουμούλα, 2020). Ως εκ τούτου, 

νευροαναπτυξιακές διαταραχές, κατά το DSM-V, είναι η Νοητική Αδυναμία, οι Διαταραχές 

της Επικοινωνίας, η ΔΑΦ, οι Κινητικές Διαταραχές, η ΔΕΠ-Υ, η Ειδική Μαθησιακή Διαταραχή 

και οι Διαταραχές Μυοσπασμάτων (Τικ) (APA, 2013). Στις επόμενες υποενότητες ακολουθεί 

η αναλυτικότερη αναφορά των τεσσάρων πρώτων νευροαναπτυξιακών διαταραχών. 

Ωστόσο, οι τρεις τελευταίες δεν θα περιγραφούν στη συγκεκριμένη εργασία, διότι δεν είναι 

εφικτό να διαγνωστούν σε τόσο πρώιμη ηλικία όσο αυτή των 24 έως 36 μηνών, δηλαδή το 

ηλικιακό πλαίσιο εξέτασης της εν λόγω μελέτης, όπως προκύπτει από τους ορισμούς των εν 

λόγω διαταραχών (APA, 2013). 

2.1 Νοητική Αδυναμία (Νοητική Αναπτυξιακή Διαταραχή) και Σφαιρική Αναπτυξιακή 

Καθυστέρηση 

Η Νοητική Αδυναμία (Νοητική Αναπτυξιακή Διαταραχή) είναι μια διαταραχή με 

έναρξη κατά την αναπτυξιακή περίοδο και αφορά τόσο ελλείμματα νοητικής όσο και 

προσαρμοστικής λειτουργίας στον εννοιολογικό, κοινωνικό και πρακτικό τομέα και 

διαγιγνώσκεται μετά την ηλικία των 5 ετών. Ως προς τον βαθμό σοβαρότητας, ταξινομείται 

σε ήπια, μέτρια, βαριά (σοβαρή) και βαθιά νοητική αδυναμία (APA, 2013). 

Στη διαγνωστική αυτή κατηγορία της Νοητικής Αδυναμίας υπάγεται και η υπο-

διάγνωση της Σφαιρικής Αναπτυξιακής Καθυστέρησης. Η διάγνωση αυτή χρησιμοποιείται 
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για παιδιά που παρουσιάζουν ελλείμματα στα αναμενόμενα αναπτυξιακά ορόσημα σε 

διάφορους τομείς της πνευματικής λειτουργίας και δίνεται μέχρι την ηλικία των 5 ετών, 

δεδομένου ότι το επίπεδο της κλινικής βαρύτητας δεν είναι εφικτό να εκτιμηθεί αξιόπιστα 

με σταθμισμένα ψυχομετρικά εργαλεία κατά τη νηπιακή ηλικία και, ως εκ τούτου, 

απαιτείται επαναξιολόγηση μετά από αυτή την περίοδο (APA, 2013). 

Από λειτουργικής και πρακτικής άποψης, ο όρος σφαιρική αναπτυξιακή 

καθυστέρηση επισημαίνει σημαντική καθυστέρηση σε δύο ή περισσότερους 

αναπτυξιακούς τομείς (Poon et al., 2010), δηλαδή την αδρή και λεπτή κινητικότητα, την 

ομιλία και τη γλώσσα, τη γνωστική λειτουργία, την προσωπική και κοινωνική ανάπτυξη ή 

τις δραστηριότητες καθημερινής διαβίωσης (McDonald et al., 2006), η οποία ορίζεται ως 

απόδοση δύο ή περισσότερων τυπικών αποκλίσεων κάτω από τη μέση τιμή (Bellman et al., 

2013) σε δοκιμασίες κι εργαλεία ελέγχου ή αξιολόγησης της ανάπτυξης (McDonald et al., 

2006). Συνεπώς, τα παιδιά με σφαιρική αναπτυξιακή καθυστέρηση εμφανίζουν σημαντικές 

διακυμάνσεις στην επικοινωνιακή τους ανάπτυξη και την προσαρμοστική τους 

λειτουργικότητα (Delehanty et al., 2018).  

Θεωρείται σημαντικό να αναφερθεί ότι ένα βρέφος ή ένα νήπιο με σφαιρική 

αναπτυξιακή καθυστέρηση δεν θα έχει απαραίτητα διανοητική αναπηρία αργότερα, όταν 

θα έχει φτάσει σε ηλικία να μπορεί να μετρηθεί η γνωστική του ικανότητα. Όμως, τόσο η 

νοητική αδυναμία όσο και η σφαιρική αναπτυξιακή καθυστέρηση μοιράζονται κοινά 

χαρακτηριστικά, καθώς υφίσταται ένα κυρίαρχο έλλειμμα σχετικά με την απόκτηση 

γνωστικών, κινητικών, γλωσσικών ή κοινωνικών δεξιοτήτων. Ως εκ τούτου, μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί μια κοινή προσέγγιση για την αξιολόγηση και την κατανόηση της 

αιτιολογίας τους (Pinchefsky & Shevell, 2017) και πράγματι πολλά παιδιά με σφαιρική 

αναπτυξιακή καθυστέρηση θα επιδείξουν και διανοητική αναπηρία σε μεγαλύτερη ηλικία 

(Shan et al., 2022). 

Ο επιπολασμός της σφαιρικής αναπτυξιακής καθυστέρησης στον παιδιατρικό 

πληθυσμό δεν είναι επακριβώς γνωστός (Pinchefsky & Shevell, 2017). Ωστόσο, οι 

εκτιμήσεις αναφέρουν ότι κυμαίνεται μεταξύ 1% και 3% (Delehanty et al., 2018· Pinchefsky 

& Shevell, 2017), ενώ η νοητική αδυναμία φαίνεται να επηρεάζει μεταξύ 1,5% έως 5% του 

πληθυσμού στις δυτικές χώρες (Pinchefsky & Shevell, 2017).  
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2.2 Διαταραχές της Επικοινωνίας 

Οι Διαταραχές της Επικοινωνίας περιλαμβάνουν τη Διαταραχή της Γλωσσικής 

Έκφρασης (Γλωσσική Διαταραχή), τη Φωνολογική Διαταραχή, τη Διαταραχή της Ροής της 

Ομιλίας με Έναρξη στην Παιδική Ηλικία (Τραυλισμός) και την Κοινωνική (Πραγματολογική) 

Διαταραχή της Επικοινωνίας (APA, 2013). Ωστόσο, οι τρεις τελευταίες δεν διαγιγνώσκονται 

εξ ορισμού στις ηλικίες του υπό μελέτη πληθυσμού και για τον λόγο αυτό δεν θα γίνει 

περαιτέρω μνεία σε αυτές. 

Η Διαταραχή της Γλωσσικής Έκφρασης (Γλωσσική Διαταραχή) αφορά επίμονες 

δυσκολίες στην κατάκτηση και τη χρήση της γλώσσας, δηλαδή την προφορική, τη γραπτή 

και τη νοηματική γλώσσα οφειλόμενη σε ελλείμματα στην κατανόηση ή την παραγωγή, 

όπως το περιορισμένο λεξιλόγιο και τα προβλήματα δομής (γραμματική και μορφολογία 

προτάσεων) και, ως εκ τούτου, συνεπάγεται διαταραχές κατά την ομιλία και τη συζήτηση 

(π.χ. περιγραφή ενός θέματος ή μίας σειράς γεγονότων) (APA, 2013). 

Αυτή η διαταραχή έχει γενικά αποδοθεί είτε σε ελλείμματα επεξεργασίας 

(περιορισμοί στην ικανότητα επεξεργασίας ή στην εργαζόμενη μνήμη, τη φωνολογική ή τη 

χρονική επεξεργασία) είτε σε συγκεκριμένο γλωσσικό έλλειμμα, ειδικά όσον αφορά τη 

γραμματική. Ως εκ τούτου, τα παιδιά αυτά έχουν συνήθως περιορισμένο λεξιλόγιο και 

παρουσιάζουν δυσκολία στην εύρεση και παραγωγή λέξεων (Ullman et al., 2020), ενώ 

σπανιότερα μπορεί να προσφεύγουν ακόμη και στην ηχολαλία (Simms & Jin, 2015), δηλαδή 

την ακριβή και μιμητική επανάληψη λέξεων και φράσεων που έχουν ακούσει από άλλους 

(Tager-Flusberg & Caronna, 2007). 

Όσον αφορά τον επιπολασμό των διαταραχών της επικοινωνίας, αυτές είναι 

συχνότερες από τη ΔΑΦ (Simms & Jin, 2015). Επί παραδείγματι, η γλωσσική διαταραχή 

παρουσιάζει επιπολασμό 7% (Ullman et al., 2020), ενώ άλλες εκτιμήσεις κάνουν λόγο για 

ποσοστό που κυμαίνεται από 2% έως 8% (Delehanty et al., 2018· Sidhu et al., 2013· Wren et 

al., 2016).  

2.3 Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) 

Η ΔΑΦ περιλαμβάνει ελλείμματα στην κοινωνική επικοινωνία και την κοινωνική 

αλληλεπίδραση σε πολλές καταστάσεις, καθώς και περιορισμένα ή/και επαναληπτικά 

πρότυπα συμπεριφοράς, ενδιαφέροντα ή δραστηριότητες. Η βαρύτητά της εκτιμάται βάσει 

του βαθμού έκπτωσης της κοινωνικής επικοινωνίας και της σοβαρότητας των 

περιορισμένων ή/και επαναληπτικών μοτίβων συμπεριφοράς (APA, 2013). 
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Τα παιδιά με ΔΑΦ χαρακτηρίζονται από διαφορετικές αναπτυξιακές τροχιές κατά τα 

πρώτα τρία χρόνια της ζωής και παρουσιάζουν ετερογενή κλινικό φαινότυπο, με μεγάλη 

μεταβλητότητα που παρατηρείται στο γλωσσικό και διανοητικό δυναμικό τους (Delehanty 

et al., 2018). Για παράδειγμα, οι επικοινωνιακές ικανότητες των παιδιών με ΔΑΦ μπορεί να 

είναι μη λεκτικές ή η ανάπτυξη της γλώσσας να είναι ιδιαίτερα ιδιοσυγκρασιακή, 

χαρακτηριζόμενη από ηχολαλία και ασυνήθιστη προσωδία (Tager-Flusberg & Caronna, 

2007). 

Τα βρέφη και τα νήπια που στη συνέχεια διαγιγνώσκονται με ΔΑΦ συχνά 

παρουσιάζουν ελλειμματικές δεξιότητες αναφορικά με το κοινωνικό ενδιαφέρον, το 

κοινωνικό παιχνίδι και το συμβολικό παιχνίδι (παιχνίδι προσποίησης και φαντασίας), την 

κοινή προσοχή και την κατάδειξη αντικειμένων ενδιαφέροντος (Mars et al., 1998). 

Πράγματι, σύμφωνα με τη μελέτη των Mars και συνεργατών (1998), ο παράγοντας της 

κοινής προσοχής ήταν η ισχυρότερη πρώιμη ένδειξη. Άλλες έρευνες σε παιδιά με ΔΑΦ 

έχουν εντοπίσει, επίσης, μειωμένες κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, ελλιπή ή χαμηλής 

ποιότητας βλεμματική επαφή, λιγότερο κοινωνικό χαμόγελο, μειωμένο εύρος εκφράσεων 

του προσώπου, έλλειψη ανταπόκρισης στο όνομα, περιορισμένη παραγωγή ήχων, 

μειωμένο προσανατολισμό στα πρόσωπα, άτυπο και επίμονο μοτίβο παιχνιδιού (π.χ. 

εστίαση σε περιστρεφόμενους τροχούς, φώτα που αναβοσβήνουν ή αντικείμενα εκτός 

παιχνιδιού) και ελλιπείς δεξιότητες μίμησης (Autism Speaks, n.d.· Tager-Flusberg & 

Caronna, 2007). 

Η διάγνωση της ΔΑΦ μπορεί να γίνει μεταξύ 18 και 24 μηνών από μια ομάδα 

έμπειρων επαγγελματιών. Ωστόσο, πολλά παιδιά δεν διαγιγνώσκονται συχνά μέχρι και τη 

σχολική ηλικία (Delehanty et al., 2018). Αυτή η καθυστέρηση θα μπορούσε, εν μέρει, να 

οφείλεται και στο γεγονός ότι τα συμπτώματα της ΔΑΦ ενδέχεται να γίνουν πιο εμφανή 

αφού τα παιδιά ξεκινήσουν να μιλούν και δη όταν βρεθούν σε κοινωνικά περιβάλλοντα, 

όπως το νηπιαγωγείο (Lipkin et al., 2020). 

Εν συνεχεία, ο επιπολασμός της εν λόγω διαταραχής συνεχίζει να αυξάνεται 

σταθερά, καθώς σύμφωνα με αρκετά πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα, η αναλογία έφτασε 

στο 1:44 το 2021 (Shan et al., 2022) και στο 1:35 το 2023 σε παιδιά ηλικίας 3-17 ετών στις 

ΗΠΑ, δηλαδή αναλογία που βρίσκεται σε συμφωνία με τα δεδομένα επιπολασμού των 

Κέντρων Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών (CDC) των ΗΠΑ, τα οποία κάνουν λόγο για 1 στα 

36 παιδιά ηλικίας 8 ετών (Autism Speaks, 2023). 
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Όσον αφορά την επικράτηση με βάση το φύλο, η διαταραχή είναι συνηθέστερη 

μεταξύ των αγοριών, όπως συμβαίνει και σε άλλες αναπτυξιακές διαταραχές (Tager-

Flusberg & Caronna, 2007). Σύμφωνα με συναφή ερευνητικά ευρήματα, η αναλογία φύλου 

είναι περίπου 4,2:1 (Thomaidis et al., 2020).  

Στην Ελλάδα, οι Thomaidis και συνεργάτες (2020) αξιολογήσαν τον επιπολασμό της 

ΔΑΦ σε παιδιά ηλικίας 10 και 11 ετών, χρησιμοποιώντας δεδομένα από τα δημόσια Κέντρα 

Διεπιστημονικής Αξιολόγησης και Συμβουλευτικής Υποστήριξης (ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ.). Κατέληξαν 

στο συμπέρασμα ότι ο επιπολασμός στα παιδιά αυτού του ηλικιακού εύρους ήταν 1,15%, 

ενώ, πιο συγκεκριμένα, με βάση το φύλο, ήταν 1,83% για τα αγόρια και 0,44% για τα 

κορίτσια. Τα ποσοστά αυτά συνάδουν με αναλογία φύλου 4,14:1, η οποία συμφωνεί με την 

αναλογία 4:1 που αναφέρεται στο εγχειρίδιο DSM-V (Thomaidis et al., 2020). Ωστόσο, 

αξίζει να διευκρινιστεί ότι τα συγκεκριμένα δεδομένα αφορούν μόνο τον συγκεκριμένο 

πληθυσμό σχολικής ηλικίας που αξιολογήθηκε από τα ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ., δηλαδή δεν 

αντιπροσωπεύουν τον γενικότερο παιδιατρικό πληθυσμό της χώρας. 

2.4 Κινητικές Διαταραχές 

Συνεχίζοντας με τις Κινητικές Διαταραχές, αυτές συμπεριλαμβάνουν την 

Αναπτυξιακή Διαταραχή του Συντονισμού των Κινήσεων και τη Διαταραχή Στερεοτυπικών 

Κινήσεων (APA, 2013). 

Η Αναπτυξιακή Διαταραχή του Συντονισμού των Κινήσεων επηρεάζει αρνητικά την 

απόδοση σε καθημερινές δραστηριότητες που απαιτούν κινητικό συντονισμό. Οι δυσκολίες 

μπορεί να εκδηλώνονται ως αδεξιότητα (π.χ. πτώση αντικειμένων από τα χέρια, 

πρόσκρουση σε αντικείμενα), καθώς και ως βραδύτητα και ανακρίβεια των κινητικών 

δεξιοτήτων (π.χ. χρήση ψαλιδιού, γραφικός χαρακτήρας, συμμετοχή σε αθλήματα κ.λπ.) 

(APA, 2013). 

Όσον αφορά τον επιπολασμό της διαταραχής, εμφανίζεται στο 1,7% των παιδιών 

σχολικής ηλικίας, ενώ η αναλογία φύλου είναι 1,8:1, με τα αγόρια να λαμβάνουν πιο συχνά 

τη συγκεκριμένη διάγνωση σε σχέση με τα κορίτσια (Pieters et al., 2012). Ωστόσο, άλλα 

δεδομένα κάνουν λόγο για επιπολασμό που φτάνει ακόμη και στο 6%, ενώ τα συμπτώματα 

ενδέχεται να καθίστανται πρόδηλα με την είσοδο στο νηπιαγωγείο (Noritz et al., 2013). 

Από την άλλη πλευρά, η Διαταραχή Στερεοτυπικών Κινήσεων περιγράφει μία 

επαναληπτική, φαινομενικά σκόπιμη, μη λειτουργική συμπεριφορά (π.χ. ρυθμικές κινήσεις 

του σώματος, χτύπημα του κεφαλιού σε επιφάνειες, δαγκώματα και χτυπήματα στο σώμα 
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κ.ά.) που μπορεί είτε να συμπεριλαμβάνει είτε όχι και αυτοτραυματική συμπεριφορά (APA, 

2013). 
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Κεφάλαιο 3. Πρώιμη Ανίχνευση, Αναπτυξιακός Ανιχνευτικός Προσυμπτωματικός Έλεγχος 

και Εργαλεία Προσυμπτωματικού Ελέγχου Γονικής Αναφοράς 

Ο έγκαιρος εντοπισμός των παιδιών με νευροαναπτυξιακές διαταραχές και η 

παρέμβαση στην πρώιμη παιδική ηλικία βελτιώνουν τις ευκαιρίες των παιδιών να 

μεγιστοποιήσουν το αναπτυξιακό δυναμικό και τη λειτουργικότητά τους, καθώς και την 

ποιότητα ζωής και την κοινωνική συμμετοχή τους (Smythe et al., 2021). Ωστόσο, η έγκαιρη 

ανίχνευση και διάγνωση παραμένει δύσκολη στις νεαρές ηλικίες, διότι οι αλλαγές στην 

ανάπτυξη είναι ταχείες, οι τομείς αλληλεπικαλύπτονται και οι πρώιμες προειδοποιητικές 

ενδείξεις μπορεί να είναι ανεπαίσθητες (Marlow et al., 2019). 

Με βάση τα παρόντα δεδομένα, ο εντοπισμός των παιδιών που αντιμετωπίζουν 

αναπτυξιακές δυσκολίες ή/και νευροαναπτυξιακές διαταραχές γίνεται κυρίως μέσω τριών 

ανιχνευτικών διαύλων, που είναι (α) η τακτική αναπτυξιακή παρακολούθηση από τον 

παιδίατρο, (β) ο αναπτυξιακός ανιχνευτικός προσυμπτωματικός έλεγχος και (γ) η εκδήλωση 

σχετικών ανησυχιών από σημαντικούς άλλους της ζωής του παιδιού, όπως είναι οι γονείς 

και οι νηπιαγωγοί (Choo et al., 2019). Σε περίπτωση που πράγματι εντοπιστεί απόκλιση από 

τα ηλικιακά πρότυπα, τότε είναι απαραίτητη μία ολοκληρωμένη αναπτυξιακή αξιολόγηση 

(Lamsal et al., 2018).  

Όσον αφορά τον αναπτυξιακό ανιχνευτικό προσυμπτωματικό έλεγχο, που συνιστά 

και πεδίο μελέτης της παρούσας εργασίας, είναι μία δομημένη διαδικασία, που 

περιλαμβάνει τη χρήση τυποποιημένων εργαλείων για τον εντοπισμό του ενδεχόμενου 

αναπτυξιακού κινδύνου (Lipkin et al., 2020). Πρόκειται, δηλαδή, για μια σύντομη, επίσημη, 

τυποποιημένη διαδικασία που βοηθά στην έγκαιρη ανίχνευση παιδιών που διατρέχουν 

κίνδυνο για αναπτυξιακές διαταραχές ή/και διαταραχές της συμπεριφοράς. Η ιδανική 

συνθήκη είναι να χρησιμοποιείται κάποιο τυποποιημένο, σταθμισμένο, για τον υπό 

εξέταση πληθυσμό, και προσαρμοσμένο εργαλείο με καλές ψυχομετρικές ιδιότητες, το 

οποίο να είναι φθηνό και εύκολο στη συμπλήρωση και την ερμηνεία του (Poon et al., 

2010). Είναι απαραίτητο, επίσης, να σημειωθεί ότι ο ανιχνευτικός προσυμπτωματικός 

έλεγχος δεν προορίζεται για διάγνωση, αλλά για ταχύτερη ταυτοποίηση παιδιών που 

χρήζουν περαιτέρω αξιολόγησης (Scharf et al., 2016).  

Η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής (American Academy of Pediatrics, AAP) 

συνιστά τυποποιημένο αναπτυξιακό έλεγχο όλων των παιδιών ηλικίας 9, 18 και 30 μηνών 

(Noritz et al., 2013). Έπειτα, συστήνεται ο προληπτικός έλεγχος και πάλι στα 4 ή 5 έτη για 



25 
 

την αξιολόγηση της προσχολικής και σχολικής ετοιμότητας και τον έγκαιρο εντοπισμό 

ακαδημαϊκών ή/και μαθησιακών προβλημάτων (Koushiou et al., 2023· Poon et al., 2010). 

Είναι, ακόμη, αξιοσημείωτο ότι ο αναπτυξιακός έλεγχος καθίσταται ιδιαιτέρως επιτακτικός 

όταν υφίστανται ορισμένοι γνωστοί παράγοντες κινδύνου, όπως η προωρότητα και 

διάφορα γενετικά ή μεταβολικά προβλήματα (Schonhaut et al., 2019).  

Στην Ελλάδα, η ανάπτυξη των βρεφών και των νηπίων παρακολουθείται τακτικά 

από τον παιδίατρο του παιδιού, ο οποίος ελέγχει την κατάκτηση των αναπτυξιακών 

ορόσημων κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής. Για την ανίχνευση τυχόν αναπτυξιακών 

αποκλίσεων υπάρχουν ερωτήσεις στοχευμένες στην ανάπτυξη των βρεφών, νηπίων, 

παιδιών και εφήβων στο Βιβλιάριο Υγείας του Παιδιού, διευκολύνοντας τον γενικό 

παιδίατρο στο έργο της ανίχνευσης, χωρίς όμως αυτό να αποτελεί επίσημο σταθμισμένο 

ανιχνευτικό αναπτυξιακό εργαλείο για τον πληθυσμό των ελληνοπαίδων. Επιπλέον, 

υπάρχουν κατευθυντήριες οδηγίες για τη συστηματική παρακολούθηση της ανάπτυξης των 

παιδιών στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (Αντωνιάδου-Κουμάτου κ.ά., 2015). Ωστόσο, 

η χρήση εργαλείων ανιχνευτικού προσυμπτωματικού ελέγχου δεν υφίσταται ως επίσημη 

οδηγία (Thomaidis et al., 2020). 

Πιο επισταμένα, αναφορικά με τα χαρακτηριστικά των εργαλείων 

προσυμπτωματικού ελέγχου, ένα τέτοιο εργαλείο είναι αποτελεσματικό όταν είναι φθηνό, 

απλό, ακριβές, έγκυρο, αξιόπιστο, πολιτισμικά κατάλληλο, εύκολο και γρήγορο στη 

χορήγησή του (Singh et al., 2017). Πράγματι, τα ερωτηματολόγια προσυμπτωματικού 

ελέγχου είναι εύχρηστα και η βαθμολόγησή τους απαιτεί ελάχιστη εκπαίδευση (Poon et al., 

2010).  

Αξίζει να σημειωθεί ότι τα ερωτηματολόγια προσυμπτωματικού ελέγχου θα πρέπει 

να ικανοποιούν τρεις σημαντικές προϋποθέσεις. Πρώτον, θα πρέπει να είναι δυναμικά και 

σχεδιασμένα ώστε να παρακολουθούν την αναπτυξιακή πορεία των παιδιών και όχι να 

βασίζονται σε ένα ή δύο χρονικά διαστήματα. Δεύτερον, τα εργαλεία αυτά θα πρέπει να 

συμπληρώνονται από τα άτομα με τη μεγαλύτερη εξοικείωση με το παιδί, δηλαδή τους 

γονείς. Τρίτον, προκειμένου να χρησιμοποιούνται εύκολα ευρέως, θα πρέπει να είναι 

οικονομικά. Αντίθετα, οι άμεσες κλινικές αναπτυξιακές αξιολογήσεις παιδιών από 

εκπαιδευμένους ειδικούς επαγγελματίες σε τακτική βάση δεν πληρούν το κριτήριο του 

περιορισμένου κόστους (Squires et al., 1997).  
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Σύμφωνα με σχετικές μελέτες, είναι πράγματι σημαντικά τα οφέλη των 

ερωτηματολογίων προσυμπτωματικού ελέγχου, καθώς βελτιώνουν τον αριθμό και το 

εύρος των ανησυχιών που συζητούνται με τους γονείς κατά τη διάρκεια μιας παιδιατρικής 

επίσκεψης, καθιστώντας την δηλαδή πιο δομημένη. Ως εκ τούτου, τα ερωτηματολόγια 

γονικών αναφορών, ως μέρος του αναπτυξιακού προσυμπτωματικού ελέγχου, τείνουν να 

παράγουν πιο ακριβείς και αξιόπιστες απαντήσεις από ορισμένες γενικές ερωτήσεις 

ανοιχτού τύπου και έχουν το πλεονέκτημα ότι μπορούν να συμπληρωθούν γρήγορα από 

τους γονείς (Thomas et al., 2016). Ένα επιπρόσθετο θετικό χαρακτηριστικό των 

ερωτηματολογίων προσυμπτωματικού ελέγχου είναι ότι οι γονείς μέσω αυτών καθίστανται 

πιο ενήμεροι και πιο ενεργητικοί στη διαδικασία παρακολούθησης της ανάπτυξης του 

παιδιού τους και ταυτόχρονα ενδέχεται να είναι πιο δεκτικοί σε ενδεχόμενη παραπομπή 

για πρώιμη παρέμβαση (Agarwal et al., 2020). Ένα απτό ερευνητικό παράδειγμα, ώστε να 

γίνει καλύτερα αντιληπτή η συνεισφορά των ερωτηματολογίων προσυμπτωματικού 

ελέγχου, είναι τα ευρήματα της τυχαιοποιημένης ελεγχόμενης δοκιμής των Thomas και 

συνεργατών (2016), σύμφωνα με τα οποία η χρήση τεκμηριωμένων και τυποποιημένων 

ερωτηματολογίων γενικού προσυμπτωματικού ελέγχου αύξησε στο δείγμα τους το 

ποσοστό ανίχνευσης πιθανών αναπτυξιακών προβλημάτων από 16% σε 62%.  

Συνεχίζοντας με τη σημασία των ανησυχιών των γονέων και των αναφορών που 

κάνουν σχετικά με την αναπτυξιακή πορεία των παιδιών τους, είναι γεγονός ότι οι γονείς 

αποτελούν σημαντική πηγή πληροφοριών σχετικά με ελλείμματα δεξιοτήτων και μη 

τυπικές συμπεριφορές, καθώς είναι σε θέση να παρατηρούν και να αλληλεπιδρούν με τα 

παιδιά τους σε διάφορες καταστάσεις. Έτσι, μπορούν να παρέχουν δεδομένα σχετικά με 

την ανάπτυξη, τα οποία δεν θα ήταν εφικτό να μετρηθούν σε κλινικό περιβάλλον (Miller et 

al., 2017). Ως εκ τούτου, αρκετές μελέτες έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι εάν ένας 

γονέας ανησυχεί για το παιδί του, τότε πράγματι υπάρχει μεγάλη πιθανότητα το παιδί να 

αντιμετωπίζει κάποιου είδους δυσκολία (Bellman et al., 2013· Thomas et al., 2016). Με 

βάση αυτά τα πλεονεκτήματα, ο τακτικός αναπτυξιακός έλεγχος μέσω γονικής αναφοράς 

χρησιμοποιείται όλο και περισσότερο για τον εντοπισμό παιδιών που διατρέχουν κίνδυνο, 

σύμφωνα με τις συστάσεις της AAP (Miller et al., 2017).  

Ερευνητικά δεδομένα έχουν δείξει ότι οι ανησυχίες των γονέων σχετικά με 

ενδεχόμενες αναπτυξιακές καθυστερήσεις είναι σε γενικές γραμμές ακριβείς (ποσοστό 74-

80%) για παιδιά που εν τέλει διαγνώστηκαν με νοητική αδυναμία, ειδικές μαθησιακές 
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δυσκολίες, προβλήματα ομιλίας και ΔΑΦ. Αντίστοιχα, η απουσία τέτοιων ανησυχιών 

προέβλεπε σωστά το 70% έως 80% των παιδιών χωρίς διαταραχές (Glascoe & Marks, 2011).  

Στις παρακάτω υποενότητες γίνεται εκτενέστερη αναφορά σε δύο ερωτηματολόγια 

προσυμπτωματικού ελέγχου, και συγκεκριμένα στο ASQ-III και στο ΕΨΑν, τα οποία 

αποτελούν τα δύο εργαλεία που έχουν αξιοποιηθεί στην παρούσα εργασία. 

3.1 Ερωτηματολόγιο Ηλικιών και Αναπτυξιακών Σταδίων (Ages and Stages Questionnaire, 

ASQ-ΙΙΙ) 

Το ASQ-ΙΙΙ αποτελεί ένα αναπτυξιακό εργαλείο προσυμπτωματικού ελέγχου, το 

οποίο συνιστάται από την AAP (Agarwal et al., 2020), ως γενικό αναπτυξιακό εργαλείο 

ελέγχου για παιδιά που διατρέχουν κίνδυνο αναπτυξιακής καθυστέρησης (Steenis et al., 

2015) και συμπληρώνεται από τους γονείς. Επιπλέον, παρόλο που το ASQ-ΙΙΙ έχει 

δημιουργηθεί για την αξιολόγηση της γενικής αναπτυξιακής εικόνας ενός παιδιού, μπορεί 

να αξιοποιηθεί και για την έγκαιρη ανίχνευση του αυτισμού (Singh et al., 2017).  

Η αρχική του έκδοση αναπτύχθηκε τη δεκαετία του 1980 και στη συνέχεια 

αναθεωρήθηκε το 2009, με αποτέλεσμα την τρέχουσα τρίτη έκδοσή του (ASQ-ΙΙΙ) 

(Schonhaut et al., 2019). Το ASQ-ΙΙΙ είναι ένα καλά ερευνημένο και δημοφιλές εργαλείο, 

που έχει μεταφραστεί σε αρκετές γλώσσες και έχει χρησιμοποιηθεί σε ποικίλα κλινικά και 

ερευνητικά περιβάλλοντα (Astivia et al., 2017).  

Όσον αφορά τις ψυχομετρικές ιδιότητες του εργαλείου, σε διάφορες μελέτες έχει 

βρεθεί ικανοποιητικός βαθμός ευαισθησίας, ειδικότητας, αξιοπιστίας ελέγχου-

επανελέγχου και εσωτερικής συνέπειας (Astivia et al., 2017). Επί παραδείγματι, τo ASQ-ΙΙΙ 

έχει ευαισθησία 75% και ειδικότητα 81% σε σύγκριση με τις Κλίμακες Ανάπτυξης των 

Βρεφών Bayley ΙΙ (Bayley Scales of Infant Development II, BSID-II) (Agarwal et al., 2020).  

Είναι αξιοσημείωτο ότι το ερωτηματολόγιο αυτό έχει αποδειχθεί έγκυρο και 

αξιόπιστο τόσο στον έλεγχο τελειόμηνων παιδιών όσο και στην παρακολούθηση παιδιών 

για τα οποία συντρέχουν βιολογικοί παράγοντες κινδύνου (Schonhaut et al., 2019). Επί 

παραδείγματι, έχει χρησιμοποιηθεί με επιτυχία για την παρακολούθηση και την 

αξιολόγηση πρόωρων βρεφών, αλλά και για την παρακολούθηση βρεφών που έχουν 

γεννηθεί μέσω υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (Singh et al., 2017), βρεφών και νηπίων 

πασχόντων από καρκίνο (Quigg et al., 2013) ή βρεφών με χαμηλό βάρος γέννησης (Lindsay 

et al., 2008).  
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Όσον αφορά τα ελληνικά δεδομένα, η μελέτη των Koushiou και συνεργατών (2023) 

έκανε μία προκαταρκτική προσπάθεια προσαρμογής του ASQ-ΙΙΙ στην Κύπρο, σε 

ελληνόφωνο πληθυσμό, για τον οποίο παρατηρείται έλλειψη εργαλείων αναπτυξιακού 

προσυμπτωματικού ελέγχου. Παρά τους περιορισμούς, τα αρχικά ευρήματα της 

συγκεκριμένης μελέτης επεσήμαναν ότι το ελληνικό ASQ-ΙΙΙ έχει αποδεκτές ψυχομετρικές 

ιδιότητες και φαίνεται να είναι αξιόπιστο κυρίως όταν χρησιμοποιείται σε συγκεκριμένες 

ομάδες πληθυσμού, όπως τα αγόρια στη νηπιακή ηλικία (Koushiou et al., 2023). 

3.2 Ερωτηματολόγιο Ψυχοκινητικής Ανάπτυξης 0-4 (ΕΨΑν) 

Όπως αναφέρθηκε στην αμέσως προηγούμενη παράγραφο, είναι αξιοσημείωτο το 

γεγονός ότι στην Ελλάδα παρατηρείται έλλειψη σταθμισμένων εργαλείων αναπτυξιακού 

προσυμπτωματικού ελέγχου. Εντός αυτού του πρίσματος δημιουργήθηκε το ΕΨΑν, από την 

Ειδική Διαγνωστική και Θεραπευτική Μονάδα «Σπύρος Δοξιάδης», το οποίο αφορά τα 

στάδια ανάπτυξης βρεφών και νηπίων έως 4 ετών (3-48 μηνών) και περιλαμβάνει βασικές 

δεξιότητες στους τομείς της αδρής και λεπτής κινητικότητας, της αυτοεξυπηρέτησης, της 

κοινωνικότητας, της επικοινωνίας και του λόγου, βασιζόμενο σε διεθνείς μελέτες που 

αφορούν τα στάδια ανάπτυξης και τα αναπτυξιακά ορόσημα. Στόχος του ερωτηματολογίου 

είναι η ενημέρωση γονέων, εκπαιδευτικών και ειδικών ψυχικής υγείας αναφορικά με την 

τυπική εξέλιξη των βρεφών και των νηπίων, ώστε να διευκολύνεται ο εντοπισμός 

αναπτυξιακών δυσκολιών. Ακόμη, αξίζει να σημειωθεί ότι μεταξύ των αναπτυξιακών 

εργαλείων στα οποία έχει βασιστεί το ΕΨΑν βρίσκεται και το ASQ (Καλπαδάκη & Χαμάουϊ, 

2017). 

Το ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε πιλοτικά στα πλαίσια του «Προγράμματος Πρώιμης 

Παρέμβασης για Παιδιά 0-3,11 Ετών, Κατοίκων Κυκλάδων και Τέταρτου Διαμερίσματος 

Αθηνών». Σε αυτή τη μελέτη βρέθηκε ότι η γραμμικότητα των χαρακτηριστικών ανά ηλικία 

ήταν ικανοποιητική για όλες τις υποκλίμακες του εν λόγω ερωτηματολογίου, εκτός από τη 

γλώσσα. Επίσης, τα επίπεδα συγκλίνουσας εγκυρότητας με άλλα εργαλεία αξιολόγησης της 

γλωσσικής και γνωστικής ανάπτυξης ήταν ικανοποιητικά, καθώς ξεπερνούσαν σε όλες τις 

συγκρίσεις τα επίπεδα στατιστικής σημαντικότητας, όμως, εξηγούνταν μόνο ένα μικρό 

μέρος της διακύμανσης (9%). Επιπλέον, παρατηρήθηκε ότι τα επίπεδα προβλεπτικής 

εγκυρότητας, όσον αφορά τη ΔΑΦ, ήταν επίσης στατιστικά σημαντικά. Ωστόσο, παρόλο που 

τα αποτελέσματα των αναλύσεων ήταν ενθαρρυντικά ως προς την εγκυρότητα και 

αξιοπιστία του ερωτηματολογίου, προκειμένου να χορηγηθεί ως ανιχνευτικό εργαλείο, θα 
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πρέπει να δημιουργηθούν νόρμες και να σταθμιστεί σε μεγαλύτερους πληθυσμούς 

(Καλπαδάκη & Χαμάουϊ, 2017). 
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Κεφάλαιο 4. Παρούσα Έρευνα 

4.1 Σημασία και Σκοπός Έρευνας 

Η παρούσα έρευνα συνιστά μία ποσοτική μελέτη πιλοτικής φύσεως, αφενός λόγω 

του μικρού δείγματος παιδιών που αξιοποιήθηκε και αφετέρου διότι κανένα από τα δύο 

ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν δεν είναι ακόμη σταθμισμένο στον ελληνικό 

πληθυσμό. Ως εκ τούτου, αποσκοπεί στην παροχή ορισμένων προκαταρκτικών δεδομένων, 

τα οποία θα μπορούσαν να αποτελέσουν έναυσμα για μία μελέτη μεγαλύτερης κλίμακας 

στο μέλλον. 

Όσον αφορά τη σημασία της προκείμενης έρευνας, αυτή έγκειται στην ανάγκη που 

παρατηρείται στην Ελλάδα για ερευνητικά στοιχεία αναφορικά με την αποτελεσματικότητα 

εργαλείων προσυμπτωματικού αναπτυξιακού ελέγχου, καθώς τα υπάρχοντα δεδομένα 

είναι ελλιπή (Καλπαδάκη & Χαμάουϊ, 2017· Koushiou et al., 2023). Επιπλέον, στην 

πρόσφατη μελέτη τους, οι Koushiou και συνεργάτες (2023), που ήταν οι πρώτοι που 

παρείχαν έστω προκαταρκτικές πληροφορίες για τα αποτελέσματα χορήγησης του ASQ-ΙΙΙ 

σε ελληνόφωνο πληθυσμό, επεσήμαναν ότι η χορήγηση του ASQ-ΙΙΙ σε κλινικό πληθυσμό 

παιδιών με νευροαναπτυξιακές διαταραχές θα ήταν σημαντική προσθήκη στο σχετικό 

ερευνητικό τοπίο. Ως εκ τούτου, η προκείμενη εργασία αισιοδοξεί να συμβάλει, έστω σε 

διερευνητικό βαθμό και σε πιλοτικό επίπεδο, σε αυτό το εγχείρημα.    

Ακολούθως, αναφορικά με τους στόχους της παρούσας μελέτης, πρωταρχικός 

σκοπός είναι ο έλεγχος δύο ερωτηματολογίων γονικής αναφοράς, και πιο συγκεκριμένα του 

ASQ-III και του ΕΨΑν, όσον αφορά τη δυνατότητα πρόβλεψης της διάγνωσης που έλαβαν 

τα παιδιά νηπιακής ηλικίας, 24-36 μηνών, του δείγματος, η οποία προέκυψε μετά από 

αναλυτική αναπτυξιολογική εκτίμηση από αναπτυξιακή παιδίατρο. Δευτερεύοντες στόχοι 

της προκείμενης έρευνας είναι η διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ των διαγνώσεων 

και των δημογραφικών μεταβλητών (φύλο, ηλικία), καθώς και ανάμεσα στη διάγνωση και 

τα συντρέχοντα οργανικά προβλήματα (προωρότητα, χαμηλό βάρος γέννησης), όπως και η 

εξέταση της ακρίβειας της κύριας ανησυχίας των γονέων σε σχέση με τη διάγνωση που 

έλαβαν τα νήπια.  

4.2 Ερευνητικές Υποθέσεις 

Οι παραπάνω στόχοι γίνεται προσπάθεια να περιγραφούν πιο αναλυτικά και να 

προσεγγιστούν μέσω των επιμέρους συναφών ερευνητικών υποθέσεων και ερωτημάτων 

που ακολουθούν.    
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Υ1: Αναμένεται ότι το αρσενικό φύλο, η μεγαλύτερη ηλικία και οι συντρέχοντες 

οργανικοί επιβαρυντικοί παράγοντες θα σχετίζονται στατιστικά σημαντικά με τη διάγνωση. 

Όπως έχει αναφερθεί ήδη και στο θεωρητικό μέρος της παρούσας εργασίας, όσον 

αφορά τη μεταβλητή του φύλου, σύμφωνα με σχετικά ερευνητικά δεδομένα, τα αγόρια 

σημειώνουν χαμηλότερες βαθμολογίες στους αναπτυξιακούς τομείς, σε εργαλεία 

προσυμπτωματικού ελέγχου, σε σχέση με τα κορίτσια (Kerstjens et al., 2009) και, 

γενικότερα, έχουν περισσότερες πιθανότητες να διαγνωστούν με οποιαδήποτε 

νευροαναπτυξιακή διαταραχή (Zablotsky et al., 2019) ή αναπτυξιακή καθυστέρηση (Simon 

et al., 2013). Σε σχέση με τον παράγοντα της ηλικίας, όπως επίσης προαναφέρθηκε, οι 

αναπτυξιακές καθυστερήσεις είναι ευκολότερο να εντοπιστούν καθώς τα παιδιά 

μεγαλώνουν (Steenis et al., 2015). Επομένως, η αναπτυξιακή καθυστέρηση καθίσταται πιο 

πρόδηλη στα μεγαλύτερα παιδιά, με αποτέλεσμα την ευκολότερη ανίχνευσή της (Simon et 

al., 2013· Steenis et al., 2015). Ακολούθως, αναφορικά με τα οργανικά προβλήματα, η 

προωρότητα και το χαμηλό βάρος γέννησης συνιστούν συνήθεις περιγεννητικούς 

επιβαρυντικούς παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση αναπτυξιακών καθυστερήσεων και 

νευροαναπτυξιακών διαταραχών (Blondis, 1999· Delgado et al., 2007· Scharf et al., 2016· 

Tomasello et al., 2010). 

Υ2: Αναμένεται ότι η κύρια ανησυχία των γονέων για την αναπτυξιακή εικόνα των 

παιδιών θα σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με τη διάγνωση που έλαβαν τα νήπια.  

Η υπόθεση αυτή βρίσκει έρεισμα σε αποτελέσματα αρκετών μελετών, σύμφωνα με 

τα οποία οι ανησυχίες των γονέων είναι πράγματι προγνωστικός παράγοντας συναφών 

αναπτυξιακών ελλειμμάτων (Chaudhari & Kadam, 2012· Lindsay et al., 2008· Smith et al., 

2010).  

Υ3: Οι αναπτυξιακοί τομείς-υποκλίμακες του ASQ-III θα παρουσιάζουν στατιστικά 

σημαντικές θετικές συσχετίσεις μεταξύ τους. 

Όσον αφορά το ASQ-III, για το οποίο έχουν γίνει εκτεταμένες μελέτες στο εξωτερικό, 

οι τομείς ανάπτυξης παρουσιάζουν θετικές και στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ 

τους (Agarwal et al., 2020· Kelly et al., 2019· Schonhaut et al., 2019). Ωστόσο, επειδή για το 

ΕΨΑν δεν υπάρχουν σχετικά ερευνητικά δεδομένα, διατυπώνεται το ακόλουθο ερευνητικό 

ερώτημα, δίχως να γίνεται συγκεκριμένη ερευνητική υπόθεση: 
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E1: Οι αναπτυξιακοί τομείς-υποκλίμακες του ΕΨΑν θα εμφανίσουν θετικές και 

στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις τόσο μεταξύ τους όσο και με τους αναπτυξιακούς τομείς 

του ASQ-III; 

Υ4: Οι αναπτυξιακοί τομείς του ASQ-III θα προβλέπουν στατιστικά σημαντικά τις 

διαγνώσεις και συγκεκριμένα αναμένεται: 

i. Τα Επικοινωνιακά/Γλωσσικά Ελλείμματα θα προβλέπονται από τον τομέα της 

Επικοινωνίας. 

Σύμφωνα με σχετικά ερευνητικά δεδομένα, ο τομέας της Επικοινωνίας του ASQ-III 

χρησιμοποιείται ως τρόπος εντοπισμού δυσκολιών στην ανάπτυξη της επικοινωνίας και της 

γλώσσας. Επί παραδείγματι, σε μία μελέτη που αφορούσε πρόωρα νήπια, η κλίμακα της 

Επικοινωνίας του ASQ-III προέβλεπε με ακρίβεια, ήδη από την ηλικία των 24 μηνών, ποια 

παιδιά διέτρεχαν κίνδυνο εκδήλωσης μεταγενέστερων γλωσσικών δυσκολιών κατά την 

προσχολική ηλικία (Boyer et al, 2014). Επίσης, στην έρευνα των Yue και συνεργατών (2021), 

η κλίμακα της Επικοινωνίας του ASQ-ΙΙΙ βρέθηκε πως ήταν αποτελεσματική στην ανίχνευση 

των επικοινωνιακών/γλωσσικών ελλειμμάτων για τις μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες του 

δείγματός τους (από 17 μηνών και άνω). 

ii. Τα Κινητικά Ελλείμματα θα προβλέπονται από τους τομείς της Αδρής Κινητικότητας 

ή/και της Λεπτής Κινητικότητας. 

Οι Fauls και συνεργάτες (2020), που χρησιμοποίησαν στην έρευνά τους τον τομέα 

της Αδρής Κινητικότητας του ASQ-III, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι είναι κατάλληλο 

ανιχνευτικό εργαλείο για τον εντοπισμό αδρών κινητικών δυσκολιών σε μικρά παιδιά (0-5 

ετών). Ακόμη, σύμφωνα με πιο πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα, πράγματι η βαθμολογία 

κάτω από το όριο («κατώφλι») στον συνδυαστικό κινητικό τομέα του ASQ-III, δηλαδή στις 

κλίμακες Αδρής και Λεπτής Κινητικότητας, προέβλεπε σε μέτριο βαθμό την ύπαρξη 

κινητικών ελλειμμάτων (Muthusamy et al, 2022). Τέλος, οι Letts και συνεργάτες (2023), οι 

οποίοι, επίσης αρκετά πρόσφατα, έλεγξαν τη δυνατότητα του ASQ-ΙΙΙ να εντοπίζει παιδιά 

με ελλείμματα κινητικής φύσεως, βρήκαν ότι το ερωτηματολόγιο αυτό είναι κατάλληλο για 

την ανίχνευση κινητικών δυσκολιών.  

iii. Η ΔΑΦ θα προβλέπεται από την Επικοινωνία, τον τομέα Προσωπικά-Κοινωνικότητα 

ή/και την Επίλυση Προβλήματος. 

Στις περισσότερες μελέτες που αφορούν το ASQ-III και τη διάγνωση της ΔΑΦ,  ο 

τομέας της Επικοινωνίας θεωρείται παράγοντας πρόβλεψής της (π.χ. Ben-Sasson et al., 
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2018· Kelly et al., 2019). Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν μελέτες που έχουν εντοπίσει 

ανάλογα αποτελέσματα και για τον τομέα Προσωπικά-Κοινωνικότητα (Beacham et al., 2018· 

Ben-Sasson et al., 2018· Hardy et al., 2015· Keehn et al., 2021· Kyvelidou et al., 2021), καθώς 

και για την κλίμακα της Επίλυσης Προβλήματος (π.χ. Beacham et al., 2018). 

iv. Η Σφαιρική Αναπτυξιακή Καθυστέρηση θα προβλέπεται από την Επικοινωνία, την 

Αδρή Κινητικότητα ή/και την Επίλυση Προβλήματος. 

Όπως έχει αναφερθεί στο θεωρητικό μέρος, η Σφαιρική Αναπτυξιακή Καθυστέρηση 

συνιστά συνήθως μία διάγνωση που σχετίζεται με γνωστικής φύσεως ελλείμματα σε παιδιά 

έως 5 ετών (APA, 2013). Εντός αυτού του πλαισίου, θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι οι 

τομείς τους ASQ-III, που, σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα, συνδέονται με γνωστικά 

ελλείμματα, θα μπορούσαν να αποτελέσουν προβλεπτικούς παράγοντες της Σφαιρικής 

Αναπτυξιακής Καθυστέρησης. Πράγματι, οι Schonhaut και συνεργάτες (2020) βρήκαν ότι οι 

τομείς της Επικοινωνίας, της Αδρής Κινητικότητας και της Επίλυσης Προβλήματος του ASQ-

ΙΙΙ σχετίζονταν με γνωστική καθυστέρηση. Παρόμοια ήταν, επίσης, και τα αποτελέσματα 

της συστηματικής ανασκόπησης των Muthusamy και συνεργατών (2022), οι οποίοι 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η αποτυχία στον γνωστικό τομέα του ASQ-III, που 

προέκυψε από τον συνδυασμό της Επικοινωνίας και της Επίλυσης Προβλήματος, 

σχετιζόταν με την ύπαρξη μέτριας πιθανότητας γνωστικής καθυστέρησης.  

Δεδομένου ότι για το ΕΨΑν δεν υπάρχουν σχετικά ερευνητικά δεδομένα, τίθεται 

απλώς το κατωτέρω ερευνητικό ερώτημα, δίχως διατύπωση συγκεκριμένης υπόθεσης: 

E2: Οι επιδόσεις των νηπίων στους αναπτυξιακούς τομείς του ΕΨΑν θα προβλέπουν 

τη διάγνωση που έλαβε το παιδί; Αν αυτό συμβαίνει, ποιοι τομείς θα προβλέπουν την 

εκάστοτε διάγνωση; 

Οι μόνες σχετικές πληροφορίες που βρέθηκαν στη βιβλιογραφία σχετικά με το 

ΕΨΑν είναι ότι τα επίπεδα συγκλίνουσας εγκυρότητας αυτού του ερωτηματολογίου με άλλα 

εργαλεία ανίχνευσης γλωσσικών και γνωστικών ελλειμμάτων ήταν ικανοποιητικά και 

στατιστικά σημαντικά, ενώ τα επίπεδα προβλεπτικής εγκυρότητας, όσον αφορά τη ΔΑΦ, 

ήταν επίσης στατιστικά σημαντικά (Καλπαδάκη & Χαμάουϊ, 2017).  

 



34 
 

Κεφάλαιο 5. Μεθοδολογία 

5.1 Δείγμα 

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 63 νήπια ηλικίας 24 έως 36 μηνών (41 αγόρια 

και 22 κορίτσια), τα οποία είχαν επισκεφθεί μαζί με τους γονείς τους το ιατρείο της 

αναπτυξιακής παιδιάτρου, με την οποία συνεργάστηκε η ερευνήτρια για τη διενέργεια της 

συγκεκριμένης έρευνας, προκειμένου να λάβουν αξιολόγηση της αναπτυξιακής τους 

κατάστασης. Συνεπώς, η επιλογή των συμμετεχόντων έγινε με βάση τις αρχές της 

προσβασιμότητας και της διαθεσιμότητας και γι’ αυτό τα αποτελέσματα της έρευνας δεν 

είναι δυνατόν να γενικευτούν, καθώς δεν θα είναι αντιπροσωπευτικά του γενικού 

πληθυσμού των νηπίων των αντίστοιχων ηλικιών. 

Όσον αφορά τα κριτήρια επιλογής, τα παιδιά έπρεπε να είναι μεταξύ 24 έως 36 

μηνών, καθώς η προκείμενη μελέτη ενδιαφέρεται για την πρώιμη ανίχνευση αναπτυξιακών 

δυσκολιών. Επιπλέον, προϋπόθεση αποτελούσε οι γονείς των παιδιών να παράσχουν την 

ενήμερη γραπτή συγκατάθεσή τους προκειμένου να γίνει στατιστική επεξεργασία των 

ερωτηματολογίων που είχαν συμπληρώσει στα πλαίσια αξιολόγησης της ανάπτυξης του 

παιδιού τους, πριν την πρώτη επίσκεψη στο ιατρείο. 

5.2 Ερευνητικά Εργαλεία 

Στην παρούσα έρευνα αξιοποιήθηκαν δύο ερωτηματολόγια γονικής αναφοράς που 

αξιολογούν την ανάπτυξη των νηπίων, το ASQ-III και το ΕΨΑν, όπως έχει ήδη αναφερθεί και 

προηγουμένως, και στα οποία γίνεται λόγος πιο αναλυτικά στις επόμενες δύο υποενότητες. 

Επίσης, ελήφθησαν δημογραφικά δεδομένα (φύλο, ηλικία) και δεδομένα από το ιατρικό 

ιστορικό των παιδιών (βάρος γέννησης, προωρότητα, κύρια ανησυχία γονέα-λόγος 

επίσκεψης). Ωστόσο, η ερευνήτρια δεν είχε εικόνα των ονομαστικών στοιχείων των 

παιδιών, καθώς πρόκειται για ανώνυμη έρευνα.  

5.2.1 Ερωτηματολόγιο Ηλικιών και Αναπτυξιακών Σταδίων (Ages and Stages 

Questionnaire, ASQ-ΙΙΙ). Το ASQ-III είναι ένα ερωτηματολόγιο γονικής αναφοράς, το οποίο 

περιλαμβάνει 30 ερωτήσεις (6 ανά τομέα) που επικεντρώνονται σε πέντε τομείς της 

ανάπτυξης του παιδιού, δηλαδή (α) την Επικοινωνία, (β) την Αδρή Κινητικότητα, (γ) τη 

Λεπτή Κινητικότητα, (δ) την Επίλυση Προβλήματος και (ε) τον τομέα Προσωπικά-

Κοινωνικότητα (Faruk et al., 2020). Οι ερωτήσεις κάθε υποκλίμακας έχουν επιλεχθεί ούτως 

ώστε να αντιπροσωπεύουν τον εκάστοτε αναπτυξιακό τομέα σε ποσοστό 75% έως 100% 

(Kerstjens et al., 2009). Το ASQ-ΙΙΙ περιλαμβάνει 21 σύνολα ερωτηματολογίων, κατάλληλα 
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για παιδιά ηλικίας 1 έως 66 μηνών (Faruk et al., 2020). Συγκεκριμένα, αφορά βρέφη (2, 4, 6 

και 8 μηνών), νήπια (9, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30 και 33 μηνών) και παιδιά 

προσχολικής ηλικίας (36, 42, 48, 54 και 60 μηνών) (Lopes et al., 2015). Κάθε 

ερωτηματολόγιο ισχύει για 1 μήνα πριν και 1 μήνα μετά την ηλικία στόχο (Yu et al., 2007). 

Στην εν λόγω εργασία, έχουν αξιοποιηθεί τα ερωτηματολόγια των 24, 27, 30, 33 και 36 

μηνών.  

Όσον αφορά, πιο συγκεκριμένα, τη βαθμολόγηση του ερωτηματολογίου, οι 

απαντήσεις που μπορούν να δώσουν οι γονείς σε κάθε ερώτηση είναι τρεις, δηλαδή 0 = Όχι 

Ακόμη, 5 = Μερικές Φορές και 10 = Ναι. Η απόδοση υπολογίζεται για κάθε αναπτυξιακό 

τομέα αθροίζοντας τις βαθμολογίες των 6 ερωτήσεων και έτσι η συνολική βαθμολογία κάθε 

τομέα κυμαίνεται από 0 έως 60 (Steenis et al., 2015). Τέλος, τα ψυχομετρικά 

χαρακτηριστικά του ASQ-III θεωρούνται πολύ ικανοποιητικά (Steenis et al., 2015), όπως 

προαναφέρθηκε στο τρίτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας. 

Στη συγκεκριμένη εργασία χρησιμοποιείται η μεταφρασμένη έκδοση του 

ερωτηματολογίου από την αγγλική στην ελληνική γλώσσα, η οποία υιοθετήθηκε από τη 

μελέτη των Koushiou και συνεργατών (2023). 

5.2.2 Ερωτηματολόγιο Ψυχοκινητικής Ανάπτυξης 0-4 (ΕΨΑν). Το ΕΨΑν 

συμπληρώνεται από γονείς και πρόσωπα φροντίδας. Αποτελείται από τέσσερις 

διαφορετικές υποκλίμακες, οι οποίες εξετάζουν τις δεξιότητες των βρεφών και των νηπίων 

ανάλογα με την ηλικία τους (3, 6, 9, 12, 18, 24, 30, 36, 48 μηνών). Συγκεκριμένα, 

αξιολογείται η ανάπτυξη του παιδιού (α) στην Αδρή και Λεπτή Κινητικότητα, (β) στην 

Αυτοεξυπηρέτηση, (γ) στην Κοινωνικότητα και (δ) στην Επικοινωνία-Λόγο. Οι ερωτήσεις 

αφορούν απλές συμπεριφορές που είναι εύκολα παρατηρήσιμες. Η αξιολόγηση γίνεται σε 

μία διαβαθμισμένη κλίμακα από το 0 έως το 2, όπου 0 = Όχι Ακόμη, 1 = Μερικές Φορές και 

2 = Ναι (Καλπαδάκη & Χαμάουϊ, 2017). 

Στην παρούσα μελέτη, αξιοποιήθηκαν τα ερωτηματολόγια για τις ηλικίες 24, 30 και 

36 μηνών. Κάθε ερωτηματολόγιο συμπληρώνεται έως ότου το παιδί να συμπληρώσει την 

ηλικία που αφορά το επόμενο, ηλικιακά, ερωτηματολόγιο. Επίσης, ο αριθμός των 

ερωτήσεων δεν είναι απόλυτα σταθερός για τα ερωτηματολόγια των διαφορετικών 

ηλικιών. Για παράδειγμα, το ερωτηματολόγιο των 24 μηνών περιλαμβάνει 20 ερωτήσεις, 

αυτό των 30 μηνών 19 ερωτήσεις και το ερωτηματολόγιο των 36 μηνών 21 ερωτήσεις. 

Τέλος, όσον αφορά τη βαθμολόγηση του ερωτηματολογίου, οι βαθμολογίες υπολογίζονται 
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για κάθε αναπτυξιακό τομέα αθροίζοντας τις βαθμολογίες των επιμέρους ερωτήσεων 

(Καλπαδάκη & Χαμάουϊ, 2017). 

5.3 Διαδικασία Έρευνας 

Τα δεδομένα της συγκεκριμένης μελέτης προέρχονται από τα δύο ανιχνευτικά 

ερωτηματολόγια προσυμπτωματικού ελέγχου, τα οποία έχουν περιγραφεί ανωτέρω. Τα 

ερωτηματολόγια αυτά αποστέλλονται μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στους γονείς των 

παιδιών που αιτούνται επίσκεψη για αξιολόγηση της ανάπτυξης του παιδιού τους από το 

ιατρείο της αναπτυξιακής παιδιάτρου, με την οποία συνεργάστηκε η ερευνήτρια στη 

συγκεκριμένη εργασία, και παραδίδονται συμπληρωμένα κατά την πρώτη επίσκεψη στο εν 

λόγω ιατρείο. Συνιστούν, δηλαδή, μέρος των στοιχείων που οφείλουν να παράσχουν οι 

γονείς προκειμένου να ολοκληρωθεί η πλήρης και λεπτομερής εξέταση του παιδιού. Η 

συλλογή αυτών των δεδομένων έγινε κατά τη χρονική περίοδο Οκτώβριος 2021 έως 

Σεπτέμβριος 2023. Έπειτα, κατόπιν συνεννόησης της ερευνήτριας με την ιατρό, ζητήθηκε η 

ενήμερη γραπτή συγκατάθεση των γονέων των παιδιών της ηλικίας ενδιαφέροντος και για 

όσα νήπια παραχωρήθηκε η άδεια από τους γονείς, έγινε ανωνυμοποίηση των φακέλων 

που περιλάμβαναν τα δημογραφικά στοιχεία, το ιστορικό και τα συμπληρωμένα 

ερωτηματολόγια, προκειμένου να γίνει η στατιστική τους επεξεργασία για τους σκοπούς 

της παρούσας μελέτης. 
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Κεφάλαιο 6. Αποτελέσματα 

Η επεξεργασία των δεδομένων της παρούσας μελέτης πραγματοποιήθηκε με το 

στατιστικό πακέτο IBM SPSS 29. Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά (φύλο, ηλικία), τα 

οργανικά προβλήματα (προωρότητα, βάρος γέννησης) και η κύρια ανησυχία των γονέων 

για την αναπτυξιακή εικόνα του παιδιού τους παρουσιάζονται σε απόλυτες συχνότητες (N). 

Η ηλικία των συμμετεχόντων ως ποσοτική μεταβλητή παρουσιάζεται με μέσο όρο και 

τυπική απόκλιση. Για κάθε τομέα ανάπτυξης (υποκλίμακες ερωτηματολογίων) 

δημιουργήθηκαν νέες μεταβλητές από το άθροισμα των επιμέρους στοιχείων. Δεδομένου 

του μικρού αριθμού παιδιών ανά ηλικιακή ομάδα και κατηγορία διάγνωσης, 

χρησιμοποιήθηκαν μη παραμετρικοί στατιστικοί έλεγχοι. Η πρώτη και δεύτερη ερευνητική 

υπόθεση, δηλαδή οι σχέσεις της εκάστοτε διάγνωσης με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, 

τα οργανικά προβλήματα και την ανησυχία των γονέων, ελέγχθηκαν με έλεγχο 

ανεξαρτησίας χ2, καθώς όλες οι σχετικές μεταβλητές ήταν κατηγορικές (Field, 2017). 

Ακολούθως, προκειμένου να ελεγχθεί η τρίτη ερευνητική υπόθεση, δηλαδή οι υφιστάμενες 

συσχετίσεις μεταξύ των αναπτυξιακών τομέων, εντός και μεταξύ των δύο 

ερωτηματολογίων, αξιοποιήθηκε ο μη παραμετρικός συντελεστής συσχέτισης Spearman. 

Έπειτα, για να εξεταστεί η τέταρτη ερευνητική υπόθεση αναφορικά με την πρόβλεψη της 

εκάστοτε διάγνωσης από τους αναπτυξιακούς τομείς των ερωτηματολογίων, ελέγχθηκε 

αρχικά, σε προκαταρκτικό επίπεδο, η ύπαρξη διαφοράς ως προς τις επιδόσεις στους 

αναπτυξιακούς τομείς του ASQ-III και του ΕΨΑν ανάμεσα στα νήπια που είχαν ταξινομηθεί 

στην εκάστοτε διαγνωστική κατηγορία και σε όσα δεν είχαν λάβει τη συγκεκριμένη 

διάγνωση, μέσω του μη παραμετρικού στατιστικού ελέγχου ανεξάρτητων δειγμάτων Mann-

Whitney U. Μετά από αυτή, διενεργήθηκε η κύρια ανάλυση, ώστε να προσεγγιστεί η 

τέταρτη ερευνητική υπόθεση, η οποία ήταν η ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης, μέσω 

της οποίας εξετάστηκε η συνδυασμένη επίδραση των επιδόσεων στους τομείς κάθε 

ερωτηματολογίου στη διάγνωση που έλαβαν τα παιδιά. Στα μοντέλα λογιστικής 

παλινδρόμησης που δημιουργήθηκαν η μεταβλητή αποτελέσματος ήταν η εκάστοτε 

διάγνωση και οι προβλεπτικές μεταβλητές ήταν οι επιδόσεις των παιδιών στους 

αναπτυξιακούς τομείς των ερωτηματολογίων, το φύλο και η ηλικία. Για την παρούσα 

έρευνα, ως επίπεδο σημαντικότητας υιοθετήθηκε το α = 0,05.  
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6.1 Περιγραφική Ανάλυση1 

Το δείγμα περιλάμβανε 63 παιδιά με μέση ηλικία τους 29,9 μήνες, εκ των οποίων τα 

41 ήταν αγόρια και τα 22 κορίτσια. Η πλειοψηφία των παιδιών του δείγματος (44/63) είχε 

φυσιολογικό βάρος γέννησης και τελειόμηνη κύηση (46/63). Η κύρια ανησυχία των γονέων 

πριν τη διάγνωση ήταν η καθυστέρηση στον λόγο (41/63) και ακολουθεί η ανησυχία 

σχετικά με τις δυσκολίες σίτισης, την τροφική επιλεκτικότητα και τις αισθητηριακές 

ευαισθησίες (7/63) και η ανησυχία σχετικά με την ύπαρξη ΔΑΦ (7/63). Ως προς τις 

διαγνώσεις, 8 παιδιά είχαν τυπική ανάπτυξη, 29 παιδιά διαγνώστηκαν με ΔΑΦ, 15 παιδιά 

με Επικοινωνιακά/Γλωσσικά Ελλείμματα, 14 παιδιά διαγνώστηκαν με Κινητικά Ελλείμματα, 

ενώ 4 παιδιά διαγνώστηκαν με Σφαιρική Αναπτυξιακή Καθυστέρηση (Πίνακας 1). 

Πίνακας 1 

Δημογραφικά και λοιπά χαρακτηριστικά δείγματος 

  Ν  
Ηλικία σε μήνες (Μ.Ο.) (Τ.Α.) 29,94 (4,15) 
Φύλο Αγόρι 41  

Κορίτσι 22  
Βάρος Γέννησης < 1 kg 1  

1-1,5 kg 5  
1,5-2,5 kg 10  
2,5-4 kg 44  
> 4 kg 3  

Προωρότητα Τελειόμηνη κύηση 46  
24-28 εβδομάδες 2  
29-32 εβδομάδες 3  
33-37 εβδομάδες 12  

Λόγος Επίσκεψης (Κύρια 
Ανησυχία Γονέα) 

Καθυστέρηση στον λόγο 41  
Αδεξιότητα 2  
ΔΑΦ 7  
Δυσκολία Σίτισης/Τροφική 
Επιλεκτικότητα/Αισθητηριακές Ευαισθησίες 

7  

Προωρότητα 2  
Άλλα 4  

Διάγνωση                                       Τυπική Ανάπτυξη 
                                                         ΔΑΦ 

8 
29 
15 
14 
4 

 

                                                         Επικοινωνιακά/Γλωσσικά Ελλείμματα 
                                                         Κινητικά Ελλείμματα 
                                                         Σφαιρική Αναπτυξιακή Καθυστέρηση  

 

Σημείωση: Ν = 63. 

Εν συνεχεία, στον Πίνακα 2, παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

παιδιών που συμμετείχαν στην έρευνα ανά ηλικιακή ομάδα και αντίστοιχη έκδοση 

                                                             
1 Στο Παράρτημα Α΄ υπάρχουν επιπρόσθετες περιγραφικές αναλύσεις. 
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ερωτηματολογίου. Συνοπτικά, παρατηρείται ότι το ASQ-ΙΙΙ 30 μηνών απαντήθηκε μόνο για 

αγόρια, ενώ οι υπόλοιπες εκδόσεις του ASQ-III τόσο για αγόρια όσο και για κορίτσια. Στις 

περισσότερες ηλικιακές κατηγορίες, η πλειοψηφία των παιδιών παρουσιάζει φυσιολογικό 

βάρος γέννησης (2,5-4 κιλά) και δεν γεννήθηκε πρόωρα (πριν τις 37 εβδομάδες κύησης). 

Επίσης, η κύρια ανησυχία των γονέων ήταν η καθυστέρηση στον λόγο, καθώς τουλάχιστον 

οι μισοί γονείς, για όλες τις ηλικιακές ομάδες, ανέφεραν αυτή ως προεξάρχουσα δυσκολία 

του παιδιού τους. Επιπλέον, τα υψηλότερα ποσοστά διαγνώσεων ΔΑΦ παρατηρήθηκαν για 

τα παιδιά για τα οποία συμπληρώθηκαν τα ASQ-ΙΙΙ 30 μηνών, ASQ-ΙΙΙ 33 μηνών και ASQ-ΙΙΙ 

36 μηνών και αντίστοιχα το ΕΨΑν 30-35 μηνών και ΕΨΑν 36-41 μηνών, ενώ τα υψηλότερα 

ποσοστά διαγνώσεων Επικοινωνιακών και Γλωσσικών Ελλειμμάτων βρέθηκε για τα παιδιά 

του δείγματος των ASQ-ΙΙΙ 24 μηνών και ASQ-ΙΙΙ 33 μηνών. 
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Σημείωση: Ν = 63. 

Πίνακας 2  

Δημογραφικά και λοιπά χαρακτηριστικά δείγματος ανά ηλικιακή ομάδα και αντίστοιχη έκδοση ερωτηματολογίου που συμπληρώθηκε 

 

ΕΨΑν  
24-29  
μηνών 
(n = 32) 

ΕΨΑν  
30-35  
μηνών 

 (n = 20) 

ΕΨΑν 
36-41 
μηνών  
(n = 11) 

ASQ  
24 

μηνών 
(n = 10) 

ASQ  
27 

μηνών 
(n = 17) 

ASQ 
30 

μηνών  
(n = 5) 

ASQ  
30 

μηνών 
(n = 10) 

ASQ  
33 

μηνών 
(n = 8) 

ASQ  
36 

μηνών 
(n = 2) 

ASQ  
36 

μηνών 
(n = 11) 

Ν  Ν  Ν  Ν  Ν  Ν  Ν  
Φύλο Αγόρι 7  9  5  5  6  1  8 

 

Κορίτσι 3  8  0  5  2  1  3 
Βάρος Γέννησης < 1 kg 0  0  0  1  0  0  0 

1-1,5 kg 2  1  0  1  0  0  1 
1,5-2,5 kg 0  4  1  1  0  0  4 
2,5-4 kg 8  11  4  7  6  2  6 
> 4 kg 0  1  0  0  2  0  0 

Προωρότητα Τελειόμηνη κύηση 7  12  4  8  8  2  5 
24-28 εβδομάδες 1  0  0  1  0  0  0 
29-32 εβδομάδες 1  1  0  1  0  0  0 
33-37 εβδομάδες 1  4  1  0  0  0  6 

Λόγος Επίσκεψης (Κύρια Ανησυχία 
Γονέα) 

Καθυστέρηση στον λόγο 6  13  4  6  4  2  6 
Αδεξιότητα 0  0  0  1  1  0  0 
ΔΑΦ 1  4  0  0  2  0  0 
Δυσκολία Σίτισης/Τροφική 
Επιλεκτικότητα/ Αισθητηριακές 
Ευαισθησίες 

1  0  1  2  1  0  2 

Προωρότητα 1  0  0  0  0  0  1 
Άλλα 1  0  0  1  0  0  2 

Διάγνωση                                                 Τυπική Ανάπτυξη 
                                                                   ΔΑΦ 
                                                                   Επικοινωνιακά/Γλωσσικά Ελλείμματα 
                                                                   Κινητικά Ελλείμματα 
                                                                   Σφαιρική Αναπτυξιακή Καθυστέρηση 

2  2  1  2  0  0  1 
4  8  2  5  4  0  6 
4  3  1  1  5  0  1 
2  4  2  1  1  2  2 
0  1  0  2  0  0  1 
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6.2 Σχέση Διάγνωσης με Δημογραφικά Στοιχεία και Οργανικούς Παράγοντες  

Σε αυτή την ενότητα εξετάζεται η πρώτη ερευνητική υπόθεση. Ελέγχθηκε, δηλαδή, 

αν οι δημογραφικές μεταβλητές (φύλο, ηλικία) και τα ενδεχόμενα οργανικά προβλήματα 

των παιδιών (προωρότητα, χαμηλό βάρος γέννησης) προέβλεπαν τη διάγνωση που έλαβαν 

τα νήπια. 

Όσον αφορά το φύλο, βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση με τη ΔΑΦ, χ2(1, N = 63) 

= 7,39, p = 0,007, και συγκεκριμένα εντοπίστηκε ότι από τα 29 παιδιά που έλαβαν διάγνωση 

για ΔΑΦ, τα 24 ήταν αγόρια και μόλις τα 5 ήταν κορίτσια. Η επικράτηση των αγοριών έναντι 

των κοριτσιών σε σχέση με τη διάγνωση ΔΑΦ απεικονίζεται στον Πίνακα 3, όπου φαίνεται 

ότι την εν λόγω διάγνωση έλαβαν 24 από τα 41 αγόρια και 5 από τα 22 κορίτσια.  

Πίνακας 3  

Πίνακας συνάφειας του φύλου με τη ΔΑΦ  

                 Φύλο ΔΑΦ 

Σύνολο                     Όχι                    Ναι 

Αγόρι 
Κορίτσι 
Σύνολο 

         17 
         17 
         34 

                              24 
                                5 
                              29 

      41 
     22 
     63 

 
  
  

Σημείωση: Chi-square test: χ2(1, N = 63) = 7,39, p = 0,007. 

Επιπροσθέτως, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του φύλου και 

των Κινητικών Ελλειμμάτων, χ2(1, N = 63) = 6,83, p = 0,013, και συγκεκριμένα βρέθηκε ότι 

από τα 14 παιδιά που παρουσίαζαν Κινητικά Ελλείμματα, τα 9 ήταν κορίτσια, ενώ τα 5 ήταν 

αγόρια. Η επικράτηση των κοριτσιών έναντι των αγοριών, αναφορικά με τη συγκεκριμένη 

διάγνωση, απεικονίζεται στον Πίνακα 4, όπου φαίνεται ότι αυτή η διάγνωση δόθηκε σε 5 

από τα 41 αγόρια και σε 9 από τα 22 κορίτσια. 

Πίνακας 4  

Πίνακας συνάφειας του φύλου με τα Κινητικά Ελλείμματα 

                 Φύλο Κινητικά Ελλείμματα 

Σύνολο                     Όχι                    Ναι 

Αγόρι 
Κορίτσι 
Σύνολο 

         36 
         13 
         49 

                               5 
                               9 
                             14 

      41 
     22 
     63 

 
  
  

Σημείωση: Fisher’s exact test: χ2(1, N = 63) = 6,83, p = 0,013. 

Για τις διαγνώσεις των Επικοινωνιακών/Γλωσσικών Ελλειμμάτων, χ2(1, N = 63) = 

0,22, p = 0,883, και της Σφαιρικής Αναπτυξιακής Καθυστέρησης, χ2(1, N = 63) = 3,02, p = 

0,118, δεν προέκυψε στατιστικά σημαντικό εύρημα σε σχέση με το φύλο. 
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Συνεχίζοντας με τη δημογραφική μεταβλητή της ηλικίας, δεν προέκυψε κάποιο 

στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα για καμία από τις διαγνώσεις που συμπεριλήφθηκαν στη 

συγκεκριμένη μελέτη, καθώς σε όλες τις περιπτώσεις η τιμή p ξεπερνούσε το επίπεδο 

σημαντικότητας (p > 0,05). Αντίστοιχα ήταν τα αποτελέσματα και για τις μεταβλητές που 

αφορούσαν οργανικά προβλήματα (προωρότητα, βάρος γέννησης), καθώς δεν προέκυψαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές.  

6.3 Σχέση Διάγνωσης με Κύρια Ανησυχία Γονέων 

Σε αυτή την υποενότητα εξετάζεται η δεύτερη ερευνητική υπόθεση σχετικά με το αν 

η κύρια ανησυχία των γονέων αναφορικά με την αναπτυξιακή κατάσταση των παιδιών 

σχετίζεται με τις διαγνώσεις που έλαβαν τα νήπια.  

Εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της κύριας ανησυχίας των γονέων 

και της ΔΑΦ, χ2(1, N = 63) = 4,22, p = 0,04. Πιο συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι για τα παιδιά που 

διαγνώστηκαν με ΔΑΦ, οι γονείς εξέφραζαν σχεδόν εξίσου την ανησυχία σχετικά με την 

καθυστέρηση στον λόγο (15/29) και τις υπόλοιπες ανησυχίες (π.χ. δυσκολία 

σίτισης/τροφική επιλεκτικότητα/αισθητηριακές ευαισθησίες, αυτισμό κ.λπ.) (14/29). 

Επιπλέον, από τους γονείς που εξέφραζαν τη δεύτερη κατηγορία ανησυχιών για την 

αναπτυξιακή εικόνα του παιδιού τους, σχεδόν τα δύο τρίτα είχαν παιδιά που τελικά έλαβαν 

τη διάγνωση για ΔΑΦ. Από την άλλη πλευρά, η ανησυχία για καθυστέρηση στον λόγο ήταν 

συχνότερη μεταξύ γονέων των οποίων τα παιδιά δεν έλαβαν διάγνωση για ΔΑΦ (Πίνακας 

5).  

Πίνακας 5  

Πίνακας συνάφειας της κύριας ανησυχίας γονέα με τη ΔΑΦ 

               Κύρια Ανησυχία Γονέα   ΔΑΦ 

Σύνολο                    Όχι                    Ναι 

Καθυστέρηση στον λόγο 
Άλλο (δυσκολίες σίτισης, 
αδεξιότητα, αυτισμός,  
προωρότητα κ.ά.) 
Σύνολο 

                   26 
                    8 

   
 

                  34        

                              15 
                              14 
                             
 
                              29 

      41 
     22 

      
 

    63 

 
  
  

Σημείωση: Chi-square test: χ2(1, N = 63) = 4,22, p = 0,04. 

Για τις υπόλοιπες διαγνωστικές κατηγορίες δεν προέκυψε στατιστικά σημαντικό 

εύρημα σε σχέση με την κύρια ανησυχία των γονέων. Παρά ταύτα, αξίζει να σημειωθεί ότι 

στην περίπτωση των παιδιών που έλαβαν τη διάγνωση για Επικοινωνιακά/Γλωσσικά 

Ελλείμματα, η κύρια ανησυχία των γονέων για καθυστέρηση στον λόγο (12/15) ξεπερνούσε 
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σημαντικά τις περιπτώσεις γονέων που εξέφρασαν άλλου είδους ανησυχία (3/15), παρά το 

γεγονός ότι η διαφορά δεν ήταν στατιστικά σημαντική (Πίνακας 6). 

Πίνακας 6 

Πίνακας συνάφειας της κύριας ανησυχίας γονέα με τα Επικοινωνιακά/Γλωσσικά 

Ελλείμματα 

               Κύρια Ανησυχία Γονέα   Επικοινωνιακά/Γλωσσικά  
Ελλείμματα 

Σύνολο                    Όχι                    Ναι 

Καθυστέρηση στον λόγο 
Άλλο (δυσκολίες σίτισης, 
αδεξιότητα, αυτισμός,  
προωρότητα κ.ά.) 
Σύνολο 

                 29 
                 19 

   
 

                48        

                              12 
                                3 
                             
 
                              15 

      41 
     22 

      
 

    63 

 
  
  

Σημείωση: Fisher’s exact test: χ2(1, N = 63) = 1,92, p = 0,165. 

6.4 Συσχετίσεις Αναπτυξιακών Τομέων Ερωτηματολογίων  

Στις παραγράφους που ακολουθούν παρουσιάζονται οι συσχετίσεις που βρέθηκαν 

ανάμεσα στους αναπτυξιακούς τομείς εντός του κάθε ερωτηματολογίου, ανά ηλικιακή 

έκδοση, αλλά και συνολικά, όσο και μεταξύ του ASQ-III και του ΕΨΑν, και αφορούν την τρίτη 

ερευνητική υπόθεση (περίπτωση ASQ-III) και το πρώτο ερευνητικό ερώτημα (περίπτωση 

ΕΨΑν). 

Ξεκινώντας με τις συσχετίσεις των αναπτυξιακών τομέων του ASQ-III, προέκυψαν οι 

συντελεστές συσχέτισης που φαίνονται στον Πίνακα 7. Τα πιο αξιοσημείωτα ευρήματα 

είναι ότι η Λεπτή Κινητικότητα εμφάνισε αρκετά ισχυρές θετικές και στατιστικά σημαντικές 

συσχετίσεις με την Επίλυση Προβλήματος σε όλες τις ηλικιακές ομάδες (με εξαίρεση το 

ερωτηματολόγιο των 27 μηνών, όπου η συσχέτιση ήταν μέτρια και σε επίπεδο 

σημαντικότητας 10%) και κυμαίνονταν από r(6) = 0,73 (33 μήνες) έως r(8) = 0,82 (24 μήνες). 

Αντίστοιχα υψηλές ήταν οι συσχετίσεις του τομέα Επίλυσης Προβλήματος και με την 

Επικοινωνία, οι οποίες βρίσκονταν στο εύρος r(11) = 0,53 (36 μήνες, επίπεδο 

σημαντικότητας 10%) έως r(12) = 0,89 (30 μήνες). Γενικότερα, ο τομέας της Επίλυσης 

Προβλήματος εμφάνισε θετικές και υψηλές συσχετίσεις με τους περισσότερους τομείς 

ανάπτυξης και στην πλειοψηφία των ηλικιακών εκδόσεων του ASQ-III. Επιπλέον, η 

Επικοινωνία συσχετίστηκε από μέτρια [r(12) = 0,48 στους 30 και r(11) = 0,48 στους 36 

μήνες, σε επίπεδο σημαντικότητας 10%] έως ισχυρά θετικά [r(14) = 0,78 στους 27 μήνες] με 

τον τομέα Προσωπικά-Κοινωνικότητα στις περισσότερες ηλικιακές εκδόσεις του 

ερωτηματολογίου, με εξαίρεση την έκδοση των 33 μηνών, για την οποία δεν υπήρξε 
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συσχέτιση ούτε σε επίπεδο σημαντικότητας 10%. Ακόμη, οι τομείς της Επικοινωνίας και της 

Αδρής Κινητικότητας είχαν στατιστικά σημαντική και θετική μεταξύ τους συσχέτιση μόνο 

στην περίπτωση των ερωτηματολογίων 24 και 27 μηνών, ενώ δεν παρουσίασαν στατιστικά 

σημαντική σχέση για καμία άλλη ηλικιακή έκδοση. Για τον τομέα της Αδρής Κινητικότητας 

στις ηλικιακές εκδόσεις του ASQ-III 30 και 36 μηνών δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση με καμία άλλη υποκλίμακα. Η Επικοινωνία με τη Λεπτή Κινητικότητα 

συσχετίστηκαν στατιστικά σημαντικά μόνο στο ερωτηματολόγιο των 30 μηνών. Από την 

άλλη πλευρά, η Αδρή Κινητικότητα συσχετίστηκε με τη Λεπτή Κινητικότητα μόνο στην 

ηλικιακή ομάδα 24 και 33 μηνών, επιδεικνύοντας ισχυρή θετική συσχέτιση [r(8) = 0,79 και 

r(6) = 0,88 αντίστοιχα].
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Πίνακας 7  

Συσχετίσεις Spearman μεταξύ των αναπτυξιακών τομέων του ASQ-ΙΙΙ ανά ηλικιακή ομάδα 

ASQ-III 
 

Επικοινωνία Αδρή Κινητικότητα Λεπτή Κινητικότητα Επίλυση Προβλήματος 

ASQ 24 μηνών Επικοινωνία --    

(n = 10) Αδρή Κινητικότητα             0,640* --   

 Λεπτή Κινητικότητα             0,405   0,785** --  

 Επίλυση Προβλήματος             0,726*   0,842**     0,824** -- 
 Προσωπικά-Κοινωνικότητα             0,586+  0,593+  0,053  0,344 

ASQ 27 μηνών Επικοινωνία --    

(n = 16) Αδρή Κινητικότητα             0,475+ --   

 Λεπτή Κινητικότητα             0,420                0,242 --  

 Επίλυση Προβλήματος  0,745***                0,499*   0,489+ -- 
 Προσωπικά-Κοινωνικότητα  0,781***                0,642**   0,430+     0,722** 

ASQ 30 μηνών Επικοινωνία --    

(n = 14) Αδρή Κινητικότητα            -0,105 --   

 Λεπτή Κινητικότητα             0,623* 0,237 --  

 Επίλυση Προβλήματος   0,889*** 0,007     0,751** -- 
 Προσωπικά-Κοινωνικότητα             0,483+ 0,322   0,162   0,555* 

ASQ 33 μηνών Επικοινωνία --    

(n = 8) Αδρή Κινητικότητα             0,430 --   

 Λεπτή Κινητικότητα             0,509     0,877** --  

 Επίλυση Προβλήματος             0,785*                 0,450    0,728* -- 
 Προσωπικά-Κοινωνικότητα             0,253                 0   0,309   0,479 

ASQ 36 μηνών Επικοινωνία --    

(n = 13) Αδρή Κινητικότητα             0,089 --   

 Λεπτή Κινητικότητα             0,237 0,418 --  

 Επίλυση Προβλήματος             0,525+ 0,134      0,729** --  
Προσωπικά-Κοινωνικότητα             0,478+ 0,452      0,755**      0,733** 

Σημείωση: ***p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05, +p < 0,10. N = 61.
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Πέραν των ανωτέρω συσχετίσεων, ανά ξεχωριστή ηλικιακή ομάδα, διενεργήθηκε 

επίσης μη παραμετρική ανάλυση συσχέτισης Spearman μεταξύ των τομέων ανάπτυξης του 

ASQ-III συνολικά (Πίνακας 8) καθώς το δείγμα για κάθε ηλικιακή κλίμακα ήταν 

περιορισμένο. Με τον τρόπο αυτό έγινε προσπάθεια αύξησης της ισχύος της ανάλυσης, 

ώστε να διερευνηθεί η παρουσία περαιτέρω συσχετίσεων. Πράγματι, βρέθηκε ότι όλοι οι 

τομείς ανάπτυξης συσχετίζονταν θετικά και στατιστικά σημαντικά μεταξύ τους σε 

μεγαλύτερο ή μικρότερο βαθμό, όπως απεικονίζεται στον Πίνακα 8. Τα σημαντικότερα 

ευρήματα, εν προκειμένω, είναι ότι ο χαμηλότερος συντελεστής συσχέτισης προέκυψε 

μεταξύ της Επικοινωνίας και της Αδρής Κινητικότητας [r(59) = 0,3], ενώ ο υψηλότερος 

σημειώθηκε ανάμεσα στην Επικοινωνία και την Επίλυση Προβλήματος [r(59) = 0,7], 

ακολουθούμενος από τη συσχέτιση ανάμεσα στην Επίλυση Προβλήματος και τον τομέα 

Προσωπικά-Κοινωνικότητα [r(59) = 0,65], καθώς και από τη συσχέτιση της Επίλυσης 

Προβλήματος με τη Λεπτή Κινητικότητα [r(59) = 0,61]. Συνεπώς, ο τομέας της Επίλυσης 

Προβλήματος, όπως διαφαίνεται, ήταν αυτός με τις υψηλότερες συσχετίσεις, με εξαίρεση 

τη συσχέτισή του με την Αδρή Κινητικότητα, η οποία ήταν ασθενής [r(59) = 0,32]. Τέλος, η 

Επικοινωνία συσχετίστηκε θετικά σε μέτριο προς υψηλό βαθμό και με τον τομέα 

Προσωπικά-Κοινωνικότητα [r(59) = 0,49]. 

Πίνακας 8  

Συσχετίσεις Spearman μεταξύ των αναπτυξιακών τομέων του ASQ-ΙΙΙ συνολικά 

 
Επικοινωνία 

Αδρή 
Κινητικότητα 

Λεπτή 
Κινητικότητα 

Επίλυση 
Προβλήματος 

Προσωπικά-
Κοινωνικότητα 

Επικοινωνία --     
Αδρή Κινητικότητα 0,300* --      
Λεπτή Κινητικότητα 0,312*        0,373** --   
Επίλυση 
Προβλήματος 

  0,696***        0,315*    0,605*** --  

Προσωπικά-
Κοινωνικότητα 

  0,491***  0,477***    0,400*** 0,650*** -- 

Σημείωση: ***p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05. N = 61. 

Ακολούθως, όσον αφορά τις συσχετίσεις μεταξύ των αναπτυξιακών τομέων του 

ΕΨΑν, ανά ηλικιακή ομάδα, παρουσιάζονται στον Πίνακα 9. Όπως φαίνεται, οι ισχυρότερες 

συσχετίσεις αφορούσαν την ηλικιακή ομάδα 24-29 μηνών, καθώς βρέθηκε ότι για αυτά τα 

παιδιά η Αυτοεξυπηρέτηση συσχετίστηκε ισχυρά θετικά με την Αδρή και Λεπτή 

Κινητικότητα [r(28) = 0,65] και ακολούθως με την Κοινωνικότητα [r(28) = 0,54] και την 

Επικοινωνία-Λόγο [r(28) = 0,51]. Επιπλέον, άλλη μία ισχυρή θετική και αξιοσημείωτη 
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συσχέτιση ήταν αυτή που προέκυψε μεταξύ Επικοινωνίας-Λόγου και Κοινωνικότητας για τα 

παιδιά 36-41 μηνών [r(9) = 0,74]. 

Πίνακας 9 

Συσχετίσεις Spearman μεταξύ των αναπτυξιακών τομέων του ΕΨΑν ανά ηλικιακή ομάδα 

ΕΨΑν 

 
Αδρή και Λεπτή 

Κινητικότητα 
Αυτοεξυπηρέτηση Κοινωνικότητα 

24-29 
μηνών 

Αδρή και Λεπτή 
Κινητικότητα 

-- 
  

(n = 30) Αυτοεξυπηρέτηση  0,651*** -- 
 

 Κοινωνικότητα            0,423*   0,541** -- 

 Επικοινωνία-
Λόγος 

           0,499**   0,506**   0,324+ 

30-35 
μηνών 

Αδρή και Λεπτή 
Κινητικότητα 

-- 
  

(n = 19) Αυτοεξυπηρέτηση             0,211 -- 
 

 Κοινωνικότητα             0,492*               -0,072 -- 

 Επικοινωνία-
Λόγος 

            0,362                0,094  0,229 

36-41 
μηνών 

Αδρή και Λεπτή 
Κινητικότητα 

-- 
  

(n = 11) Αυτοεξυπηρέτηση             0,404 -- 
 

 Κοινωνικότητα             0,232 0,294 -- 

 Επικοινωνία-
Λόγος 

            0,384  0,532+    0,735** 

Σημείωση: ***p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05, +p < 0,10. Ν = 60. 

Όπως έγινε παραπάνω για την περίπτωση του ASQ-III, έτσι και για το ΕΨΑν, 

διενεργήθηκε επίσης μη παραμετρική ανάλυση συσχέτισης Spearman μεταξύ των τομέων 

ανάπτυξης του ΕΨΑν για το σύνολο του δείγματος (Πίνακας 10), ώστε να βελτιωθεί και πάλι 

η ισχύς της ανάλυσης. Κατ’ ανάλογο τρόπο, βρέθηκε και πάλι ότι όλοι οι τομείς ανάπτυξης 

συσχετίζονταν θετικά και στατιστικά σημαντικά μεταξύ τους περισσότερο ή λιγότερο. 

Συνολικά, προέκυψαν χαμηλοί έως μέτριοι συντελεστές συσχέτισης (0,26 έως 0,49) μεταξύ 

όλων των υποκλιμάκων του ΕΨΑν. Οι υψηλότερες συσχετίσεις αφορούσαν τον τομέα 

Επικοινωνία-Λόγος με την Αδρή και Λεπτή Κινητικότητα [r(58) = 0,49] και ακολούθως την 

Επικοινωνία-Λόγο με τον τομέα της Κοινωνικότητας [r(58) = 0,4], καθώς και την 

Αυτοεξυπηρέτηση με την Αδρή και Λεπτή Κινητικότητα [r(58) = 0,4]. Η μικρότερη συσχέτιση 

προέκυψε για την Αυτοεξυπηρέτηση με την Επικοινωνία-Λόγο [r(58) = 0,26]. 
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Πίνακας 10  

Συσχετίσεις Spearman μεταξύ των αναπτυξιακών τομέων του ΕΨΑν συνολικά 

 Αδρή και Λεπτή 
Κινητικότητα 

Αυτοεξυπηρέτηση Κοινωνικότητα 
Επικοινωνία-

Λόγος 

Αδρή και Λεπτή Κινητικότητα --    
Αυτοεξυπηρέτηση  0,402*** --            
Κοινωνικότητα 0,356**           0,325* --  
Επικοινωνία-Λόγος  0,490***           0,261*   0,403*** -- 
Σημείωση: ***p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05. N = 60. 

Συνεπώς, όπως προκύπτει από τις παραπάνω συσχετίσεις (Πίνακας 7 έως Πίνακας 

10), όταν οι αναλύσεις έγιναν ανά ηλικιακή έκδοση των ερωτηματολογίων, οι στατιστικά 

σημαντικές και θετικές συσχετίσεις παρατηρούνταν κυρίως μεταξύ ορισμένων τομέων, ενώ 

για το συνολικό δείγμα φάνηκε ότι οι συσχετίσεις ανάμεσα στους αναπτυξιακούς τομείς 

του ASQ-III και τους αναπτυξιακούς τομείς του ΕΨΑν ίσχυαν για όλους τους συνδυασμούς 

μεταβλητών.  

Εν συνεχεία, αναφορικά με τις συσχετίσεις των αναπτυξιακών τομέων μεταξύ των 

δύο ερωτηματολογίων της παρούσας έρευνας, δηλαδή του ASQ-III και του ΕΨΑν, έχουν 

προκύψει οι συσχετίσεις που απεικονίζονται στον Πίνακα 11. Διαπιστώθηκε ότι υπήρχε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ των περισσότερων αναπτυξιακών τομέων των δύο 

ερωτηματολογίων και, το πιο αξιοσημείωτο, ανάμεσα στους τομείς που παρουσιάζουν 

αντιστοιχία. Για παράδειγμα, η Επικοινωνία-Λόγος του ΕΨΑν συσχετίστηκε ισχυρά θετικά 

με τον ανάλογο τομέα της Επικοινωνίας του ASQ-III [r(58) = 0,72]. Η Αδρή και Λεπτή 

Κινητικότητα του ΕΨΑν συσχετίστηκε μέτρια θετικά με τους δύο αντίστοιχους τομείς του 

ASQ-III, δηλαδή την Αδρή Κινητικότητα [r(58) = 0,45] και τη Λεπτή Κινητικότητα [r(58) = 

0,35]. Επιπροσθέτως, ο τομέας της Κοινωνικότητας του ΕΨΑν συσχετίστηκε μέτρια θετικά 

με τον τομέα Προσωπικά-Κοινωνικότητα του ASQ-III [r(58) = 0,37], ενώ η Αυτοεξυπηρέτηση 

του ΕΨΑν, για την οποία δεν υπάρχει απόλυτα αντίστοιχος τομέας στο ASQ-III, 

συσχετίστηκε μέτρια θετικά τόσο με την Επίλυση Προβλήματος [r(58) = 0,37] όσο και τον 

τομέα Προσωπικά-Κοινωνικότητα του ASQ-III [r(58) = 0,39]. Τέλος, η Επίλυση Προβλήματος 

του ASQ-III επέδειξε εξίσου ισχυρή θετική συσχέτιση με τους τομείς της Κοινωνικότητας 

[r(58) = 0,6] και της Επικοινωνίας-Λόγου του ΕΨΑν [r(58) = 0,6].
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Πίνακας 11  

Συσχετίσεις Spearman μεταξύ των αναπτυξιακών τομέων του ASQ-ΙΙΙ και του ΕΨΑν  

  
1 2     3 4 5 6 7                                 8 9 

1. Επικοινωνία           --         

2. Αδρή Κινητικότητα     0,300* --        

3. Λεπτή Κινητικότητα     0,312* 
 

    0,373** --       

4. Επίλυση 
Προβλήματος 

    0,696***     0,315*     0,605*** --      

5. Προσωπικά-
Κοινωνικότητα 

    0,491***     0,477***     0,400***     0,650*** --     

6. Αδρή και Λεπτή 
Κινητικότητα 

    0,317*     0,447***   0,349**   0,401**   0,473*** --    

7. Αυτοεξυπηρέτηση     0,102   0,394**     0,298*   0,367**  0,385**  0,402***        --   

8. Κοινωνικότητα 
9. Επικοινωνία-

Λόγος 

         0,408***     0,249     0,225    0,595***  0,371**   0,356**                0,325* 
     

  --  

         0,719***     0,200   0,382**    0,597***   0,444*** 0,490***     0,261*        0,403***            -- 

Σημείωση: ***p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05. N = 60. Για τον υπολογισμό των συσχετίσεων έχουν διαμορφωθεί οι παράγοντες των ερωτηματολογίων με τη χρήση του μέσου όρου αντί του 
αθροίσματος, ώστε να γίνεται στάθμιση ως προς τον αριθμό των ερωτήσεων που περιλαμβάνονται σε κάθε παράγοντα. 
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6.5 Διερεύνηση Διαφορών Επίδοσης στους Αναπτυξιακούς Τομείς των Ερωτηματολογίων 

Μεταξύ Παιδιών Με και Χωρίς την Εκάστοτε Διάγνωση 

Στα πλαίσια διερεύνησης της τέταρτης ερευνητικής υπόθεσης και του δεύτερου 

ερευνητικού ερωτήματος, η οποία εξετάζεται λεπτομερώς στην επόμενη ενότητα, αρχικά σε 

επίπεδο παρατηρούμενων διαφορών, διενεργήθηκε ο μη παραμετρικός στατιστικός 

έλεγχος ανεξάρτητων δειγμάτων Mann-Whitney U, ώστε να ελεγχθεί η ενδεχόμενη 

διαφορά, ως προς τους αναπτυξιακούς τομείς του ASQ-III και του ΕΨΑν, ανάμεσα στην 

ομάδα παιδιών που παρουσίαζε και στην ομάδα παιδιών που δεν παρουσίαζε την εκάστοτε 

διαταραχή. Ωστόσο, από τον εν λόγω έλεγχο προέκυψαν στατιστικώς σημαντικά 

αποτελέσματα μόνο για την περίπτωση της ΔΑΦ. Πιο συγκεκριμένα, για τα παιδιά που 

έλαβαν τη διάγνωση της ΔΑΦ, φαίνεται να αντικατοπτρίζεται η ελλειμματική επίδοση σε 

όλους τους επιμέρους αναπτυξιακούς τομείς των δύο ερωτηματολογίων και όχι μόνο σε 

όσους η βιβλιογραφία συσχετίζει πιο άμεσα με τη ΔΑΦ, όπως είναι οι τομείς που αφορούν 

την επικοινωνία και την κοινωνικότητα αυτών των παιδιών. Τα αποτελέσματα αυτά 

παρουσιάζονται στους Πίνακες 12 και 13. Τα μεγέθη επίδρασης κυμαίνονταν από μικρά 

(π.χ. r = 0,25 για τον τομέα της Κοινωνικότητας του ΕΨΑν) έως μεγάλα (π.χ. r = 0,57 για τον 

τομέα της Επίλυσης Προβλήματος του ASQ-III). 

Πίνακας 12  

Αποτελέσματα στατιστικού ελέγχου Mann-Whitney U για τις διαφορές μεταξύ ομάδων με 

και χωρίς ΔΑΦ στους αναπτυξιακούς τομείς του ASQ-III 

Τομέας 
Ανάπτυξης  
ASQ-III 

Χωρίς ΔΑΦ  
(n = 33) 

Με ΔΑΦ  
(n = 28) 

U z p r 

Μέση 
Κατάταξη 

Διάμεσος 
Μέση 

Κατάταξη 
Διάμεσος 

    

Επικοινωνία   39,30 6,67 21,21    2,50 188,00 -3,99 < 0,001 0,51 
Αδρή 
Κινητικότητα 

  35,33 9,17 25,89    7,50 319,00 -2,13    0,033 0,27 

Λεπτή 
Κινητικότητα 

  37,29 8,33 23,59    5,83 254,50 -3,03    0,002 0,39 

Επίλυση 
Προβλήματος 

  40,23     7,50 20,13    4,17 157,50 -4,43 < 0,001 0,57 

Προσωπικά-
Κοινωνικότητα 

  39,09     6,67 21,46    4,58 195,00 -3,89 < 0,001 0,50 

Σημείωση: Ν = 61.  
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Πίνακας 13  

Αποτελέσματα στατιστικού ελέγχου Mann-Whitney U για τις διαφορές μεταξύ ομάδων με 

και χωρίς ΔΑΦ στους αναπτυξιακούς τομείς του ΕΨΑν 

Τομέας Ανάπτυξης 
ΕΨΑν 

Χωρίς ΔΑΦ 
(n = 33) 

Με ΔΑΦ 
(n = 27) 

U z p r 

Μέση 
Κατάταξη 

Διάμεσος 
Μέση 

Κατάταξη 
Διάμεσος     

Αδρή και Λεπτή 
Κινητικότητα 

  36,14 1,83 23,61    1,50 259,5 -2,84    0,005 0,37 

 
Αυτοεξυπηρέτηση 

   
  38,14 

     
    2,00 

 
21,17 

    
   1,00 

 
193,5 

 
-3,84 

 
< 0,001 

 
0,50 

Κοινωνικότητα   34,32     1,60 25,83    1,33 319,5  -1,90    0,058 0,25 
Επικοινωνία-
Λόγος 

  36,00     1,29 23,78    0,50 264,0  -2,70    0,007 0,35 

Σημείωση: Ν = 60.  

6.6 Πρόβλεψη Διάγνωσης από Αναπτυξιακούς Τομείς Ερωτηματολογίων 

Στην προηγούμενη ενότητα, όπως προαναφέρθηκε, ελέγχθηκε η ύπαρξη διαφοράς 

ανάμεσα στις ομάδες νηπίων που έφεραν ή όχι την εκάστοτε διάγνωση και προέκυψε ότι 

στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα παρατηρήθηκαν για την περίπτωση της ΔΑΦ και για 

όλες τις επιμέρους υποκλίμακες των δύο ερωτηματολογίων. Σε αυτή την ενότητα εξετάζεται 

αυτή καθαυτή η τέταρτη ερευνητική υπόθεση και το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα σχετικά 

με το αν οι επιδόσεις των νηπίων στους αναπτυξιακούς τομείς του ASQ-III και του ΕΨΑν  

προβλέπουν τη διάγνωση που έλαβαν τα παιδιά του δείγματος.  

Προκειμένου να ελεγχθεί η ανωτέρω ερευνητική υπόθεση και το σχετικό ερώτημα, 

αξιοποιήθηκε η ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης. Πιο συγκεκριμένα, για κάθε 

ερωτηματολόγιο (ASQ-III και ΕΨΑν) δημιουργήθηκαν τέσσερα μοντέλα, ένα για κάθε τύπο 

διάγνωσης, με ανεξάρτητες μεταβλητές τις υποκλίμακες εκάστου ερωτηματολογίου, καθώς 

και τις δημογραφικές μεταβλητές του φύλου και της ηλικίας. Προτού υλοποιηθεί η κύρια 

ανάλυση της λογιστικής παλινδρόμησης, έγινε έλεγχος ορισμένων βασικών προϋποθέσεων 

που απαιτούνται, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία. Αυτές περιλαμβάνουν την ανεξαρτησία 

των σφαλμάτων, την απουσία πολυσυγγραμμικότητας, τη γραμμικότητα ανάμεσα στις 

λογαριθμικές πιθανότητες και τις συνεχείς ανεξάρτητες μεταβλητές και την έλλειψη ισχυρά 

επιδραστικών ακραίων τιμών (Stoltzfus, 2011) (βλ. Παράρτημα Β΄). 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι στην περίπτωση του ASQ-III εντοπίστηκαν 

συσχετίσεις μεταξύ ορισμένων μεταβλητών, οι οποίες ξεπερνούσαν το όριο του r ≤ 0,7 

(Dormann et al., 2013). Δηλαδή, ορισμένες μεταβλητές παρουσίαζαν πολύ υψηλό βαθμό 

συσχέτισης, κάτι το οποίο συνάδει με παρουσία πολυσυγγραμμικότητας στα δεδομένα (βλ. 
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Πίνακα 7). Για τον λόγο αυτό, οι αναλύσεις λογιστικής παλινδρόμησης, εν προκειμένω, 

διενεργήθηκαν ξεχωριστά, δηλαδή με ανεξάρτητες μεταβλητές σε κάθε μοντέλο όσες 

παρουσίαζαν βαθμό συσχέτισης μικρότερο του 0,7.  

Αρχικά, δημιουργήθηκε το μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης για τη διάγνωση ΔΑΦ 

με ανεξάρτητες μεταβλητές τους τομείς του ASQ-ΙΙΙ και τα δημογραφικά στοιχεία φύλο και 

ηλικία (Πίνακας 14), το οποίο ήταν στατιστικά σημαντικό, χ2(7, N = 61) = 38,24, p < 0,001, 

και εξηγούσε το 62,2% (Nagelkerke R2) της διακύμανσης στη ΔΑΦ. Από την ανάλυση αυτή 

προέκυψε ότι ο τομέας της Επικοινωνίας (OR = 0,651, 95%CI [0,432, 0,982]) και το φύλο (OR 

= 0,124, 95%CI [0,021, 0,722]) αποτελούσαν ανεξάρτητους παράγοντες κινδύνου για τη 

διάγνωση ΔΑΦ. Πιο συγκεκριμένα, η αύξηση της επίδοσης στον τομέα της Επικοινωνίας 

(κατά μία τυπική μονάδα) βρέθηκε ότι μειώνει την πιθανότητα διάγνωσης ΔΑΦ κατά 0,65 

φορές, ενώ στα κορίτσια η πιθανότητα διάγνωσης ΔΑΦ μειώνεται σε σύγκριση με τα 

αγόρια κατά 0,12 φορές. 

Πίνακας 14  

Αποτελέσματα λογιστικής παλινδρόμησης για την πρόβλεψη της διάγνωσης ΔΑΦ από τους 

τομείς του ASQ-ΙΙΙ: Συνολικό Μοντέλο 

Μεταβλητές 
B S.E. Wald df p OR 

95% C.I. 

Lower Upper 

 Επικοινωνία -0,429   0,210 4,179 1 0,041 0,651 0,432 0,982 

Αδρή Κινητικότητα   -0,040 0,202 0,039 1 0,843 0,961 0,646 1,429 

Λεπτή Κινητικότητα -0,195 0,227 0,742 1 0,389 0,823 0,527 1,283 

Επίλυση Προβλήματος -0,191 0,294 0,425 1 0,515 0,826 0,465 1,468 

Προσωπικά-Κοινωνικότητα -0,044 0,284 0,024 1 0,876 0,957 0,548     1,670 

Φύλο(Κορίτσια vs Αγόρια) -2,085 0,898 5,395 1 0,020 0,124 0,021 0,722 

Ηλικία σε μήνες 0,195 0,122 2,572 1 0,109 1,216 0,958 1,543 

Constant -0,111 3,748 0,001 1 0,976 0,895   
Σημείωση: Εξαρτημένη μεταβλητή: ΔΑΦ, χ2(7, N = 61) = 38,24, p < 0,001, Nagelkerke R2 = 0,622. 

Πλην αυτού του μοντέλου, δημιουργήθηκαν άλλα τέσσερα μοντέλα λογιστικής 

παλινδρόμησης για την πρόβλεψη της διάγνωσης της ΔΑΦ από τις υποκλίμακες του ASQ-III, 

καθένα εκ των οποίων περιλάμβανε μόνο συνδυασμούς ανεξάρτητων μεταβλητών που δεν 

ξεπερνούσαν το όριο του r = 0,7 για τις μεταξύ τους συσχετίσεις, καθώς και τις δύο 

δημογραφικές μεταβλητές. Πιο αναλυτικά, το πρώτο από αυτά εμπεριείχε την ηλικία, το 

φύλο, την Επικοινωνία και την Αδρή Κινητικότητα. Το εν λόγω μοντέλο ήταν στατιστικά 

σημαντικό, χ2(4, N = 61) = 34,95, p < 0,001, και εξηγούσε το 58,3% (Nagelkerke R2) της 

διακύμανσης στη ΔΑΦ. Από την ανάλυση αυτή προέκυψε ότι ο τομέας της Επικοινωνίας 



54 
 

(OR = 0,558, 95%CI [0,407, 0,764]), η ηλικία (OR = 1,301, 95%CI [1,043, 1,622]) και το φύλο 

(OR = 0,153, 95%CI [0,031, 0,756]) αποτελούσαν ανεξάρτητους παράγοντες κινδύνου για τη 

διάγνωση της ΔΑΦ. Δηλαδή, σε αυτό το μοντέλο προέκυψε ότι η αύξηση της επίδοσης στον 

τομέα της Επικοινωνίας (κατά μία τυπική μονάδα) μειώνει σχεδόν κατά 0,6 φορές την 

πιθανότητα διάγνωσης της ΔΑΦ. Επίσης, για τα κορίτσια η πιθανότητα αυτής της 

διάγνωσης μειώνεται κατά 0,15 φορές, ενώ, όσον αφορά την ηλικία, για κάθε αύξηση της 

ηλικίας σε μήνες, είναι περισσότερο πιθανό κατά 1,3 φορές η διάγνωση της ΔΑΦ (Πίνακας 

15). 

Πίνακας 15 

Αποτελέσματα λογιστικής παλινδρόμησης για την πρόβλεψη της διάγνωσης ΔΑΦ από 

συγκεκριμένους τομείς του ASQ-ΙΙΙ: Μοντέλο 1 

     B  S.E. Wald df        p OR 
95% C.I. 

Lower Upper 

 Ηλικία σε μήνες  0,263 0,113 5,452 1    0,020 1,301 1,043 1,622 
Φύλο(Κορίτσια) -1,878 0,816 5,302 1    0,021 0,153 0,031 0,756 
Επικοινωνία -0,584 0,160 13,27 1 < 0,001 0,558 0,407 0,764 
Αδρή Κινητικότητα -0,133 0,167 0,627 1    0,428 0,876 0,631 1,216 
Constant -3,420 3,133 1,191 1    0,275 0,033   
Σημείωση: Εξαρτημένη μεταβλητή: ΔΑΦ, χ2(4, N = 61) = 34,95, p < 0,001, Nagelkerke R2 = 0,583. 

Το δεύτερο μοντέλο περιλάμβανε την ηλικία, το φύλο, την Επικοινωνία και τη Λεπτή 

Κινητικότητα, το οποίο ήταν στατιστικά σημαντικό, χ2(4, N = 61) = 37,41, p < 0,001, και 

εξηγούσε το 61,3% (Nagelkerke R2) της διακύμανσης στη ΔΑΦ. Από την ανάλυση αυτή 

προέκυψαν ανάλογα αποτελέσματα με το παραπάνω μοντέλο, καθώς και πάλι ότι ο τομέας 

της Επικοινωνίας (OR = 0,578, 95%CI [0,418, 0,798]), η ηλικία (OR = 1,254, 95%CI [1,003, 

1,569]) και το φύλο (OR = 0,115, 95%CI [0,021, 0,633]) αποτελούσαν ανεξάρτητους 

παράγοντες κινδύνου για τη διάγνωση της ΔΑΦ. Πιο επισταμένα, προέκυψε ότι η αύξηση 

της επίδοσης στον τομέα της Επικοινωνίας (κατά μία τυπική μονάδα) μειώνει σχεδόν κατά 

0,6 φορές την πιθανότητα διάγνωσης της ΔΑΦ. Επίσης, για τα κορίτσια η πιθανότητα αυτής 

της διάγνωσης μειώνεται κατά 0,12 φορές, ενώ, όσον αφορά την ηλικία, για κάθε αύξηση 

της ηλικίας σε μήνες, είναι περισσότερο πιθανό κατά 1,3 φορές η διάγνωση της ΔΑΦ 

(Πίνακας 16). 

 



55 
 

Πίνακας 16  

Αποτελέσματα λογιστικής παλινδρόμησης για την πρόβλεψη της διάγνωσης ΔΑΦ από 

συγκεκριμένους τομείς του ASQ-ΙΙΙ: Μοντέλο 2 

 B S.E. Wald df   p  OR 

95% C.I. 

Lower Upper 

 Ηλικία σε μήνες 0,227 0,114 3,948 1    0,047 1,254 1,003 1,569 
Φύλο(Κορίτσια)     -2,165 0,871 6,177 1    0,013 0,115 0,021 0,633 
Επικοινωνία     -0,548 0,165 11,081 1 < 0,001 0,578 0,418 0,798 
Λεπτή Κινητικότητα     -0,310 0,182 2,899 1    0,089 0,733 0,513 1,048 
Constant     -1,380 3,321 0,173 1    0,678 0,252   
Σημείωση: Εξαρτημένη μεταβλητή: ΔΑΦ, χ2(4, N = 61) = 37,41, p < 0,001, Nagelkerke R2 = 0,613. 

Στο τρίτο επιμέρους μοντέλο για τη διάγνωση της ΔΑΦ συμπεριλήφθηκαν η ηλικία, 

το φύλο και η Επίλυση Προβλήματος. Το μοντέλο αυτό ήταν στατιστικά σημαντικό, χ2(3, N = 

61) = 32,2, p < 0,001, και εξηγούσε το 54,8% (Nagelkerke R2) της διακύμανσης στη ΔΑΦ. Πιο 

συγκεκριμένα, ο τομέας της Επίλυσης Προβλήματος (OR = 0,528, 95%CI [0,377, 0,739]) και 

το φύλο (OR = 0,113, 95%CI [0,023, 0,555]) αποτελούσαν, εν προκειμένω, ανεξάρτητους 

παράγοντες κινδύνου για τη διάγνωση της ΔΑΦ. Πιο επισταμένα, προέκυψε ότι η αύξηση 

της επίδοσης στον τομέα της Επίλυσης Προβλήματος (κατά μία τυπική μονάδα) μειώνει 

σχεδόν κατά 0,5 φορές την πιθανότητα διάγνωσης της ΔΑΦ, ενώ για τα κορίτσια η 

πιθανότητα αυτής της διάγνωσης μειώνεται κατά 0,11 φορές (Πίνακας 17). 

Πίνακας 17  

Αποτελέσματα λογιστικής παλινδρόμησης για την πρόβλεψη της διάγνωσης ΔΑΦ από 

συγκεκριμένους τομείς του ASQ-ΙΙΙ: Μοντέλο 3 

 B S.E. Wald df   p OR 

95% C.I.  

Lower Upper 

 Ηλικία σε μήνες   0,054   0,081 0,445 1    0,505  1,056    0,900 1,237 
Φύλο(Κορίτσια) -2,178  0,810 7,221 1    0,007  0,113    0,023 0,555 
Επίλυση Προβλήματος -0,639   0,171 13,869 1 < 0,001  0,528    0,377 0,739 
Constant 2,783  2,714 1,052 1    0,305 16,175   
Σημείωση: Εξαρτημένη μεταβλητή: ΔΑΦ, χ2(3, N = 61) = 32,2, p < 0,001, Nagelkerke R2 = 0,548. 

Τέλος, στο τέταρτο μοντέλο συμπεριλήφθηκαν η ηλικία, το φύλο, ο τομέας 

Προσωπικά-Κοινωνικότητα και η Αδρή Κινητικότητα. Το μοντέλο προέκυψε ότι ήταν 

στατιστικά σημαντικό, χ2(4, N = 61) = 21,38, p < 0,001, και εξηγούσε το 39,5% (Nagelkerke 

R2) της διακύμανσης στη ΔΑΦ. Βρέθηκε ότι ο τομέας Προσωπικά-Κοινωνικότητα (OR = 0,63, 

95%CI [0,438, 0,908]) και το φύλο (OR = 0,235, 95%CI [0,058, 0,948]) αποτελούσαν 

ανεξάρτητους παράγοντες κινδύνου για τη διάγνωση της ΔΑΦ. Δηλαδή, προέκυψε ότι η 

αύξηση της επίδοσης στον τομέα Προσωπικά-Κοινωνικότητα (κατά μία τυπική μονάδα) 
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μειώνει σχεδόν κατά 0,6 φορές την πιθανότητα διάγνωσης της ΔΑΦ, ενώ για τα κορίτσια η 

πιθανότητα αυτής της διάγνωσης μειώνεται κατά 0,24 φορές (Πίνακας 18). 

Πίνακας 18  

Αποτελέσματα λογιστικής παλινδρόμησης για την πρόβλεψη της διάγνωσης ΔΑΦ από 

συγκεκριμένους τομείς του ASQ-ΙΙΙ: Μοντέλο 4 

 B S.E. Wald df  p OR 

95% C.I. 

Lower Upper 

 Ηλικία σε μήνες   0,032 0,074 0,184 1 0,668   1,032 0,893 1,193 
Φύλο(Κορίτσια) -1,447 0,711     4,140 1 0,042   0,235 0,058 0,948 
Αδρή Κινητικότητα -0,072 0,152 0,221 1 0,638   0,931 0,691 1,254 
Προσωπικά-Κοινωνικότητα -0,461 0,186 6,152 1 0,013       0,630 0,438 0,908 
Constant  2,523 2,536 0,989 1     0,320 12,461   
Σημείωση: Εξαρτημένη μεταβλητή: ΔΑΦ, χ2(4, N = 61) = 21,38, p < 0,001, Nagelkerke R2 = 0,395. 

Για τις λοιπές διαγνωστικές κατηγορίες, τα μοντέλα λογιστικής παλινδρόμησης δεν 

ήταν στατιστικώς σημαντικά ούτε με το σύνολο των υποκλιμάκων του ASQ-III στο μοντέλο 

ούτε όταν οι μεταβλητές εισήλθαν σε ξεχωριστά μοντέλα, όπως στην περίπτωση της ΔΑΦ. 

Ως εκ τούτου, αμέσως παρακάτω αναγράφονται μόνο τα μη στατιστικά αποτελέσματα των 

συνολικών μοντέλων. 

Το μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης για τη διάγνωση των 

Επικοινωνιακών/Γλωσσικών Ελλειμμάτων με ανεξάρτητες μεταβλητές τους τομείς του ASQ-

ΙΙΙ και τα δημογραφικά στοιχεία φύλο και ηλικία δεν ήταν στατιστικά σημαντικό, χ2(7, N = 

61) = 7,07, p = 0,422, επομένως οι τομείς του ASQ-III δεν συνέβαλαν στην πρόβλεψη της 

διάγνωσης των Επικοινωνιακών/Γλωσσικών Ελλειμμάτων, βάσει του δείγματος νηπίων της 

προκείμενης έρευνας. Το ίδιο ισχύει και για την πρόβλεψη της διάγνωσης των Κινητικών 

Ελλειμμάτων, χ2(7, N = 61) = 13,44, p = 0,062, και για την πρόβλεψη της διάγνωσης της 

Σφαιρικής Αναπτυξιακής Καθυστέρησης, χ2(7, N = 61) = 9,55, p = 0,216. 

Προχωρώντας στις αναλύσεις λογιστικής παλινδρόμησης που έγιναν με ανεξάρτητες 

μεταβλητές τις υποκλίμακες του ΕΨΑν, διενεργήθηκε μόνο ένα μοντέλο για κάθε κατηγορία 

διάγνωσης, καθώς η αφαίρεση από την ανάλυση του τομέα Επικοινωνία-Λόγος ή του τομέα 

Κοινωνικότητα, που βρέθηκε ότι παρουσίαζαν μεταξύ τους συσχέτιση r(58) = 0,74, δεν 

άλλαξε τα αποτελέσματα της ανάλυσης. Επομένως, δημιουργήθηκε ένα συνολικό μοντέλο 

λογιστικής παλινδρόμησης για τη διάγνωση της ΔΑΦ με ανεξάρτητες μεταβλητές τους 

τομείς του ΕΨΑν και τα δημογραφικά στοιχεία φύλο και ηλικία (Πίνακας 19), που ήταν 

στατιστικά σημαντικό, χ2(6, N = 60) = 24,24, p < 0,001, και εξηγούσε το 44,5% (Nagelkerke 
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R2) της διακύμανσης στη ΔΑΦ. Προέκυψε ότι ο τομέας της Αυτοεξυπηρέτησης (OR = 0,141, 

95%CI [0,029, 0,676]) αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για τη διάγνωση ΔΑΦ. 

Δηλαδή, η αύξηση της επίδοσης στον τομέα της Αυτοεξυπηρέτησης (κατά μία τυπική 

μονάδα) μειώνει την πιθανότητα διάγνωσης ΔΑΦ κατά 0,14 φορές.  

Πίνακας 19 

Αποτελέσματα λογιστικής παλινδρόμησης για την πρόβλεψη της διάγνωσης ΔΑΦ από τους 

τομείς του ΕΨΑν 

 B S.E. Wald df p 

 

OR 

95% C.I. 

 Lower Upper 

 Αδρή και Λεπτή Κινητικότητα   0,208 0,976 0,045 1 0,831    1,231 0,182 8,341 

Αυτοεξυπηρέτηση -1,958 0,799 6,006 1 0,014    0,141 0,029 0,676 

Κοινωνικότητα -0,059 0,647 0,008 1 0,927    0,943 0,265 3,349 

Επικοινωνία-Λόγος -1,065 0,671 2,517 1 0,113    0,345 0,093 1,285 

Φύλο(1) -1,449 0,751 3,728 1 0,054    0,235 0,054 1,022 

Ηλικία σε μήνες 0,024 0,092 0,068 1 0,794    1,024 0,855 1,228 

Constant    3,150 3,243 0,943 1 0,331  23,334   
Σημείωση: Εξαρτημένη μεταβλητή: ΔΑΦ, χ2(6, N = 60) = 24,24, p < 0,001, Nagelkerke R2 = 0,445. 

Το μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης για τη διάγνωση των 

Επικοινωνιακών/Γλωσσικών Ελλειμμάτων με ανεξάρτητες μεταβλητές τους τομείς του ΕΨΑν 

και τα δημογραφικά στοιχεία φύλο και ηλικία δεν ήταν στατιστικά σημαντικό, χ2(6, N = 60) = 

13,53, p = 0,135, επομένως οι τομείς του ΕΨΑν δεν συνέβαλαν στην πρόβλεψη της 

διάγνωσης των Επικοινωνιακών/Γλωσσικών Ελλειμμάτων για το παρόν δείγμα παιδιών. Το 

ίδιο ισχύει για την πρόβλεψη της διάγνωσης των Κινητικών Ελλειμμάτων, χ2(6, N = 60) = 7,5, 

p = 0,277, και για την πρόβλεψη της διάγνωσης της Σφαιρικής Αναπτυξιακής 

Καθυστέρησης, χ2(6, N = 60) = 4,5, p = 0,609. 
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Κεφάλαιο 7. Συζήτηση-Συμπεράσματα 

Όπως έχει αναφερθεί στα προηγούμενα κεφάλαια, ο βασικός σκοπός της παρούσας 

έρευνας ήταν ο έλεγχος δύο ερωτηματολογίων γονικής αναφοράς (ASQ-III και ΕΨΑν), 

σχετικά με τη δυνατότητά τους να προβλέπουν τη διάγνωση που έλαβαν τα παιδιά 

νηπιακής ηλικίας του δείγματος, η οποία προέκυψε μετά από αναλυτική αναπτυξιολογική 

εκτίμηση. Πλην αυτής της διερεύνησης, ελέγχθηκε ακόμη η ύπαρξη σχέσης μεταξύ των 

διαγνώσεων και των δημογραφικών μεταβλητών (φύλο, ηλικία), καθώς των συντρεχόντων 

οργανικών προβλημάτων (προωρότητα, χαμηλό βάρος γέννησης). Τέλος, άλλος ένας 

δευτερεύοντας στόχος ήταν η εξέταση της ακρίβειας της κύριας ανησυχίας των γονέων σε 

σχέση με τη διάγνωση που έλαβαν τα νήπια.  

Στις ακόλουθες υποενότητες διενεργείται η παρουσίαση και η συζήτηση των 

ευρημάτων, βάσει των ερευνητικών υποθέσεων που είχαν τεθεί.  

7.1 Σχέση Διάγνωσης με Δημογραφικά Στοιχεία και Οργανικούς Παράγοντες  

Πιο επισταμένα, η πρώτη ερευνητική υπόθεση αφορούσε τη σχέση των 

δημογραφικών (φύλο, ηλικία) και των συντρεχόντων οργανικών παραγόντων (προωρότητα, 

χαμηλό βάρος γέννησης) με τη διάγνωση που έλαβαν τα νήπια. Συγκεκριμένα, αναμενόταν 

ότι το αρσενικό φύλο, η μεγαλύτερη ηλικία και οι συντρέχοντες οργανικοί επιβαρυντικοί 

παράγοντες θα σχετίζονταν με τη διάγνωση που έλαβαν τα νήπια. Όμως, λόγω του μικρού 

μεγέθους του δείγματος παιδιών της παρούσας έρευνας, προέκυψε στατιστικά σημαντικό 

αποτέλεσμα μόνο για τον παράγοντα του φύλου με τη διάγνωση της ΔΑΦ και τη διάγνωση 

των Κινητικών Ελλειμμάτων, δηλαδή σημειώθηκε μερική επαλήθευση αυτής της υπόθεσης. 

Πιο αναλυτικά, βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα ως προς τη 

διάγνωση της ΔΑΦ. Η πλειοψηφία των παιδιών με διάγνωση ΔΑΦ ήταν αγόρια, αφού από 

τα 29 παιδιά με την εν λόγω διάγνωση, μόλις τα 5 ήταν κορίτσια. Σύμφωνα με αρκετά 

ερευνητικά δεδομένα στη βιβλιογραφία, η ΔΑΦ πράγματι διαγιγνώσκεται συχνότερα στα 

αγόρια σε σχέση με τα κορίτσια (Bryson et al., 1988· Burd et al., 1987· Fombonne & Du 

Mazaubrun, 1992· Giarelli et al., 2010· Maenner et al., 2020· Sverd et al., 1994) και αυτή η 

επικράτηση στο αρσενικό φύλο είναι ένα από τα πιο συνεπή χαρακτηριστικά αυτής της 

διαταραχής (Giarelli et al., 2010). Μάλιστα, όσον αφορά την αναλογία ανάμεσα στα δύο 

φύλα, σχετικά ερευνητικά δεδομένα από τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών 

(CDC) των ΗΠΑ κάνουν λόγο για 4,3 αγόρια προς 1 κορίτσι (Maenner et al., 2020). 
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Το δεύτερο στατιστικά σημαντικό εύρημα που αφορούσε το φύλο ήταν η σχέση με 

τη διάγνωση των Κινητικών Ελλειμμάτων, αφού από τα 14 παιδιά που παρουσίαζαν 

Κινητικά Ελλείμματα, τα 9 ήταν κορίτσια, ενώ τα 5 ήταν αγόρια. Δηλαδή το εν λόγω 

αποτέλεσμα σημαίνει ότι στο υπό εξέταση δείγμα τα κορίτσια εμφανίζουν στατιστικά 

σημαντικά συχνότερα Κινητικά Ελλείμματα. Ωστόσο, είναι απαραίτητο να σημειωθεί ότι για 

περισσότερα από τα μισά από αυτά τα κορίτσια συνέτρεχαν και οργανικοί επιβαρυντικοί 

παράγοντες, καθώς τα 5 εξ αυτών είχαν γεννηθεί πρόωρα και με χαμηλό βάρος γέννησης. 

Εν αντιθέσει, κανένα από τα 5 αγόρια με Κινητικά Ελλείμματα δεν παρουσίαζε οργανικούς 

επιβαρυντικούς παράγοντες. Ως εκ τούτου, το παρόν εύρημα ενδέχεται να αντικατοπτρίζει 

την επίδραση αυτών των δυσχερειών και άρα να μην συνιστά μία αμιγή διαφυλική 

διαφορά. Σύμφωνα με αποτελέσματα διαφόρων ερευνών, τα αγόρια συνήθως είναι πιο 

πιθανό να παρουσιάσουν δυσκολίες κινητικού συντονισμού κατά την πρώιμη ανάπτυξη 

(Beltrame et al., 2017· Delgado-Lobete & Montes-Montes, 2017· Faebo Larsen et al., 2013· 

Pieters et al, 2012· Veldman et al., 2019), κάτι που έρχεται σε αντίθεση με το παρόν εύρημα 

σχετικά με τα κορίτσια. Ωστόσο, η μελέτη των Gabis και συνεργατών (2020), σε δείγμα 

παιδιών με ΔΑΦ, παρέχει σε κάποιον βαθμό υποστήριξη στο αποτέλεσμα της παρούσας 

μελέτης, καθώς στην έρευνά τους διαπιστώθηκε η παρουσία έντονων κινητικών 

καθυστερήσεων συχνότερα στα κορίτσια σε σχέση με τα αγόρια του δείγματός τους. 

Επίσης, η σοβαρότητα των καθυστερήσεων ήταν μεγαλύτερη στην υποομάδα των πρόωρων 

παιδιών, κάτι που συνάδει με τους οργανικούς επιβαρυντικούς παράγοντες που ίσχυαν για 

την πλειοψηφία των κοριτσιών με Κινητικά Ελλείμματα του δείγματος της παρούσας 

έρευνας. Επιπλέον, αν και σε μεγαλύτερο ηλικιακά δείγμα, εντούτοις άλλες δύο μελέτες, 

που διεξήχθησαν στη Βραζιλία, βρήκαν υψηλότερα ποσοστά κινητικών διαταραχών μεταξύ 

κοριτσιών σχολικής ηλικίας (9-12 ετών) (Pellegrini et al., 2008· Valentini et al, 2012). Από την 

άλλη πλευρά, ορισμένες μελέτες δεν έχουν εντοπίσει διαφορές ως προς το φύλο στον 

επιπολασμό των κινητικών διαταραχών (Amador-Ruiz et al., 2018· Lingam et al., 2009· Silva 

& Beltrame, 2013). Τέλος, όσον αφορά την επενέργεια των επιβαρυντικών οργανικών 

παραγόντων, που πιθανολογείται ότι συνέβαλαν στο αποτέλεσμα που προέκυψε για τα 

Κινητικά Ελλείμματα σε σχέση με το φύλο στην παρούσα έρευνα, κρίνεται απαραίτητο να 

αναφερθεί ότι αρκετές μελέτες έχουν εντοπίσει υψηλότερα ποσοστά κινητικών δυσκολιών 

ή/και διαταραχών μεταξύ παιδιών και νηπίων που έχουν γεννηθεί πρόωρα, καθώς και με 

χαμηλό βάρος γέννησης, με τα αντίστοιχα ποσοστά να κυμαίνονται από 9,5% έως 51% των 
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περιπτώσεων (Davis et al., 2007· Foulder-Hughes & Cooke, 2003· Hall et al., 1995· Holsti et 

al., 2002· Powls et al., 1995· Saigal et al., 1991· Wocadlo & Rieger, 2008).  

7.2 Σχέση Διάγνωσης με Κύρια Ανησυχία Γονέων 

Αναφορικά με τη δεύτερη ερευνητική υπόθεση, δηλαδή τη σχέση που αναμενόταν 

να εντοπιστεί ανάμεσα στην κύρια ανησυχία των γονέων και τη διάγνωση που έλαβαν τα 

παιδιά, διαπιστώθηκε η ύπαρξη στατιστικά σημαντικού ευρήματος μόνο για την περίπτωση 

της ΔΑΦ. Επομένως, η υπόθεση αυτή επαληθεύτηκε επίσης μερικώς. Δηλαδή, βρέθηκε ότι 

για τα παιδιά που διαγνώστηκαν με ΔΑΦ, οι γονείς εξέφραζαν σχεδόν εξίσου την ανησυχία 

σχετικά με την καθυστέρηση στον λόγο (15 στους 29 γονείς παιδιών με διάγνωση ΔΑΦ) και 

τις υπόλοιπες ανησυχίες (π.χ. δυσκολία σίτισης/τροφική επιλεκτικότητα/αισθητηριακές 

ευαισθησίες, αυτισμό κ.λπ.) (14 στους 29 γονείς). Επιπλέον, από τους γονείς που εξέφραζαν 

τη δεύτερη κατηγορία ανησυχιών για την αναπτυξιακή εικόνα του παιδιού τους, σχεδόν τα 

δύο τρίτα είχαν παιδιά που τελικά έλαβαν τη διάγνωση για ΔΑΦ, ενώ η ανησυχία για 

καθυστέρηση στον λόγο ήταν συχνότερη μεταξύ των γονέων των οποίων τα παιδιά 

υπάγονταν στις υπόλοιπες διαγνωστικές κατηγορίες, πλην της ΔΑΦ, καθώς 26 γονείς από 

τους 34 συνολικά που τα παιδιά τους έλαβαν διάγνωση που δεν αφορούσε ΔΑΦ εξέφρασαν 

την καθυστέρηση στον λόγο ως πρωταρχική ανησυχία. Σε ευρύτερο πλαίσιο, ερευνητικά 

δεδομένα υποστηρίζουν ότι οι ανησυχίες των γονέων σχετικά με ενδεχόμενες αναπτυξιακές 

καθυστερήσεις είναι σε γενικές γραμμές ακριβείς (ποσοστό 74-80%) για παιδιά που εν τέλει 

διαγνώστηκαν, μεταξύ άλλων, με ΔΑΦ (Glascoe & Marks, 2011). Πιο επισταμένα, σε 

υποστήριξη των ευρημάτων που ανέκυψαν στην παρούσα έρευνα, αρκετές μελέτες έχουν 

διαπιστώσει ότι ένα υψηλό ποσοστό παιδιών με ΔΑΦ παρουσιάζουν τροφική 

επιλεκτικότητα και αισθητηριακές ευαισθησίες (π.χ. σε ήχους, γεύσεις, μυρωδιές, υφές 

κ.λπ.) (Becerra-Culqui et al., 2018· Chistol et al., 2017· Cornish, 1998· Klein & Nowak, 1999· 

Leekam et al., 2007· Whiteley et al., 2000· Williams et al., 2000) και τέτοιες ανησυχίες 

αναφέρονται συχνά από γονείς παιδιών με ΔΑΦ (Cermak et al., 2010). Επιπλέον, οι 

Coonrod και Stone (2004), που εξέτασαν τις ανησυχίες που ανέφεραν οι γονείς παιδιών με 

ΔΑΦ και οι γονείς παιδιών με άλλες αναπτυξιακές καθυστερήσεις, κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι η πιο κοινή πρώτη ανησυχία που αναφέρθηκε και από τις δύο ομάδες 

ήταν η καθυστερημένη γλωσσική ανάπτυξη, με το 86% των γονέων παιδιών με ΔΑΦ και το 

73% των γονέων παιδιών με άλλες αναπτυξιακές καθυστερήσεις να αναφέρουν αυτή την 

ανησυχία. Λιγότερο συχνά αναφέρονταν ανησυχίες σχετικά με τις κοινωνικές 
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συμπεριφορές του παιδιού, τις στερεοτυπικές συμπεριφορές και γενικότερα προβλήματα 

συμπεριφοράς (Coonrod & Stone, 2004). Αντιστοίχως, οι Kozlowski και συνεργάτες (2011) 

διαπίστωσαν ότι τα προβλήματα επικοινωνίας αναφέρθηκαν στην έρευνά τους ως ο 

πρώτος τομέας ανησυχίας από πλευράς των γονέων των παιδιών με διάγνωση ΔΑΦ. 

Ωστόσο, η πλειοψηφία των γονέων νηπίων με άλλες αναπτυξιακές καθυστερήσεις, που δεν 

σχετίζονταν με τη ΔΑΦ, ανέφεραν επίσης τα προβλήματα επικοινωνίας ως μία από τις 

πρώτες ανησυχίες τους (Kozlowski et al., 2011). 

Πράγματι, η επικράτηση των αρχικών ανησυχιών σχετικά με την επικοινωνία και τη 

γλώσσα είναι συνεπής με εκείνη αρκετών ακόμη ερευνών (De Giacomo & Fombonne, 1998· 

Herlihy et al., 2015· Kozlowski et al., 2011· Matheis et al., 2016· Richards et al., 2016· Siegel 

et al., 1988· Smith et al., 1994· Young et al., 2003· Zablotsky et al., 2017) και ενδέχεται να 

υποδηλώνει ότι οι γλωσσικές καθυστερήσεις, σε σχέση με άλλους τύπους ανησυχιών, είναι 

πιο πιθανό να οδηγήσουν τους επαγγελματίες υγείας να συστήσουν αναπτυξιακές 

αξιολογήσεις στους γονείς παιδιών που τις εμφανίζουν (Coonrod & Stone, 2004), παρόλο 

που δεν σχετίζονται αποκλειστικά με τη διάγνωση της ΔΑΦ, επειδή ενδέχεται να είναι η πιο 

προφανής αναπτυξιακή καθυστέρηση σε σύγκριση με τις μη λεκτικές δυσκολίες (Becerra-

Culqui et al., 2018). Επομένως, οι πρώτες ανησυχίες που βιώνουν οι γονείς παιδιών με ΔΑΦ 

δεν αφορούν απαραίτητα την εν λόγω διαταραχή αυτή καθ’ αυτή, όπως είναι τα 

συμπτώματα που σχετίζονται με την κοινωνικότητα του παιδιού και τα επαναλαμβανόμενα 

μοτίβα συμπεριφοράς (Coonrod & Stone, 2004), και έτσι ο εντοπισμός των προβλημάτων 

επικοινωνίας στα νήπια δεν είναι απαραίτητα ενδεικτικός της διάγνωσης ΔΑΦ, καθώς τα 

ελλείμματα επικοινωνίας είναι επίσης κοινά σε άτομα με αναπτυξιακές καθυστερήσεις, που 

δεν σχετίζονται με τη ΔΑΦ (Kozlowski et al., 2011). Ως εκ τούτου, το εύρημα που προέκυψε 

στην παρούσα μελέτη, ανάμεσα στη διάγνωση της ΔΑΦ και την κύρια ανησυχία των 

γονέων, βρίσκει επαρκή υποστήριξη από τα υπάρχοντα ερευνητικά στοιχεία που 

απαντώνται στη σχετική βιβλιογραφία.  

Επιπροσθέτως, αξίζει να σημειωθεί, παρά το γεγονός ότι δεν αποδείχθηκε 

στατιστικά σημαντικό, το αποτέλεσμα που βρέθηκε όσον αφορά τη διάγνωση των 

Επικοινωνιακών/Γλωσσικών Ελλειμμάτων σε σχέση με το είδος της ανησυχίας των γονέων, 

αφού σχεδόν όλοι οι γονείς των παιδιών που έλαβαν αυτή τη διάγνωση, και συγκεκριμένα 

οι 12 από τους 15, πράγματι παρουσίασαν ως βασική ανησυχία τους την καθυστέρηση των 

παιδιών τους στον λόγο. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι κύριες ανησυχίες γονέων, τα 
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παιδιά των οποίων παρουσιάζουν επικοινωνιακά ελλείμματα, αφορούν τον εκφραστικό και 

αντιληπτικό λόγο των παιδιών τους, καθώς και το περιορισμένο λεξιλόγιο (Harrison & 

McLeod, 2010), δηλαδή αφορούν αμιγώς τον τομέα της γλώσσας και της επικοινωνίας. 

Επίσης, όπως προαναφέρθηκε, η ανησυχία σχετικά με την καθυστέρηση στον λόγο είναι 

πολύ κοινή μεταξύ διάφορων κατηγοριών αναπτυξιακών ελλειμμάτων (Kozlowski et al., 

2011) και οδηγούν συχνότερα σε παραπομπή για αξιολόγηση της αναπτυξιακής 

κατάστασης των παιδιών (Coonrod & Stone, 2004). Άρα, το συγκεκριμένο εύρημα κρίνεται 

αφενός λογικό και αφετέρου υποστηρίζεται από τα υπάρχοντα ερευνητικά δεδομένα. 

7.3 Συσχετίσεις Αναπτυξιακών Τομέων Ερωτηματολογίων 

Ακολούθως, η τρίτη ερευνητική υπόθεση, που προέβλεπε την ύπαρξη συσχέτισης 

μεταξύ όλων των τομέων του ASQ-III, πράγματι επαληθεύτηκε, καθώς οι συσχετίσεις που 

προέκυψαν για τους συνολικούς τομείς ανάπτυξης, ανεξαρτήτως δηλαδή της ηλικιακής 

έκδοσης του ερωτηματολογίου, ήταν πράγματι θετικές και στατιστικά σημαντικές και 

κυμαίνονταν από μέτριες έως ισχυρές (0,3 έως 0,7).  

Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν, σε μεγαλύτερο ή μικρότερο βαθμό, με άλλα 

παρεμφερή που αναφέρονται στη βιβλιογραφία για τις συσχετίσεις των τομέων του ASQ-

III. Γενικότερα, υψηλές και θετικές συσχετίσεις μεταξύ των τομέων του ASQ έχουν 

αναφερθεί και σε προγενέστερες μελέτες (Agarwal et al., 2020· Alvarez-Nuñez et al., 2021· 

Colbert et al., 2021· Filgueiras et al., 2013· Kelly et al., 2019· Manti et al., 2023· Schonhaut et 

al., 2019· Squires et al., 1997) και είναι λογικό να προκύπτουν, δεδομένου ότι η ανάπτυξη, η 

οποία αξιολογείται μέσω των πέντε διαφορετικών τομέων του ASQ, συνιστά μία συνολική 

διαδικασία κι έτσι οι επιμέρους περιοχές της είναι αλληλένδετες (Olvera Astivia et al., 

2017). Οι τομείς, ωστόσο, μετρούν διαφορετικές αναπτυξιακές δεξιότητες (Lopes et al., 

2015), καθιστώντας το ASQ-ΙΙΙ κατάλληλο εργαλείο για τη μέτρηση της γενικής ανάπτυξης 

του παιδιού και την ανίχνευση παιδιών με αναπτυξιακές δυσκολίες (Manti et al., 2023). 

Αξίζει να σημειωθεί, επιπλέον, ότι σε προγενέστερη έρευνα προέκυψαν υψηλές 

συσχετίσεις μεταξύ της Επικοινωνίας με τους τομείς Προσωπικά-Κοινωνικότητα και Επίλυση 

Προβλήματος (Kelly et al., 2019), το οποίο συμφωνεί και πάλι με τα παρόντα ευρήματα, 

καθώς στην ανάλυση, δίχως τον ηλικιακό διαχωρισμό, η συσχέτιση της Επικοινωνίας με την 

Επίλυση Προβλήματος ήταν η υψηλότερη, μοτίβο που ίσχυε και για τις ανά ηλικία 

συσχετίσεις, ενώ τόσο οι επιμέρους όσο και οι συνολικές συσχετίσεις μεταξύ της 

Επικοινωνίας και του τομέα Προσωπικά-Κοινωνικότητα ήταν και αυτές σχετικά υψηλές.  



63 
 

Όσον αφορά το ΕΨΑν, λόγω έλλειψης σχετικής βιβλιογραφίας, δεν είχε τεθεί 

συγκεκριμένη ερευνητική υπόθεση για το μοτίβο των συσχετίσεων που θα προέκυπταν 

μεταξύ των υποκλιμάκων του, αλλά και με τις υποκλίμακες του ASQ-III. Παρά ταύτα, και εν 

προκειμένω, οι συσχετίσεις που προέκυψαν στην ανάλυση άνευ ηλικιακού διαχωρισμού 

ήταν θετικές και στατιστικά σημαντικές μεταξύ όλων των συνδυασμών των μεταβλητών-

υποκλιμάκων του ΕΨΑν και κυμαίνονταν από ασθενείς έως μέτριες.  

Επιπλέον, αναφορικά με τις συσχετίσεις μεταξύ των τομέων ανάπτυξης των δύο 

ερωτηματολογίων, προέκυψαν στατιστικά σημαντικές και θετικές συσχετίσεις στις 

περισσότερες περιπτώσεις μεταβλητών. Το σημαντικότερο εύρημα στο συγκεκριμένο 

σημείο είναι ότι παρατηρήθηκαν συσχετίσεις ανάμεσα στους τομείς που παρουσιάζουν 

αντιστοιχία. Για παράδειγμα, η Επικοινωνία-Λόγος του ΕΨΑν συσχετίστηκε ισχυρά θετικά 

με τον ανάλογο τομέα της Επικοινωνίας του ASQ-III [r(58) = 0,72]. Η Αδρή και Λεπτή 

Κινητικότητα του ΕΨΑν συσχετίστηκε μέτρια θετικά με τους δύο αντίστοιχους τομείς του 

ASQ-III, δηλαδή την Αδρή Κινητικότητα [r(58) = 0,45] και τη Λεπτή Κινητικότητα [r(58) = 

0,35]. Επιπροσθέτως, ο τομέας της Κοινωνικότητας του ΕΨΑν συσχετίστηκε μέτρια θετικά 

με τον τομέα Προσωπικά-Κοινωνικότητα του ASQ-III [r(58) = 0,37], ενώ η Αυτοεξυπηρέτηση 

του ΕΨΑν, για την οποία δεν υπάρχει απόλυτα αντίστοιχος τομέας στο ASQ-III, 

συσχετίστηκε μέτρια θετικά τόσο με την Επίλυση Προβλήματος [r(58) = 0,37] όσο και τον 

τομέα Προσωπικά-Κοινωνικότητα του ASQ-III [r(58) = 0,39]. Τέλος, η Επίλυση Προβλήματος 

του ASQ-III επέδειξε εξίσου ισχυρή θετική συσχέτιση με τους τομείς της Κοινωνικότητας 

[r(58) = 0,6] και της Επικοινωνίας-Λόγου του ΕΨΑν [r(58) = 0,6]. 

Όπως προαναφέρθηκε, εξαιτίας της απουσίας βιβλιογραφίας σχετικά με το ΕΨΑν, 

τα ευρήματα που αφορούν τις συσχετίσεις ανάμεσα στις υποκλίμακές του, καθώς και 

μεταξύ των υποκλιμάκων του ΕΨΑν και του ASQ-III, παρέχουν κάποια πρώτα δεδομένα, σε 

διερευνητικό επίπεδο, τα οποία θα μπορούσαν να υποστηριχθούν με σχετικές μελέτες στο 

μέλλον. Παρά ταύτα, δεδομένου αφενός του γεγονότος ότι η ανάπτυξη στους επιμέρους 

διαφορετικούς αναπτυξιακούς τομείς συνιστά μία συνολική διαδικασία που καθιστά τις 

επιμέρους περιοχές της αλληλένδετες (Olvera Astivia et al., 2017) και αφετέρου εξαιτίας της 

ύπαρξης ορισμένων παρόμοιων ερωτημάτων μεταξύ των αντίστοιχων και συσχετιζόμενων 

τομέων των δύο ερωτηματολογίων, κρίνεται αναμενόμενο και επιστημονικά λογικό το 

εύρημα όσον αφορά από τη μία πλευρά την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ όλων των τομέων 

του ΕΨΑν και από την άλλη τη συσχέτιση των τομέων των δύο ερωτηματολογίων. Επί 
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παραδείγματι, η ερώτηση «Βάζει δύο-τρεις λέξεις μαζί για να σχηματίσει πρόταση;» 

υπάρχει στην υποκλίμακα Επικοινωνία-Λόγος τους ΕΨΑν 24-29 μηνών, καθώς και στην 

υποκλίμακα της Επικοινωνίας του ASQ-III 24 μηνών, με λίγο διαφορετική διατύπωση («Το 

παιδί σας λέει δύο ή τρεις λέξεις μαζί που αντιπροσωπεύουν διαφορετικές ιδέες;»). Επίσης, 

κοινές ερωτήσεις απαντώνται και ανάμεσα σε όχι απόλυτα αντίστοιχους τομείς, για τους 

οποίους προέκυψε συσχέτιση στην παρούσα έρευνα, όπως είναι η Αυτοεξυπηρέτηση του 

ΕΨΑν (π.χ. «Ντύνεται με βοήθεια;» στην έκδοση 30-35 μηνών) και ο τομέας Προσωπικά-

Κοινωνικότητα του ASQ-III (π.χ. «Αφού βάλετε ένα χαλαρό παντελόνι στα πόδια του, το 

παιδί σας το ανεβάζει τελείως πάνω στη μέση του;» στην έκδοση 30 μηνών). Τέλος, πέραν 

της ύπαρξης κοινών ερωτημάτων ανάμεσα στους αντίστοιχους τομείς, δεδομένου ότι 

μετρούν την ίδια περιοχή ανάπτυξης, θα ήταν οξύμωρο εύρημα εάν προέκυπτε απουσία 

συσχέτισης μεταξύ τους. Επιπλέον, κάτι τέτοιο θα μπορούσε να θεωρηθεί ανησυχητικό για 

την εγκυρότητα των ερωτηματολογίων. Συνεπώς, η παρουσία συσχέτισης που 

διαπιστώθηκε, εν προκειμένω, σε όλες τις περιπτώσεις των αντίστοιχων τομέων ανάπτυξης 

των δύο ερωτηματολογίων κρίνεται αφενός αναμενόμενη και αφετέρου ενδεικτική της 

συνέπειας του ASQ-III και του ΕΨΑν ως προς τη μέτρηση των κοινών τομέων ανάπτυξης. 

7.4 Διαφορές Επίδοσης στους Αναπτυξιακούς Τομείς των Ερωτηματολογίων Μεταξύ 

Παιδιών Με και Χωρίς την Εκάστοτε Διάγνωση 

Πριν διενεργηθεί η ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης, ώστε να ελεγχθεί η τέταρτη 

ερευνητική υπόθεση, που παρουσιάζεται στην επόμενη υποενότητα, πραγματοποιήθηκε 

μη παραμετρικός στατιστικός έλεγχος ανεξάρτητων δειγμάτων, ώστε, σε πρωταρχικό 

επίπεδο, να ελεγχθεί η ύπαρξη στατιστικά σημαντικής διαφοράς στις επιδόσεις στους 

αναπτυξιακούς τομείς των δύο ερωτηματολογίων ανάμεσα στα παιδιά που παρουσίαζαν 

και σε όσα δεν παρουσίαζαν την εκάστοτε υπό εξέταση διάγνωση. Το αποτέλεσμα που 

προέκυψε από αυτή την ανάλυση αφορούσε μόνο την περίπτωση της ΔΑΦ, καθώς ήταν το 

μόνο στατιστικώς σημαντικό εύρημα. Βρέθηκε, δηλαδή, ότι τα παιδιά που έλαβαν την εν 

λόγω διάγνωση είχαν στατιστικά σημαντική χαμηλότερη επίδοση σε όλους τους 

αναπτυξιακούς τομείς και των δύο ερωτηματολογίων σε σύγκριση με τα παιδιά δίχως ΔΑΦ. 

Το εύρημα αυτό βρίσκει επαρκή υποστήριξη από τα υπάρχοντα ερευνητικά δεδομένα, 

αφού τα παιδιά που εμφανίζουν κάποιου είδους καθυστέρηση στην ανάπτυξή τους, 

συνήθως αντιμετωπίζουν καθυστερήσεις σε όλους τους αναπτυξιακούς τομείς (Shevell et 

al., 2003), καθώς η αναπτυξιακή καθυστέρηση σε μία περιοχή συχνά διαπιστώνεται ότι 
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συσχετίζεται με καθυστέρηση σε άλλες περιοχές (Piek et al., 2008· Wang et al., 2014). Πιο 

επισταμένα, όσον αφορά συγκεκριμένα τη ΔΑΦ, για την οποία προέκυψε εύρημα στην 

παρούσα μελέτη, προηγούμενες έρευνες επιβεβαιώνουν την ύπαρξη αναπτυξιακών 

καθυστερήσεων και ελλειμμάτων συνολικά, δηλαδή όχι μόνο σε τομείς που σχετίζονται 

άμεσα με τα διαγνωστικά κριτήρια της ΔΑΦ. Πράγματι, σε μελέτες που έχουν 

χρησιμοποιήσει τόσο το ASQ-III (π.χ. Manti et al., 2023) όσο και άλλα ανιχνευτικά εργαλεία 

(π.χ. Janus et al., 2017) έχει βρεθεί ότι τα παιδιά με διάγνωση ΔΑΦ σημειώνουν σημαντικά 

χαμηλότερες βαθμολογίες σε όλους τους αναπτυξιακούς τομείς σε σχέση με τα τυπικά 

αναπτυσσόμενα παιδιά. Επιπροσθέτως, αναδρομικές μελέτες έχουν βρει ότι κατά το πρώτο 

έτος της ζωής τα παιδιά με αυτή τη διάγνωση παρουσιάζουν ελλείμματα σε αναπτυξιακά 

χαρακτηριστικά που δεν αφορούν άμεσα τη ΔΑΦ, συμπεριλαμβανομένης της κίνησης και 

της προσοχής. Δηλαδή, οι πρώιμες ενδείξεις της ΔΑΦ είναι πιθανό να μην υποδεικνύουν 

ειδικά αυτή τη διαταραχή, όπως είναι τα ελλείμματα στην επικοινωνία ή η κινητική 

καθυστέρηση (Landa et al., 2013). Τα ευρήματα αυτά βρίσκονται σε συμφωνία και με τα 

αποτελέσματα μίας σχετικής ανασκόπησης ερευνών, σύμφωνα με την οποία τα παιδιά με 

ΔΑΦ συχνά εμφανίζουν κινητικές καθυστερήσεις μέχρι την προσχολική ηλικία (Bhat et al., 

2011).  

Επιπλέον, ορισμένες μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι, παρόλο που η ανάπτυξη των 

παιδιών με ΔΑΦ ήταν φυσιολογική μέχρι τους έξι μήνες της ζωής, όσον αφορά την κινητική, 

γνωστική, γλωσσική και κοινωνική ανάπτυξη, κατόπιν παρατηρήθηκε αναπτυξιακή 

επιβράδυνση περίπου σε ηλικία ενός έτους στους ίδιους τομείς ανάπτυξης (π.χ. Landa & 

Garrett-Mayer, 2006· Ozonoff et al., 2010). Στην έρευνα των Landa και συνεργατών (2013), 

παρατηρήθηκε πράγματι ταχεία αναπτυξιακή επιβράδυνση μεταξύ 6 και 14 μηνών, με 

εμφανείς καθυστερήσεις σε όλους τους μετρούμενους αναπτυξιακούς τομείς (π.χ. λεπτή 

κινητικότητα, εκφραστική και αντιληπτική γλώσσα) στους 36 μήνες της ζωής για τα παιδιά 

που είχαν λάβει πρώιμη διάγνωση για ΔΑΦ (μέχρι την ηλικία των 14 μηνών). Επίσης, τα 

παιδιά που διαγνώστηκαν σε μεγαλύτερη ηλικία (μετά τους 14 μήνες) παρουσίασαν 

λιγότερο ώριμη κινητική και λεκτική ανάπτυξη σε σύγκριση με την ομάδα τυπικά 

αναπτυσσόμενων παιδιών. Μάλιστα, μέχρι την ηλικία των 36 μηνών οι δύο τελευταίες 

ομάδες παιδιών διέφεραν σε όλες τις υπό εξέταση μεταβλητές  (Landa et al., 2013). 

Παρεμφερή είναι και τα ευρήματα των Estes και συνεργατών (2015), σύμφωνα με τα οποία 

παρατηρήθηκε άτυπη αισθητικοκινητική ανάπτυξη στην ηλικία των 6 μηνών, που 
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σχετιζόταν με τη διάγνωση της ΔΑΦ στους 24 μήνες, καθώς, μέχρι αυτή την ηλικία, η ομάδα 

παιδιών με ΔΑΦ παρουσίασε διαφορές σε όλους τους τομείς ανάπτυξης (αδρή και λεπτή 

κινητικότητα, εκφραστική και αντιληπτική γλώσσα, οπτική αντίληψη) σε σχέση με τα παιδιά 

δίχως αυτή τη διαταραχή. Δηλαδή, προέκυψε ένα μοτίβο εμφάνισης συμπτωμάτων σε 

παιδιά με ΔΑΦ, σύμφωνα με το οποίο η έναρξη των ελλειμμάτων παρατηρήθηκε στον 

αισθητικοκινητικό τομέα, περίπου κατά τον έκτο μήνα της ζωής, με αρνητικές επιπτώσεις 

σταδιακά στον τομέα της κοινωνικής επικοινωνίας, κατά το δεύτερο έτος της ζωής (Estes et 

al., 2015).  

Συνεπώς, όλα τα προαναφερθέντα ερευνητικά δεδομένα κρίνεται ότι λειτουργούν 

ως ικανοποιητικό έρεισμα του ευρήματος της παρούσας εργασίας σχετικά με τη ΔΑΦ και τις 

χαμηλότερες συγκριτικά επιδόσεις σε όλους τους τομείς ανάπτυξης τόσο του ASQ-III όσο 

και του ΕΨΑν. Από την άλλη πλευρά, η μη εύρεση στατιστικά σημαντικού αποτελέσματος 

για τις υπόλοιπες διαγνωστικές κατηγορίες αποδίδεται και σε αυτή την περίπτωση στο 

μικρό μέγεθος δείγματος.  

7.5 Πρόβλεψη Διάγνωσης από Αναπτυξιακούς Τομείς Ερωτηματολογίων 

Εν συνεχεία, υλοποιήθηκε η διερεύνηση σχετικά με την τέταρτη ερευνητική 

υπόθεση, που συνιστούσε και την κύρια υπόθεση εργασίας της προκείμενης έρευνας, και 

αφορούσε την προβλεπτική δυνατότητα των δύο υπό μελέτη ερωτηματολογίων σχετικά με 

την τελική διάγνωση που χορηγήθηκε στα παιδιά του δείγματος. Δηλαδή, αναμενόταν ότι 

συγκεκριμένοι αναπτυξιακοί τομείς του ASQ-III θα προέβλεπαν και διαφορετικό είδος 

διάγνωσης, σύμφωνα με σχετικά ευρήματα προγενέστερων μελετών. Ωστόσο, για το ΕΨΑν 

δεν τέθηκε συγκεκριμένη ερευνητική υπόθεση σχετικά με την πρόβλεψη των διαγνώσεων 

από τις υποκλίμακές του, λόγω απουσίας ανάλογων ευρημάτων στη βιβλιογραφία. 

Συνεπώς, για το εν λόγω ερωτηματολόγιο η προσέγγιση ήταν και πάλι περισσότερο 

διερευνητικής φύσεως. Το στατιστικά σημαντικό εύρημα που προέκυψε και από αυτή την 

ανάλυση αφορούσε και εν προκειμένω μόνο την περίπτωση της ΔΑΦ, καθώς ήταν η 

συχνότερη διάγνωση για τα παιδιά του δείγματος, ενώ για τις άλλες διαγνώσεις δεν υπήρξε 

αποτέλεσμα, καθώς τα μοντέλα λογιστικής παλινδρόμησης που δημιουργήθηκαν δεν 

έφτασαν σε στατιστική σημαντικότητα, διότι δεν υπήρχε επαρκής αριθμός παιδιών ανά 

διαγνωστική κατηγορία. Ως εκ τούτου, η τέταρτη ερευνητική υπόθεση επαληθεύτηκε μόνο 

για τη συγκεκριμένη διαταραχή. Πιο αναλυτικά, βάσει της υπόθεσης που είχε διατυπωθεί, 

η Επικοινωνία, ο τομέας Προσωπικά-Κοινωνικότητα και η Επίλυση Προβλήματος του ASQ-III 
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αναμενόταν να προβλέπουν τη διάγνωση της ΔΑΦ, όπως πράγματι προέκυψε από τα 

μοντέλα λογιστικής παλινδρόμησης. Όσον αφορά το ΕΨΑν, η μόνη υποκλίμακα που 

βρέθηκε ότι συνιστούσε προβλεπτική μεταβλητή για τη διάγνωση της ΔΑΦ ήταν η 

Αυτοεξυπηρέτηση.  

Πιο επισταμένα, για την πρόβλεψη της ΔΑΦ από τις υποκλίμακες του ASQ-III και τις 

δημογραφικές μεταβλητές δημιουργήθηκαν πέντε μοντέλα, εκ των οποίων το ένα ήταν το 

συνολικό, δηλαδή περιλάμβανε τους πέντε τομείς του ASQ-III και τις μεταβλητές του φύλου 

και της ηλικίας, και τα υπόλοιπα τέσσερα περιλάμβαναν μόνο συνδυασμούς ανεξάρτητων 

μεταβλητών που δεν παρουσίαζαν ισχυρές συσχετίσεις μεταξύ τους. Για το ΕΨΑν, 

δεδομένου ότι δεν παρατηρήθηκαν υψηλές συσχετίσεις που να επηρεάζουν τα 

αποτελέσματα της λογιστικής παλινδρόμησης, το μοντέλο που δημιουργήθηκε ήταν μόνο 

ένα, το οποίο περιείχε το σύνολο των υποκλιμάκων του ΕΨΑν και τις δύο δημογραφικές 

μεταβλητές.  

Όσον αφορά το ASQ-III, βρέθηκε ότι η ΔΑΦ προβλεπόταν από την Επικοινωνία και τη 

δημογραφική μεταβλητή του φύλου στο συνολικό μοντέλο. Ωστόσο, όταν αφαιρέθηκαν 

από το μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης μεταβλητές που παρουσίαζαν υψηλές 

συσχετίσεις μεταξύ τους, ως στατιστικά σημαντικοί προβλεπτικοί παράγοντες της ΔΑΦ 

προέκυψαν επίσης η ηλικία, ο τομέας Προσωπικά-Κοινωνικότητα, καθώς και ο τομέας της 

Επίλυσης Προβλήματος. Ο τομέας της Επικοινωνίας ήταν ο βασικός προβλεπτικός 

παράγοντας από τις υποκλίμακες του ASQ-III, αφού ήταν στατιστικά σημαντικός σε όλα τα 

μοντέλα λογιστικής παλινδρόμησης, στα οποία συμπεριλήφθηκε. Πλην αυτού, παρουσίασε 

τη μεγαλύτερη προβλεπτική αξία, όπως διαφάνηκε από τους σχετικούς λόγους 

πιθανοτήτων (OR = 0,651 στο συνολικό μοντέλο, OR = 0,558 στο πρώτο επιμέρους μοντέλο, 

OR = 0,578 στο δεύτερο επιμέρους μοντέλο). Ο δεύτερος σημαντικότερος προβλεπτικός 

παράγοντας ήταν ο τομέας Προσωπικά-Κοινωνικότητα (OR = 0,630 στο τέταρτο επιμέρους 

μοντέλο) και η Επίλυση Προβλήματος ήταν ο τρίτος, κατά σειρά, σημαντικός προβλεπτικός 

παράγοντας (OR = 0,528 στο τρίτο επιμέρους μοντέλο) της διάγνωσης της ΔΑΦ. Όσον 

αφορά τις δύο δημογραφικές μεταβλητές που προέκυψαν, επίσης, ως στατιστικά 

σημαντικοί προβλεπτικοί παράγοντες της ΔΑΦ στα μοντέλα λογιστικής παλινδρόμησης του 

ASQ-III, το φύλο ήταν σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας, ο οποίος προέκυψε σε όλα τα 

μοντέλα που διενεργήθηκαν, δηλαδή τόσο στο συνολικό όσο και σε όλα τα επιμέρους, 

δείχνοντας ότι για τα αγόρια υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα διάγνωσης της εν λόγω 
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διαταραχής σε σχέση με τα κορίτσια. Η ηλικία ήταν σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας 

στα δύο πρώτα επιμέρους μοντέλα, εύρημα που σημαίνει ότι με την αύξηση της ηλικίας σε 

μήνες υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα για ένα νήπιο να διαγνωστεί με ΔΑΦ.  

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης σχετικά με τις τρεις υποκλίμακες του ASQ-III 

που φάνηκε να προβλέπουν τη διάγνωση της ΔΑΦ συμφωνούν με τα αποτελέσματα 

προγενέστερων ερευνών. Λόγου χάριν, στην έρευνα των Kelly και συνεργατών (2019) η 

επίδοση στον τομέα της Επικοινωνίας του ASQ-III, μεταξύ άλλων μεταβλητών, συνέβαλε 

στην έγκαιρη ανίχνευση της ΔΑΦ, ενώ, σε ακόμη πιο πρόσφατη μελέτη, ο τομέας 

Προσωπικά-Κοινωνικότητα συνδεόταν με υψηλό κίνδυνο διάγνωσης ΔΑΦ (Kyvelidou et al., 

2021). Ανάλογα ήταν τα αποτελέσματα και της προγενέστερης μελέτης των Hardy και 

συνεργατών (2015), οι οποίοι βρήκαν ότι οι χαμηλές βαθμολογίες στον τομέα της 

Επικοινωνίας του ASQ-ΙΙΙ λειτουργούσαν ως ένδειξη για τη ΔΑΦ. Στην ίδια έρευνα, ο τομέας 

Προσωπικά-Κοινωνικότητα συνέβαλε και αυτός στην ανίχνευση ενδείξεων για ΔΑΦ, αλλά 

σε μικρότερο βαθμό. Αντίστοιχα ήταν τα ευρήματα και της μελέτης των Ben-Sasson και 

συνεργατών (2018), στην οποία η κλίμακα της Επικοινωνίας και η κλίμακα Προσωπικά-

Κοινωνικότητα του ASQ-III σχετίζονταν σε σημαντικό βαθμό με τον κίνδυνο ύπαρξης ΔΑΦ 

στο δείγμα παιδιών που συμμετείχε στη μελέτη τους. Πιο πρόσφατα, οι Keehn και 

συνεργάτες (2021) κατέληξαν, επίσης, στο ίδιο συμπέρασμα, καθώς διαπίστωσαν ότι οι 

χαμηλές επιδόσεις στην κλίμακα της Επικοινωνίας του ASQ-ΙΙΙ και στην κλίμακα 

Προσωπικά-Κοινωνικότητα συσχετίστηκαν με σημαντικά υψηλότερη πιθανότητα 

επακόλουθης διάγνωσης ΔΑΦ. 

Κατά τους Beacham και συνεργάτες (2018), τα εργαλεία γενικού 

προσυμπτωματικού αναπτυξιακού ελέγχου, όπως το ASQ-III, μπορούν να λειτουργήσουν 

συμπληρωματικά και βοηθητικά σε συνδυασμό με εργαλεία που ανιχνεύουν συγκεκριμένα 

τη ΔΑΦ, καθώς τα τελευταία δεν ελέγχουν ειδικά τις γλωσσικές καθυστερήσεις στον 

εκφραστικό λόγο (Beacham et al., 2018). Οι ίδιοι ερευνητές βρήκαν ότι αυτού του είδους η 

συνδυασμένη προσέγγιση ελέγχου είχε ως αποτέλεσμα υψηλότερη ευαισθησία, καθώς 

ορισμένες δυσκολίες σε παιδιά που δεν εντοπίστηκαν από την Τροποποιημένη Λίστα 

Ελέγχου για Αυτισμό σε Νήπια (M-CHAT-R), ανιχνεύτηκαν από το ASQ-ΙΙΙ. Πιο 

συγκεκριμένα, για δεκαεννιά παιδιά με ΔΑΦ που δεν εντοπίστηκαν από το M-CHAT-R, ο 

τομέας της Επικοινωνίας του ASQ-ΙΙΙ υπέδειξε με ακρίβεια τα δέκα από αυτά, εκ των 

οποίων τα μισά απέτυχαν επίσης στον τομέα Προσωπικά-Κοινωνικότητα και στην Επίλυση 
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Προβλήματος. Επομένως, από τους τομείς του ASQ-ΙΙΙ, ο τομέας της Επικοινωνίας 

επισήμανε την πλειοψηφία των παιδιών με ΔΑΦ, ακολουθούμενος από τον τομέα 

Προσωπικά-Κοινωνικότητα και την Επίλυση Προβλήματος (Beacham et al., 2018), δηλαδή 

όπως ακριβώς παρατηρήθηκε και στην παρούσα μελέτη. Συνεπώς, παρόλο που το ASQ-ΙΙΙ 

δεν δημιουργήθηκε ως ειδικό ανιχνευτικό εργαλείο της ΔΑΦ, φαίνεται ότι είναι 

αποτελεσματικό και στην αναγνώριση της ΔΑΦ σε δείγμα παιδιών με αναπτυξιακές 

καθυστερήσεις (Beacham et al., 2018). 

Το εύρημα σχετικά με τη συμβολή των δύο δημογραφικών μεταβλητών (φύλο, 

ηλικία) στην πρόβλεψη της ΔΑΦ υποστηρίζεται, επίσης, από υπάρχοντα ερευνητικά 

στοιχεία στη βιβλιογραφία. Όσον αφορά το φύλο, και συγκεκριμένα το αρσενικό φύλο, έχει 

ήδη παρουσιαστεί και συζητηθεί ανωτέρω η σχέση που παρουσιάζει με τη διάγνωση της 

ΔΑΦ, καθώς προέκυψε σχετικό στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα και στον έλεγχο 

ανεξαρτησίας που έγινε, ώστε να ελεγχθεί η πρώτη ερευνητική υπόθεση. Σχετικά με τη 

μεταβλητή της ηλικίας, γενικότερα, η βιβλιογραφία αναφέρει ότι δεν είναι εφικτή η 

ανίχνευση όλων των παιδιών με ΔΑΦ στο ίδιο ηλικιακό στάδιο, ενώ, όπως προαναφέρθηκε, 

τα πρώιμα συμπτώματά της είναι πιθανό να μην αφορούν συγκεκριμένα αυτή τη διάγνωση 

(π.χ. επικοινωνιακά ελλείμματα, κινητική καθυστέρηση κ.τ.λ.) (Landa et al., 2013). 

Επιπροσθέτως, η διάγνωση της ΔΑΦ καθίσταται πιο αξιόπιστη με την αύξηση της ηλικίας 

(Charman & Baird, 2002· Rogers, 2000), καθώς οι αναπτυξιακές και συμπεριφορικές 

διαφορές μεταξύ των παιδιών με ΔΑΦ και των τυπικά αναπτυσσόμενων συνομηλίκων τους 

εξελίσσονται καθώς τα παιδιά αναπτύσσονται (Rutgers et al., 2007). Δηλαδή, η απόκλιση 

στα αναπτυξιακά πρότυπα καθίσταται σταδιακά πιο πρόδηλη και σε αυτή τη διαδικασία 

σημαντικό ρόλο διαδραματίζει η αύξηση της ηλικίας. Ως εκ τούτου, παρόλο που τα 

συμπτώματα της ΔΑΦ εκδηλώνονται συνήθως πριν από την ηλικία των τριών ετών, σε 

ορισμένες περιπτώσεις, ενδέχεται να γίνονται εμφανή, και άρα ανιχνεύσιμα, μετά από 

αυτή την ηλικία (Becerra-Culqui et al., 2018). Λόγου χάριν, στη μελέτη των Becerra-Culqui 

και συνεργατών (2018), η πλειοψηφία (80%) των παιδιών του δείγματός τους είχε 

διαγνωστεί από τα τρία έτη κι έπειτα. Σε μία άλλη σχετική μελέτη, ορισμένα παιδιά υψηλού 

κινδύνου για ΔΑΦ δεν πληρούσαν τα διαγνωστικά κριτήρια στους 24 μήνες, αλλά αυτό 

συνέβη στους 36 μήνες (Ozonoff et al., 2015). Σε επέκταση όλων των ανωτέρω ερευνητικών 

δεδομένων, αξίζει να σημειωθεί, ακόμη, ότι σε ορισμένες μελέτες έχει βρεθεί πως το ASQ-

ΙΙΙ είναι καλύτερο ανιχνευτικό εργαλείο για παιδιά μεγαλύτερης ηλικίας (Rubio-Codina et 
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al., 2016· Schonhaut et al., 2013· Simard et al., 2012· Steenis et al., 2015· Yue et al., 2019). 

Τα αποτελέσματα αυτών των μελετών, συνεπώς, παρέχουν υποστήριξη στο εύρημα που 

εντοπίστηκε στην παρούσα εργασία, αναφορικά με τη ΔΑΦ και την πρόβλεψή της από την 

αύξηση της ηλικίας. 

Τέλος, η πρόβλεψη της ΔΑΦ από την υποκλίμακα της Αυτοεξυπηρέτησης του ΕΨΑν 

θα μπορούσε να δικαιολογηθεί και υποστηριχθεί εμμέσως, με αναφορά στη συσχέτιση που 

προέκυψε μεταξύ της εν λόγω περιοχής ανάπτυξης του ΕΨΑν και των τομέων Προσωπικά-

Κοινωνικότητα και Επίλυση Προβλήματος του ASQ-III, οι οποίοι επίσης αποτελούσαν 

προβλεπτικούς παράγοντες της ΔΑΦ. Πλην τούτου, η υποκλίμακα της Αυτοεξυπηρέτησης 

και η υποκλίμακα Προσωπικά-Κοινωνικότητα εμπεριείχαν και κάποιες κοινές ή/και 

παρεμφερώς διατυπωμένες ερωτήσεις, όπως έχει αναφερθεί και σε προηγούμενη 

υποενότητα του παρόντος κεφαλαίου. Ως εκ τούτου, παρά το γεγονός ότι δεν υφίσταται 

συγκεκριμένη βιβλιογραφία, η οποία να παράσχει επαρκή και κατάλληλη υποστήριξη στο 

παρόν εύρημα για το ΕΨΑν, εντούτοις η σχέση που παρουσιάζει με τους δύο παραπάνω 

τομείς του ASQ-III, οι οποίοι προβλέπουν τη διάγνωση της ΔΑΦ τόσο στην προκείμενη όσο 

και σε προηγούμενες μελέτες, θεωρείται ότι εν μέρει καθιστά λογικό και συνεπές το υπό 

συζήτηση εύρημα. 

7.6 Περιορισμοί  

Στην παρούσα υποενότητα κρίνεται σημαντικό να παρατεθούν οι περιορισμοί της 

παρούσας έρευνας αναφορικά με το δείγμα που χρησιμοποιήθηκε, τα εργαλεία μέτρησης 

που αξιοποιήθηκαν, καθώς και την ίδια τη φύση της μελέτης και τη δυνατότητα εξαγωγής 

γενικεύσιμων συμπερασμάτων. 

Αναφορικά με το δείγμα, η επιλογή του βασίστηκε στις αρχές της διαθεσιμότητας 

και της προσβασιμότητας. Επίσης, πρόκειται για ένα δείγμα παιδιών που επισκέφτηκαν ένα 

συγκεκριμένο αναπτυξιακό ιατρείο της Περιφέρειας Αττικής, επειδή συνέτρεχαν ανησυχίες 

ή/και επιβαρυντικοί παράγοντες κινδύνου για την παρουσία αναπτυξιακών δυσκολιών. Ως 

εκ τούτου, όλα αυτά τα χαρακτηριστικά καθιστούν το δείγμα των 63 παιδιών νηπιακής 

ηλικίας που συμμετείχε στην παρούσα μελέτη αρκετά ομοιογενές και ευκαιριακό και, άρα, 

όχι αντιπροσωπευτικό του γενικότερου πληθυσμού των παιδιών ηλικίας 24 έως 36 μηνών 

με αναπτυξιακές δυσκολίες. Πέραν της μη αντιπροσωπευτικότητας, ο κύριος περιορισμός 

αναφορικά με το δείγμα που αξιοποιήθηκε, είναι ο πολύ περιορισμένος αριθμός των 

παιδιών που συμμετείχαν. Ως αποτέλεσμα αυτού, παρατηρήθηκε σε διάφορα σημεία της 
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προκείμενης έρευνας απουσία στατιστικά σημαντικών ευρημάτων, καθώς ο αριθμός των 

παιδιών που υπάγονταν κυρίως στις λοιπές διαγνωστικές κατηγορίες, πλην της ΔΑΦ, ήταν 

ανεπαρκής. Το μικρό μέγεθος του δείγματος δεν ευνόησε, ακόμη, τη διενέργεια των 

στατιστικών αναλύσεων ανά διακριτή ηλικιακή έκδοση των ερωτηματολογίων και για τον 

λόγο αυτό η πλειονότητα των αναλύσεων πραγματοποιήθηκε για το σύνολο του δείγματος, 

δίχως να λαμβάνεται, δηλαδή, υπόψιν η εκάστοτε έκδοση του ερωτηματολογίου που είχε 

συμπληρωθεί. Συνεπώς, τόσο η μη αντιπροσωπευτικότητα όσο και το περιορισμένο 

μέγεθος δείγματος δεν ευνοεί τη διατύπωση γενικεύσιμων και στατιστικά ακλόνητων 

συμπερασμάτων, ακόμη και για τις ερευνητικές υποθέσεις για τις οποίες προέκυψαν 

ευρήματα. 

Όσον αφορά τους περιορισμούς σχετικά με τα ερευνητικά εργαλεία, που 

αξιοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα, τόσο το ASQ-III όσο και το ΕΨΑν δεν έχουν 

σταθμιστεί ακόμη στον ελληνικό πληθυσμό. Συνεπώς, δεν έχει ελεγχθεί η δομική 

εγκυρότητα των ερωτηματολογίων για τα ελληνικά δεδομένα και άρα ενδέχεται να 

υπάρχουν στοιχεία εντός των ερωτηματολογίων που επηρεάζουν αρνητικά τα 

αποτελέσματα που προκύπτουν από αυτά. Πλην της απουσίας στάθμισης, παρατηρήθηκε 

και έλλειψη ερευνητικών δεδομένων σε ελληνικό πληθυσμό. Ως εκ τούτου, για το ASQ-III η 

συζήτηση και η σύγκριση των παρόντων ευρημάτων μπορούσε να πραγματοποιηθεί μόνο 

με αντίστοιχα δεδομένα που έχουν προκύψει στο εξωτερικό, ενώ για την περίπτωση του 

ΕΨΑν υφίσταται έλλειψη βιβλιογραφίας, με αποτέλεσμα να μην είναι εφικτή η υιοθέτηση 

μίας συγκριτικής προσέγγισης με προγενέστερα ερευνητικά δεδομένα. Επιπροσθέτως, και 

το ASQ-III και το ΕΨΑν συνιστούν ερωτηματολόγια γονικής αναφοράς και όχι κάποια άμεση 

και αντικειμενική αναπτυξιακή αξιολόγηση από εκπαιδευμένο επαγγελματία υγείας. 

Επομένως, δεν μπορεί να αποκλειστεί η πιθανότητα κοινωνικά επιθυμητών απαντήσεων, οι 

οποίες θα επέβαλαν κάποιον βαθμό μεροληψίας στα αποτελέσματα της έρευνας. 

Τέλος, όσον αφορά τη φύση της παρούσας μελέτης, πρόκειται για μία συγχρονική, 

συσχετιστική, πιλοτικής φύσεως, μελέτη. Δηλαδή, είναι μία έρευνα μικρής κλίμακας, στην 

οποία προκύπτουν μόνο συμμεταβολές και συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών, δίχως να 

σκιαγραφείται η κατεύθυνση της εκάστοτε σχέσης (αίτιο-αιτιατό), και η οποία 

διενεργήθηκε σε μία συγκεκριμένη στιγμή στον χρόνο. Ως εκ τούτου, παρόλο που συνιστά 

μία σχετικά ευκολότερη διαδικασία για όλα τα εμπλεκόμενα μέρη (ερευνήτρια και 

συμμετέχοντες), από την άλλη πλευρά δεν δύναται να παράσχει αφενός επαρκείς και 
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αφετέρου διαχρονικές πληροφορίες, οι οποίες θα καθιστούσαν εφικτές τις συγκρίσεις 

ανάμεσα στα διαφορετικά χρονικά σημεία. 

Προκειμένου να γίνει υπέρβαση των προαναφερθέντων περιορισμών, μελλοντικές 

έρευνες θα πρέπει να συμπεριλάβουν μεγαλύτερο μέγεθος δείγματος, το οποίο θα είναι 

πιο ετερογενές και πιο αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού παιδιών με νευροαναπτυξιακές 

διαταραχές ή/και αναπτυξιακές δυσκολίες και ακόμη θα επιτρέπει την υλοποίηση των 

στατιστικών αναλύσεων ξεχωριστά για κάθε ηλικιακή έκδοση των ερωτηματολογίων. 

Επιπλέον, θα μπορούσε να αξιοποιηθεί και ομάδα τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών, ώστε 

να είναι εφικτές και τέτοιους είδους συγκρίσεις και αναφορές. Επιπρόσθετα, θα ήταν 

σημαντικό να διενεργηθούν διαχρονικές μελέτες, οι οποίες θα εξετάσουν και θα εξαγάγουν 

συμπεράσματα αναφορικά με την αναπτυξιακή τροχιά των παιδιών, παρέχοντας μία πιο 

σαφή και ολοκληρωμένη εικόνα. Τέλος, η στάθμιση στον ελληνικό πληθυσμό των 

ερωτηματολογίων που αξιοποιήθηκαν στην παρούσα εργασία, καθώς και άλλων εργαλείων 

προσυμπτωματικού ελέγχου, κρίνεται καίριας σημασίας, δεδομένης της έλλειψης που 

παρατηρείται (Καλπαδάκη & Χαμάουϊ, 2017· Koushiou et al., 2023). Η στάθμιση τέτοιων 

ερωτηματολογίων κρίνεται πολύ σημαντική όχι μόνο για ερευνητικούς σκοπούς, αλλά και 

επειδή θα μπορούσε να συνδράμει στο να λάβει υποχρεωτικό χαρακτήρα ο αναπτυξιακός 

ανιχνευτικός προσυμπτωματικός έλεγχος και στην Ελλάδα, ακολουθώντας τις συστάσεις 

της AAP, καθώς με αυτόν τον τρόπο θα αντιμετωπιζόταν το πρόβλημα της υποδιάγνωσης, η 

οποία μπορεί να προκύπτει ορισμένες φορές ως απόρροια είτε ελλιπούς κλινικής 

παρατήρησης είτε μη αφύπνισης και κατάλληλης ενημέρωσης από πλευράς των γονέων σε 

ζητήματα αναπτυξιακών δυσκολιών. Τέτοιες συνθήκες συχνά δημιουργούν κώλυμα στην 

ανάληψη περαιτέρω δράσης, με αποτέλεσμα να μην είναι εφικτή η πρώιμη ανίχνευση που 

οδηγεί ακολούθως σε υπηρεσίες πρώιμης παρέμβασης, οι οποίες είναι σημαίνουσες για τη 

μεγιστοποίηση του αναπτυξιακού δυναμικού και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

παιδιών (Smythe et al., 2021).  

7.7 Συμπέρασμα  

Εν κατακλείδι, το σημαντικότερο εύρημα της παρούσας έρευνας, που επιβεβαίωσε, 

για την περίπτωση της διάγνωσης της ΔΑΦ, τη βασική υπόθεση εργασίας, είναι η 

δυνατότητα πρόβλεψης της εν λόγω διάγνωσης από τους τομείς Επικοινωνία, Προσωπικά-

Κοινωνικότητα και Επίλυση Προβλήματος του ASQ-III, όπως και από τον τομέα της 

Αυτοεξυπηρέτησης του ΕΨΑν, ενώ διαφάνηκε και μία τάση πρόβλεψης της ΔΑΦ από την 
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αύξηση της ηλικίας. Επιπροσθέτως, τα παιδιά με ΔΑΦ είχαν χαμηλότερη μέση βαθμολογία 

σε όλες τις υποκλίμακες και των δύο ερωτηματολογίων σε σύγκριση με όλα τα υπόλοιπα 

παιδιά του δείγματος. Τέλος, η παρούσα μελέτη επιβεβαίωσε τη σχέση του αρσενικού 

φύλου με τη ΔΑΦ και έδειξε ότι οι γονείς των παιδιών, στα οποία χορηγήθηκε η 

συγκεκριμένη διάγνωση, παρουσίαζαν πράγματι αξιόπιστες ανησυχίες σχετικά με την 

αναπτυξιακή εικόνα τους παιδιού τους. Μελλοντικές έρευνες καλούνται να επιβεβαιώσουν 

τα παρόντα ευρήματα σε μεγαλύτερα και αντιπροσωπευτικότερα δείγματα, ενώ η 

στάθμιση στον ελληνικό πληθυσμό των δύο ερωτηματολογίων που χρησιμοποιήθηκαν, 

καθώς και άλλων ερωτηματολογίων ανιχνευτικού προσυμπτωματικού ελέγχου συνιστά 

προτεραιότητα.  
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Παράρτημα Α΄ 

Επιπρόσθετες Περιγραφικές Αναλύσεις 

Όσον αφορά τις επιδόσεις στους τομείς του ASQ-ΙΙΙ, όπως φαίνεται στον Πίνακα 1, 

οι καλύτερες επιδόσεις στον τομέα της Επικοινωνίας παρουσιάζονται στα ASQ-III 33 μηνών 

(Μ.Ο. = 37,5, Τ.Α. = 17,73) και στο ASQ-ΙΙΙ 36 μηνών (Μ.Ο. = 45, Τ.Α. = 10,8), στον τομέα της 

Αδρής Κινητικότητας στα ASQ-ΙΙΙ 24 μηνών (Μ.Ο. = 52, Τ.Α. = 10,59) και στο ASQ-ΙΙΙ 36 

μηνών (Μ.Ο. = 53,46, Τ.Α. = 8,26), στον τομέα της Λεπτής Κινητικότητας στα ASQ-ΙΙΙ 24 

μηνών (Μ.Ο. = 48, Τ.Α. = 9,49) και στο ASQ-ΙΙΙ 30 μηνών (Μ.Ο. = 43,57, Τ.Α. = 15,37), στον 

τομέα της Επίλυσης Προβλήματος στα ASQ-ΙΙΙ 33 μηνών (Μ.Ο. = 40, Τ.Α. = 15,35) και στο 

ASQ-ΙΙΙ 36 μηνών (Μ.Ο. = 38,46, Τ.Α. = 14,77) και στον τομέα Προσωπικά-Κοινωνικότητα 

στα ASQ-ΙΙΙ 24 μηνών (Μ.Ο. = 39, Τ.Α. = 12,87) και ASQ-ΙΙΙ 36 μηνών (Μ.Ο. = 35,77, Τ.Α. = 

12,89). Συνολικά, η καλύτερη επίδοση παρατηρήθηκε, κατά φθίνουσα κατάταξη, στην Αδρή 

Κινητικότητα (Μ.Ο. = 46,23, Τ.Α. = 13,8), ακολουθούμενη από τη Λεπτή Κινητικότητα (Μ.Ο. 

= 40,74, Τ.Α. = 13,9), την Επίλυση Προβλήματος (Μ.Ο. = 37,05, Τ.Α. = 15,72), τον τομέα 

Προσωπικά-Κοινωνικότητα (Μ.Ο. = 35,08, Τ.Α. = 13,21), ενώ ο τομέας με τη χαμηλότερη 

συγκριτικά επίδοση ήταν αυτός της Επικοινωνίας (Μ.Ο. = 32,7, Τ.Α. = 18,77). 
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Πίνακας 1  

Περιγραφικά στοιχεία των τομέων του ASQ-ΙΙΙ ανά ηλικιακή ομάδα 

Τομείς Ανάπτυξης 
ASQ-ΙΙΙ 

ASQ 24 μηνών 
(n = 10) 

ASQ 27 μηνών 
(n = 16) 

ASQ 30 μηνών 
(n = 14) 

ASQ 33 μηνών 
(n = 8) 

ASQ 36 μηνών 
(n = 13) 

Σύνολο παιδιών 
(n = 61) 

Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. 

Επικοινωνία 25,00 20,95    27,50 16,73    30,00 21,66    37,50 17,73    45,00   10,80    32,70 18,77 

Αδρή Κινητικότητα 52,00 10,59 43,13 15,37 40,71 12,84 43,13 17,92 53,46 8,26 46,23    13,80 

Λεπτή Κινητικότητα 48,00 9,49 37,81 10,48 43,57 15,37 36,25 14,58 38,46 17,25 40,74    13,90 

Επίλυση 
Προβλήματος 

36,00 12,43    37,50 17,51 34,29 18,28    40,00 15,35 38,46 14,77 37,05 15,72 

Προσωπικά-
Κοινωνικότητα 

39,00 12,87 34,06 13,57 33,57 15,74 33,75 10,61 35,77 12,89 35,08 13,21 

Σημείωση: Ν = 61, διότι για δύο παιδιά δεν είχε συμπληρωθεί το ASQ-III (27 και 30 μηνών).
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Αντίστοιχα, τα περιγραφικά στοιχεία των τομέων του ΕΨΑν ανά ηλικιακή ομάδα 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. Πρέπει να σημειωθεί ότι, επειδή οι μέσοι όροι των 

συνολικών επιδόσεων δεν είναι συγκρίσιμοι, καθώς για κάθε ηλικιακή ομάδα υπάρχει 

διαφορετικός αριθμός ερωτήσεων στους αναπτυξιακούς τομείς, υπολογίστηκαν εκ νέου τα 

περιγραφικά στοιχεία ανά ηλικιακή ομάδα και αναπτυξιακό τομέα, με χρήση των μέσων 

όρων των απαντήσεων για τις ερωτήσεις κάθε υποκλίμακας ανά συμμετέχοντα, τα οποία 

παρουσιάζονται στο Β΄ μέρος του Πίνακα 5.2 Η ομάδα παιδιών ηλικίας 24-29 μηνών 

παρουσίασε τις υψηλότερες επιδόσεις στους τομείς της Αυτοεξυπηρέτησης (Μ.Ο. = 1,57, 

Τ.Α. = 0,58) και της Αδρής και Λεπτής Κινητικότητας (Μ.Ο. = 1,49, Τ.Α. = 0,48). Η ομάδα 

παιδιών ηλικίας 30-35 μηνών παρουσίασε τις υψηλότερες επιδόσεις στους τομείς της 

Αδρής και Λεπτής Κινητικότητας (Μ.Ο. = 1,83, Τ.Α. = 0,21) και της Αυτοεξυπηρέτησης (Μ.Ο. 

= 1,49, Τ.Α. = 0,46). Τέλος, η ομάδα παιδιών ηλικίας 36-41 μηνών επέδειξε υψηλότερη 

επίδοση στους τομείς της Αδρής και Λεπτής Κινητικότητας (Μ.Ο. = 1,45, Τ.Α. = 0,31) και της 

Κοινωνικότητας (Μ.Ο. = 1,32, Τ.Α. = 0,62). 

Πίνακας 2  

Περιγραφικά στοιχεία των τομέων του ΕΨΑν ανά ηλικιακή ομάδα 

Α) Χρήση συνολικών επιδόσεων ανά τομέα 

24-29 μηνών 
(n = 30) 

30-35 μηνών 
(n = 19) 

36-41 μηνών 
(n = 11) 

M.O. Τ.Α. M.O. Τ.Α. M.O. Τ.Α. 

Αδρή και Λεπτή Κινητικότητα 7,43 2,42 11,00 1,25 8,73 1,85 

Αυτοεξυπηρέτηση   4,70 1,73 5,95 1,84 3,09   1,30 

Κοινωνικότητα 6,77 3,13 3,84 1,77 5,27 2,49 

Επικοινωνία-Λόγος   5,60 4,75 7,11  2,90   8,00 5,95 

Β) Χρήση μέσων επιδόσεων ανά τομέα 

24-29 μηνών 
(n = 30) 

30-35 μηνών 
(n = 19) 

36-41 μηνών 
(n = 11) 

M.O. Τ.Α. M.O. Τ.Α. M.O. Τ.Α. 

Αδρή και Λεπτή Κινητικότητα 1,49 0,48 1,83 0,21 1,45 0,31 

Αυτοεξυπηρέτηση 1,57 0,58 1,49 0,46 1,03 0,43 

Κοινωνικότητα 1,35 0,63 1,28 0,59 1,32 0,62 

Επικοινωνία-Λόγος   0,80 0,68 1,18 0,48   1,00 0,74 
Σημείωση: Ν = 60, διότι για τρία παιδιά δεν είχε συμπληρωθεί το ΕΨΑν (δύο 24-29 μηνών και ένα 30-35 μηνών). 

Εν συνεχεία, όσον αφορά τις επιδόσεις του δείγματος στα δύο υπό μελέτη 

ερωτηματολόγια (συνολικές κλίμακες) με βάση το φύλο, τα αποτελέσματα απεικονίζονται 

στους Πίνακες 3 και 4. Όπως φαίνεται σε αυτούς, τα κορίτσια επέδειξαν καλύτερη επίδοση 

σε όλες τις κλίμακες-τομείς ανάπτυξης και των δύο ερωτηματολογίων.  

                                                             
2 Το ίδιο έγινε και για την περίπτωση του ASQ-III στις αναλύσεις που ακολουθούν, ώστε να είναι πιο 
συγκρίσιμα τα μεγέθη ανάμεσα στα δύο ερωτηματολόγια. 
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Στο ASQ-III, η μεγαλύτερη διαφορά προέκυψε στον τομέα Προσωπικά-

Κοινωνικότητα. Η εν λόγω διαφορά ήταν η μόνη στατιστικά σημαντική, σύμφωνα με τον μη 

παραμετρικό στατιστικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων Mann-Whitney U, καθώς η 

επίδοση των κοριτσιών (Mdn = 7,5, n = 21) ήταν σημαντικά καλύτερη από την επίδοση των 

αγοριών (Mdn = 5,83, n = 40), U = 603,5, z = 2,81, p = 0,005, με μέτριο μέγεθος επίδρασης r 

= 0,36. Οι διαφορές ανάμεσα στα φύλα για τις υπόλοιπες υποκλίμακες ήταν μικρότερες, με 

την επίδοση στην Επίλυση Προβλήματος να ακολουθείται από τη βαθμολογία στην Αδρή 

Κινητικότητα και την Επικοινωνία, ενώ οι επιδόσεις στον τομέα της Λεπτής Κινητικότητας 

ήταν αυτές που παρουσίαζαν τη μικρότερη απόκλιση ανάμεσα στα αγόρια και στα 

κορίτσια.  

Για το ΕΨΑν, το μοτίβο αποτελεσμάτων ήταν παρόμοιο, καθώς τα κορίτσια είχαν και 

στις τέσσερις κλίμακές του καλύτερη επίδοση σε σχέση με τα αγόρια, αλλά οι αποκλίσεις 

ανάμεσα στα δύο φύλα ήταν πολύ μικρότερες σχετικά με τους τομείς ανάπτυξης του ASQ-

III. Πιο συγκεκριμένα, οι μεγαλύτερες, συγκριτικά, διαφορές υπέρ των κοριτσιών 

σημειώθηκαν στην Αδρή και Λεπτή Κινητικότητα και την Αυτοεξυπηρέτηση, με πολύ μικρή 

διαφορά στην Κοινωνικότητα και την Επικοινωνία-Λόγο. Εν προκειμένω, ωστόσο, δεν 

βρέθηκε να υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά, μεταξύ των δύο φύλων, από τον μη 

παραμετρικό στατιστικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων Mann-Whitney U. Σχετικά με τις 

συνολικές επιδόσεις, η καλύτερη βαθμολογία και για τα δύο φύλα, κατά σειρά, 

παρατηρήθηκε στον τομέα της Αδρής και Λεπτής Κινητικότητας (Μ.Ο. = 1,59, Τ.Α. = 0,41), 

την Αυτοεξυπηρέτηση (Μ.Ο. = 1,44, Τ.Α. = 0,55), την Κοινωνικότητα (Μ.Ο. = 1,32, Τ.Α. = 0,6), 

ενώ, και στην περίπτωση του ΕΨΑν, ο τομέας Επικοινωνία-Λόγος (Μ.Ο. = 0,96, Τ.Α. = 0,65) 

ήταν αυτός με τις χαμηλότερες επιδόσεις. 
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Πίνακας 3 

Περιγραφικά στοιχεία των τομέων του ASQ-III με βάση το φύλο 

Σημείωση: Ο μη παραμετρικός στατιστικός έλεγχος ανεξάρτητων δειγμάτων Mann-Whitney U έδειξε ότι η διαφορά 
ανάμεσα στα δύο φύλα ήταν στατιστικά σημαντική μόνο για την περίπτωση του τομέα Προσωπικά-Κοινωνικότητα. 
Δηλαδή, τα κορίτσια (Mdn = 7,5, n = 21) είχαν στατιστικά σημαντική καλύτερη επίδοση από τα αγόρια (Mdn = 5,83, n = 
40), U = 603,5, z = 2,81, p = 0,005, με μέτριο μέγεθος επίδρασης r = 0,36. 
 

Πίνακας 4  

Περιγραφικά στοιχεία των τομέων του ΕΨΑν με βάση το φύλο 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Επικοινωνία 

Αδρή 
Κινητικότητα 

Λεπτή 
Κινητικότητα 

Επίλυση 
Προβλήματος 

Προσωπικά-
Κοινωνικότητα 

Φύλο Αγόρι 
(n = 40) 

Μ.Ο. 5,21 7,46 6,65 5,88 5,29 
 Τ.Α. 3,38 2,34 2,36 2,72 2,06 
 Διάμεσος 5,00 8,33 6,67 5,83 5,83 
 Κορίτσι 

(n = 21) 
Μ.Ο. 5,91 8,17 7,06 6,75 6,90 

 Τ.Α. 2,59 2,20 2,26 2,37 2,11 
 Διάμεσος 6,67 9,17 6,67 7,50 7,50 
 Σύνολο 

(n = 61) 
Μ.Ο. 5,45 7,70 6,79 6,17 5,85 

 Τ.Α. 3,13 2,30 2,32 2,62 2,20 
 Διάμεσος 5,00 8,33 6,67 5,83 5,83 

 
 

Αδρή και Λεπτή 
Κινητικότητα 

Αυτοεξυπηρέτηση Κοινωνικότητα 
Επικοινωνία-

Λόγος 

Φύλο Αγόρι 
(n = 39) 

Μ.Ο. 1,52 1,37 1,30 0,93 
 Τ.Α. 0,45 0,58 0,62 0,67 
 Διάμεσος  1,60 1,50 1,40 0,86 
 Κορίτσι 

(n = 21) 
Μ.Ο. 1,73 1,58 1,38 1,00 

 Τ.Α. 0,31 0,45 0,58 0,62 
 Διάμεσος 1,67 1,50 1,60 1,00 
 Σύνολο 

(n = 60) 
Μ.Ο. 1,59 1,44 1,32 0,96 

 Τ.Α. 0,41 0,55 0,60 0,65 

 Διάμεσος 1,67 1,50 1,45 0,87 
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Παράρτημα Β΄ 

Εξέταση Προϋποθέσεων Λογιστικής Παλινδρόμησης 

Αναφορικά με την προϋπόθεση περί ανεξαρτησίας των σφαλμάτων, διενεργήθηκε ο 

έλεγχος Durbin-Watson. Σύμφωνα με την βιβλιογραφία το αποδεκτό εύρος τιμών εμπίπτει 

μεταξύ του 1,5 και 2,5 (Esmaeili et al., 2015). Πράγματι, σε όλες τις περιπτώσεις, οι τιμές 

του συγκεκριμένου ελέγχου βρίσκονταν εντός αυτού του ορίου (Πίνακας 5). 

Πίνακας 5  

Τιμές ελέγχου Durbin-Watson για την ανεξαρτησία των σφαλμάτων 

Διάγνωση 
Ερωτηματολόγιο 

ASQ-III ΕΨΑν 

ΔΑΦ 2,223 2,295 
Επικοινωνιακά/Γλωσσικά 
Ελλείμματα 

2,348 2,303 

Κινητικά Ελλείμματα 2,042 2,055 
Σφαιρική Αναπτυξιακή 
Καθυστέρηση 

1,761 1,475 

Συνεχίζοντας, με την προϋπόθεση περί απουσίας πολυσυγγραμμικότητας, 

ελέγχθηκε το επίπεδο ανοχής (tolerance level), το οποίο πρέπει να βρίσκεται πάνω από 0,1 

και ο συντελεστής πληθωρισμού διακύμανσης (Variance Inflation Factor, VIF), που πρέπει 

να λαμβάνει τιμές μικρότερες του 5 (Daoud, 2017). Σε όλες τις περιπτώσεις οι τιμές που 

προέκυψαν ικανοποιούσαν αυτά τα όρια (Πίνακας 6 και Πίνακας 7). 

Πίνακας 6  

Επίπεδο ανοχής και συντελεστής πληθωρισμού διακύμανσης για τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές του ASQ-III και τις δημογραφικές μεταβλητές 

 
Ανοχή 

(Tolerance) 

Συντελεστής 
Πληθωρισμού 
Διακύμανσης 

(VIF) 

Ηλικία σε μήνες 0,704         1,420 
Φύλο 0,865 1,156 
Επικοινωνία 0,371 2,693 
Αδρή Κινητικότητα 0,696 1,436 
Λεπτή Κινητικότητα 0,557 1,797 
Επίλυση Προβλήματος 0,267 3,741 
Προσωπικά-Κοινωνικότητα 0,417 2,401 
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Πίνακας 7  

Επίπεδο ανοχής και συντελεστής πληθωρισμού διακύμανσης για τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές του ΕΨΑν και τις δημογραφικές μεταβλητές 

 
 
 
 

Ανοχή 
(Tolerance) 

Συντελεστής 
Πληθωρισμού 
Διακύμανσης 

(VIF) 

Ηλικία σε μήνες 0,788 1,268 
Φύλο 0,911 1,098 
Αδρή και Λεπτή Κινητικότητα 0,597 1,676 
Αυτοεξυπηρέτηση 0,625 1,599 
Κοινωνικότητα 0,741         1,350 
Επικοινωνία-Λόγος 0,693 1,442 

Εν συνεχεία, ελέγχθηκε η γραμμικότητα ανάμεσα στις συνεχείς ανεξάρτητες 

μεταβλητές και στις λογαριθμικές πιθανότητες μέσω της μη παραμετρικής ανάλυσης 

συσχέτισης Spearman. Δεδομένου ότι προέκυψαν συσχετίσεις, που εξ ορισμού είναι 

γραμμικές (Long, 1997), δύναται να υποστηριχθεί η ύπαρξη γραμμικότητας (Πίνακας 8 και 

Πίνακας 9). 

Πίνακας 8  

Συσχετίσεις Spearman αναπτυξιακών τομέων ASQ-III και προγνωστικών πιθανοτήτων 

διαταραχών βάσει ASQ-III 

Τομέας Ανάπτυξης 
ASQ-III 

ΔΑΦ 
Επικοινωνιακά/ 

Γλωσσικά 
Ελλείμματα 

Κινητικά 
Ελλείμματα 

 

Σφαιρική 
Αναπτυξιακή 
Καθυστέρηση 

 Επικοινωνία            -0,689***         0,383**   0,613***             0,018 

Αδρή Κινητικότητα            -0,400***         0,613***            0,301*            -0,154 

Λεπτή 
Κινητικότητα 

 -0,592***         0,739***            0,071            -0,306* 

Επίλυση 
Προβλήματος 

 -0,792***         0,810***  0,397**            -0,363** 

Προσωπικά-
Κοινωνικότητα 

 -0,717***         0,614***    0,744***            -0,471*** 

Σημείωση: ***p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05. Ν = 61. 
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Πίνακας 9  

Συσχετίσεις Spearman αναπτυξιακών τομέων ΕΨΑν και προγνωστικών πιθανοτήτων 

διαταραχών βάσει ΕΨΑν 

Τομέας Ανάπτυξης 
ΕΨΑν 

ΔΑΦ 
Επικοινωνιακά/ 

Γλωσσικά 
Ελλείμματα 

Κινητικά 
Ελλείμματα 

 

Σφαιρική 
Αναπτυξιακή 
Καθυστέρηση 

 Αδρή και Λεπτή 
Κινητικότητα 

         -0,525***           0,374**  0,514***             0,130 

Αυτοεξυπηρέτηση          -0,782*** 0,919***  0,569*** -0,309* 

Κοινωνικότητα          -0,394**           0,524***           0,090            -0,124 

Επικοινωνία-Λόγος          -0,606***           0,251           0,213            -0,477*** 
Σημείωση: ***p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05. Ν = 60. 

Τέλος, έγινε έλεγχος για την ύπαρξη ισχυρά επιδραστικών ακραίων τιμών στις 

συνεχείς ανεξάρτητες μεταβλητές μέσω θηκογραμμάτων και προέκυψε ότι στο παρόν 

δείγμα δεν παρατηρήθηκαν τέτοιες περιπτώσεις τιμών (Σχήμα 1 και Σχήμα 2).  

Σχήμα 1 

Θηκογράμματα αναπτυξιακών τομέων ASQ-III 
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Σχήμα 2 

Θηκογράμματα αναπτυξιακών τομέων ΕΨΑν 


