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Εγκυρότητα και αξιοπιστία της ελληνικής 
εκδοχής ερωτηματολογίου  
για τον χρόνο έκθεσης σε οθόνες  
παιδιών προσχολικής ηλικίας

ΣΚΟΠΟΣ Η μετάφραση και η στάθμιση στον ελληνικό πληθυσμό ερωτηματο-

λογίου που καταγράφει τον χρόνο έκθεσης σε οθόνες παιδιών προσχολικής 

ηλικίας και τους πιθανούς παράγοντες που τον καθορίζουν. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 

Ένα δομημένο ερωτηματολόγιο σχετικά με τον χρόνο έκθεσης σε οθόνες των 

παιδιών ηλικίας <6 ετών μεταφράστηκε στην ελληνική γλώσσα από τα Γαλλι-

κά, ακολουθώντας τη μέθοδο έξι βημάτων που περιλαμβάνει τη μετάφραση 

προς δύο κατευθύνσεις, με τη συμμετοχή 3 μεταφραστών και 2 ανεξάρτητων 

ερευνητών. Για τη διαπολιτισμική προσαρμογή του ερωτηματολογίου διενερ-

γήθηκε πιλοτική έρευνα σε δείγμα 7 γονέων. Για τον έλεγχο της εγκυρότητας, 

χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της εγκυρότητας περιεχομένου με τη συμμετοχή 

5 εμπειρογνωμόνων. Η αξιοπιστία διερευνήθηκε με τη μέθοδο των επαναλη-

πτικών μετρήσεων και τη συμμετοχή 21 γονέων οι οποίοι συμπλήρωσαν το 

ερωτηματολόγιο δύο φορές με διαφορά 10 ημερών. Ακολούθως, υπολογίστηκε 

η ποσοστιαία συμφωνία μεταξύ των μετρήσεων και ο δείκτης Cohen’s kappa. 

Έπειτα από σύσταση των δημιουργών του πρωτότυπου ερωτηματολογίου, στη 

μεταφρασμένη έκδοση προστέθηκαν δύο νέα στοιχεία και τροποποιήθηκαν 

άλλα δύο. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Κατά την πιλοτική έρευνα (n=7), όλοι οι συμμετέ-

χοντες αξιολόγησαν θετικά το σύνολο των στοιχείων του ερωτηματολογίου ως 

προς την κατανόηση των εννοιών και την απλότητα στη συμπλήρωσή τους. 

Ο δείκτης εγκυρότητας περιεχομένου του ερωτηματολογίου κυμάνθηκε από 

0,8–1,00. Συγκεκριμένα, στα 97 από τα 104 στοιχεία παρουσιάστηκε πλήρης 

συμφωνία μεταξύ των εμπειρογνωμόνων, ενώ 7 στοιχεία είχαν δείκτη 0,80, 

υποδεικνύοντας πολύ καλή συμφωνία. Η ποσοστιαία συμφωνία μεταξύ των 

επαναληπτικών μετρήσεων (n=21) κυμάνθηκε από 71,4−100%, με εξαίρεση 

ένα στοιχείο, ενώ ο δείκτης k ανέδειξε ουσιαστική, σχεδόν τέλεια ή τέλεια, 

συμφωνία για την πλειοψηφία των στοιχείων. Η τελική έκδοση του ερωτημα-

τολογίου στα Ελληνικά περιλάμβανε 34 στοιχεία συνολικά. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η 

μεταφρασμένη έκδοση του ερωτηματολογίου για την έκθεση σε οθόνες των 

παιδιών προσχολικής ηλικίας παρουσιάζει εξαιρετικό επίπεδο διαπολιτισμικής 

προσαρμογής, εγκυρότητας και αξιοπιστίας. Η ελληνική έκδοση του ερωτη-

ματολογίου είναι απλή και περιλαμβάνει εύκολα κατανοητές έννοιες, ώστε να 

μπορεί να συμπληρωθεί από οποιονδήποτε γονέα σε σύντομο χρονικό διάστημα.
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Αξιοπιστία 
Εγκυρότητα 
Παιδιά
Χρόνος οθόνης 

Η έκθεση των παιδιών σε οθόνες από πολύ πρώιμη 

ηλικία συνιστά αναπόφευκτη εξέλιξη στις σύγχρονες κοινω-

νίες.1 Σύμφωνα με τις οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας (World Health Organization, WHO), στα παιδιά ηλικίας 

<2 ετών ο χρόνος έκθεσης σε οθόνες πρέπει να είναι μηδε-

νικός, ενώ για τα παιδιά ηλικίας 2−5 ετών ο χρόνος έκθεσης 

δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τη μία ώρα ημερησίως. Από 

αυτή την ηλικία και μετά, η χρήση οθόνης πρέπει να είναι 

λελογισμένη. Επί πλέον, συστήνεται ο περιορισμός της 

έκθεσης σε οθόνες κατά την κατανάλωση γευμάτων, καθώς 

και τουλάχιστον μία ώρα πριν από την ώρα του ύπνου.2

Υπάρχει μια σειρά παραγόντων που επηρεάζουν τον 

χρόνο έκθεσης των παιδιών προσχολικής ηλικίας σε οθό-

νες.3 Αρχικά, η έκθεση σε οθόνες αυξάνεται προοδευτικά 

όσο μεγαλώνει το παιδί.4 Επί πλέον, συσχετίζεται άμεσα με 
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παράγοντες που αφορούν στους γονείς, όπως ο χρόνος 

που περνούν οι ίδιοι στην οθόνη,5 το εισόδημά τους,4 το 

επίπεδο εκπαίδευσής τους6 και οι πεποιθήσεις τους σχετι-

κά με τη σημασία της έκθεσης σε ψηφιακά μέσα.5 Ακόμη, 

καθοριστικό παράγοντα αποτελεί το ψηφιακό περιβάλλον 

του σπιτιού και, πιο συγκεκριμένα, η προσβασιμότητα σε 

ψηφιακά μέσα,7 οι κανόνες περιορισμού οι οποίοι θεσπί-

ζονται στο σπίτι,8 ο χρόνος που είναι ενεργοποιημένη η 

τηλεόραση στο παρασκήνιο5 και κατά τη διάρκεια των 

γευμάτων.7 Τέλος, κοινωνικοί παράγοντες, όπως ο τόπος 

διαμονής9 και οι εφαρμοζόμενες πολιτικές, ενδέχεται να 

επηρεάσουν τον χρόνο έκθεσης των παιδιών σε οθόνες.10

Οι συνέπειες από τον αυξημένο χρόνο έκθεσης των 

παιδιών προσχολικής ηλικίας σε οθόνες έχουν αντίκτυπο 

στην αναπτυξιακή περίοδο μέχρι την ηλικία των 5 ετών, 

αλλά και μακροπρόθεσμα στη ζωή τους.5 Μεταξύ των πρώ-

ιμων επιπτώσεων συγκαταλέγεται η υιοθέτηση καθιστικής 

συμπεριφοράς,11 η καθυστέρηση στην ανάπτυξη κινητικών 

και γνωστικών δεξιοτήτων,6 η μειωμένη ψυχοκοινωνική και 

σωματική ευεξία,12 η εμφάνιση επιθετικής συμπεριφοράς,13 

η σημαντική μείωση της αλληλεπίδρασης μεταξύ γονέα 

και παιδιού,14 καθώς και η χαμηλή ποιότητα και η μειω-

μένη διάρκεια ύπνου.8 Στις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις 

περιλαμβάνονται μεταξύ άλλων διαταραχές στη γλωσσική 

ανάπτυξη,15 συναισθηματικές και διατροφικές διαταραχές,16 

καθώς και διαταραχές στη συμπεριφορά.17

Από τα παραπάνω συνάγεται το συμπέρασμα ότι είναι 

ιδιαίτερα σημαντική η διερεύνηση της έκθεσης σε οθόνες 

των παιδιών προσχολικής ηλικίας. 

Στόχος του άρθρου ήταν η μετάφραση και η στάθμιση 

στα Ελληνικά ερωτηματολογίου σχετικά με τη χρήση οθόνης 

από παιδιά προσχολικής ηλικίας.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Περιγραφή του πρωτότυπου ερωτηματολογίου

Πρόκειται για ένα δομημένο ερωτηματολόγιο που αποτε-

λείται από 32 στοιχεία, στα οποία απαντούν γονείς ή φροντιστές 

παιδιών ηλικίας <6 ετών σχετικά με την έκθεση των παιδιών σε 

οθόνες. Σχεδιάστηκε και αναπτύχθηκε από τους Akbayin et al18 

και χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά σε έρευνα που διεξήχθη 

στην περιοχή Auvergne-Rhône-Alpes της Γαλλίας, με το τελικό 

δείγμα να περιλαμβάνει 486 συμμετέχοντες. Το ερωτηματολόγιο 

διακρίνεται σε τρεις επί μέρους ενότητες: (α) Προσωπικές πλη-

ροφορίες του γονέα ή του φροντιστή του παιδιού (8 στοιχεία), 

(β) πληροφορίες σχετικά με τον τεχνολογικό εξοπλισμό ο οποίος 

είναι διαθέσιμος στην οικία όπου διαμένει το παιδί (3 στοιχεία) και 

(γ) πληροφορίες για το παιδί και τις συνήθειες όσον αφορά στη 

χρήση οθόνης (21 στοιχεία).

Μετάφραση και διαπολιτισμική προσαρμογή

Για τη διαδικασία της μετάφρασης ξενόγλωσσου ερωτηματολο-

γίου ακολουθήθηκε η μέθοδος των έξι βημάτων.19 Δημιουργήθηκε 

μια επιτροπή αναθεώρησης στην οποία συμμετείχαν (α) ο επικεφα-

λής ερευνητής, (β) ένας επαγγελματίας υγείας που εργαζόταν σε 

παιδιατρικό τμήμα δημόσιου νοσοκομείου με άριστη γνώση της 

γλώσσας του πρωτότυπου ερωτηματολογίου και μητρική γλώσσα 

τα Ελληνικά, (γ) ένας καθηγητής φιλόλογος στην ελληνική γλώσσα 

και (δ) 3 δίγλωσσοι μεταφραστές, οι οποίοι κατοικούσαν μόνιμα 

στην Ελλάδα και η μητρική τους γλώσσα ήταν τα Ελληνικά. Η δι-

αδικασία της μετάφρασης και της διαπολιτισμικής προσαρμογής 

διενεργήθηκε σε διάστημα 3 μηνών.

Βήμα 1: Προετοιμασία

Η αρχική έκδοση του ερωτηματολογίου ήταν στη γαλλική 

γλώσσα και στόχος ήταν η μετάφραση και η προσαρμογή του στην 

ελληνική γλώσσα. Αφού επιβεβαιώθηκε ότι το ερωτηματολόγιο 

δεν έχει ήδη μεταφραστεί στην ελληνική γλώσσα, εξασφαλίστηκε 

η έγγραφη άδεια των δημιουργών για τη μετάφρασή του στα Ελλη-

νικά. Επί πλέον, οι συγγραφείς του πρωτότυπου ερωτηματολογίου 

καθόρισαν εννοιολογικά κάθε στοιχείο του, ώστε να διευκολυνθεί 

η διαπολιτισμική προσαρμογή του.

Βήμα 2:  Μετάφραση του πρωτότυπου ερωτηματολογίου 
στα Ελληνικά (forward translation)

Δύο μεταφραστές μετέφρασαν ανεξάρτητα ο ένας από τον 

άλλον το ερωτηματολόγιο στην ελληνική γλώσσα.20 Ο πρώτος ήταν 

επαγγελματίας μεταφραστής και ο δεύτερος καθηγητής πανεπι-

στημίου τμήματος Νοσηλευτικής με άριστη γνώση της γαλλικής 

γλώσσας. Οι δύο ανεξάρτητες μεταφράσεις, αφού συζητήθηκαν οι 

διαφορές και οι ασυμφωνίες, συγχωνεύτηκαν ώστε να δημιουργηθεί 

η πρώτη έκδοση του ερωτηματολογίου στα Ελληνικά.

Βήμα 3:  Μετάφραση της ελληνικής έκδοσης  
του ερωτηματολογίου στα Γαλλικά  
(backward translation)

Τη μετάφραση από τα Ελληνικά στα Γαλλικά πραγματοποίησε 

τρίτος ανεξάρτητος μεταφραστής. Στη συνέχεια, έγινε αντιστοίχιση 

αυτής της μετάφρασης με την αρχική έκδοση του ερωτηματολογί-

ου.21 Κάθε στοιχείο του ερωτηματολογίου βαθμολογήθηκε σε μια 

κλίμακα από Α έως Δ, όπου (Α): πλήρης εννοιολογική ισοδυναμία 

του αρχικού ερωτηματολογίου με την προς τα πίσω μετάφραση, (Β): 

ικανοποιητικός βαθμός εννοιολογικής ισοδυναμίας, (Γ): διαφορές 

στην εννοιολογική ισοδυναμία και (Δ): διαφορετική εννοιολογική 

σημασία.22

Βήμα 4: Έλεγχος από την επιτροπή αναθεώρησης

Από τα 32 στοιχεία του ερωτηματολογίου, τα 25 δηλώθηκαν 

με την ένδειξη (Α) (πλήρης εννοιολογική ισοδυναμία) και 7 με την 

ένδειξη (Β) (ικανοποιητικός βαθμός εννοιολογικής ισοδυναμίας). 
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Τα 7 αυτά στοιχεία συζητήθηκαν και, μετά την επίλυση των μικρο-

διαφορών που παρατηρήθηκαν, προέκυψε η δεύτερη έκδοση του 

ερωτηματολογίου στα Ελληνικά. Προκειμένου να διασφαλιστεί η 

εννοιολογική ισοδυναμία, τα εν λόγω 7 στοιχεία υποβλήθηκαν εκ 

νέου σε μετάφραση προς τα πίσω.23 Ακολουθώντας τη σύσταση 

των δημιουργών της πρωτότυπης έκδοσης του ερωτηματολογίου 

προστέθηκαν 2 επί πλέον στοιχεία, ενώ 2 στοιχεία τροποποιήθη-

καν. Η νέα έκδοση του ερωτηματολογίου περιλαμβάνει συνολικά 

34 στοιχεία.

Βήμα 5: Πιλοτική έρευνα

Καθώς οι κατευθυντήριες οδηγίες για την έκθεση των παιδιών 

σε οθόνες αναφέρουν μηδενική έκθεση σε οθόνες για τα παιδιά 

ηλικίας <2 ετών,2 ο πληθυσμός-στόχος της έρευνας προσδιορίστηκε 

σε γονείς παιδιών ηλικίας 2−6 ετών. Διενεργήθηκε πιλοτική έρευνα 

σε 7 γονείς, οι οποίοι μετά τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 

συμμετείχαν σε ημιδομημένη συνέντευξη προκειμένου να παρά-

σχουν τη σχετική ανατροφοδότηση. Προέκυψαν μικρές αλλαγές, 

ενώ ο χρόνος συμπλήρωσης κυμάνθηκε από 3−5 min.

Βήμα 6:  Επισκόπηση και οριστικοποίηση  
της μεταφρασμένης έκδοσης

Μετά την ολοκλήρωση της πιλοτικής έρευνας, διενεργήθηκε 

η τελική επανεξέταση της μεταφρασμένης έκδοσης του ερω-

τηματολογίου.24 Διατηρήθηκαν όσες αλλαγές ενσωματώθηκαν 

κατά τα στάδια της μετάφρασης και της πιλοτικής έρευνας. Η 

μεταφρασμένη έκδοση απεστάλη στους δημιουργούς του αρχικού 

ερωτηματολογίου.

Εγκυρότητα ερωτηματολογίου

Για την αποτίμηση της εγκυρότητας του ερωτηματολογίου 

χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος εγκυρότητας περιεχομένου (content 

validity).25 Στη διαδικασία συμμετείχαν 5 εμπειρογνώμονες επιστή-

μονες, εξοικειωμένοι με διαδικασίες στάθμισης ερωτηματολογίων. 

Αξιολογήθηκε εάν τα στοιχεία του ερωτηματολογίου μετρούσαν 

ικανοποιητικά τις υπό διερεύνηση πτυχές, εάν το ερωτηματολόγιο 

ήταν κατάλληλο για τον πληθυσμό-στόχο και εάν εκπλήρωνε τον 

βασικό σκοπό για τον οποίο σχεδιάστηκε. Η αξιολόγηση έγινε σε 

μια κλίμακα τεσσάρων βαθμίδων από 1 (μη σχετική) έως 4 (πολύ 

σχετική). 

Αξιοπιστία

Η εκτίμηση της αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου βασίστηκε 

στη μέθοδο ελέγχου-επανελέγχου (test-retest reliability), στην 

οποία υπολογίζεται ο βαθμός συσχέτισης των απαντήσεων ενός 

δείγματος σε διαφορετικές χρονικές στιγμές.26 Το ερωτηματολόγιο 

διανεμήθηκε σε 21 γονείς παιδιών ηλικίας 2−6 ετών σε δείγμα ευκο-

λίας και χορηγήθηκε εκ νέου στο ίδιο δείγμα 10 ημέρες αργότερα.

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική ανάλυση διενεργήθηκε με το λογισμικό πρόγραμ-

μα Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS), έκδοση 25.0. 

Ο δείκτης εγκυρότητας περιεχομένου (content validity index, CVI) 

χρησιμοποιήθηκε για την ποσοτική εκτίμηση της εγκυρότητας του 

περιεχομένου.27 Υπολογίστηκε ως ο αριθμός των εμπειρογνωμό-

νων που βαθμολόγησαν με 3 ή 4 (αρκετά ή πολύ σχετική), προς 

τον συνολικό αριθμό των εμπειρογνωμόνων.28 Ο δείκτης υπολο-

γίστηκε για κάθε στοιχείο ξεχωριστά και θεωρήθηκε αποδεκτός 

όταν i-CVI ≥0,8.

CVI =
Πλήθος εμπειρογνωμόνων με βαθμολογία 3 ή 4

Συνολικό πλήθος εμπειρογνωμόνων

Για τη μέτρηση της αξιοπιστίας, υπολογίστηκε το ποσοστό της 

συμφωνίας μεταξύ των μετρήσεων για κάθε στοιχείο του ερωτη-

ματολογίου29 και ακολούθως ο συντελεστής αξιοπιστίας Cohen’s 

kappa (k), ο οποίος χρησιμοποιείται για ονομαστικά και κατηγορικά 

δεδομένα.30 Η ερμηνεία ως προς τη συμφωνία που επιδεικνύει ο 

συντελεστής k σύμφωνα με το κριτήριο των Landis και Koch31 

είναι: k≤0 (πτωχή), k=0,01–0,20 (ελάχιστη), k=0,21–0,40 (χαμηλή), 

k=0,41–0,60 (μέτρια), k=0,61–0,80 (ουσιαστική), k=0,81–0,99 

(σχεδόν τέλεια), k=1 (τέλεια).

k =
Παρατηρούμενη συμφωνία – Πιθανότητα συμφωνίας

1 – Πιθανότητα συμφωνίας

Ηθική και δεοντολογία

Για τη διενέργεια της μελέτης, ελήφθη άδεια από την Επιτροπή 

Ηθικής και Δεοντολογίας του Τμήματος Νοσηλευτικής του Πανε-

πιστημίου Θεσσαλίας (αριθ. πρωτ. 484ΕΞ/2024). Ελήφθη γραπτή 

άδεια από τους δημιουργούς και κατόχους των πνευματικών 

δικαιωμάτων του πρωτότυπου ερωτηματολογίου. Η συμμετοχή 

στην έρευνα των γονέων ήταν εθελοντική.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στους πίνακες 1 και 2 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα 

της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου. 

Το εύρος των τιμών αναφέρεται τόσο στα 34 ερωτήματα 

της τελικής έκδοσης όσο και στα στοιχεία που αποδίδουν 

τις πιθανές απαντήσεις. Το i-CVI κυμάνθηκε από 0,8−1 για 

όλα τα ερωτήματα και τις πιθανές απαντήσεις τους, γεγονός 

που υποδεικνύει πολύ καλή ή πλήρη συμφωνία μεταξύ των 

εμπειρογνωμόνων σχετικά με τη συνάφεια των στοιχείων 

του ερωτηματολογίου. Πιο συγκεκριμένα, 97 στοιχεία είχαν 

i-CVI=1, ενώ 7 στοιχεία είχαν i-CVI=0,80. Επί πλέον, η ποσο-

στιαία συμφωνία μεταξύ των επαναληπτικών μετρήσεων 

κυμάνθηκε από 71,4−100%, με εξαίρεση ένα στοιχείο στο 

οποίο ανήλθε σε 38,1% λόγω της φύσης του ερωτήματος 

(διαφορετική ημέρα αναφοράς). Τέλος, σύμφωνα με τον 

συντελεστή Cohen’s k, 6 στοιχεία παρουσίασαν χαμηλή ή 

μέτρια συμφωνία, ενώ όλα τα υπόλοιπα εμφάνισαν ουσι-

αστική, σχεδόν τέλεια ή τέλεια συμφωνία. Κατά συνέπεια, 

εξασφαλίστηκε η εγκυρότητα και η αξιοπιστία του ερω-

τηματολογίου.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η έκθεση των παιδιών προσχολικής ηλικίας σε οθόνες 

έχει αυξηθεί ραγδαία κατά τις τελευταίες δεκαετίες, ενώ η 

πρόσφατη πανδημία και οι πολιτικές που υιοθετήθηκαν 

επιδείνωσαν ακόμη περισσότερο την προϋπάρχουσα κα-

τάσταση.32,33 Αν και κατά τα τελευταία έτη καταγράφεται 

σημαντική ερευνητική δραστηριότητα διεθνώς αναφορικά 

με το συγκεκριμένο ζήτημα,17,34−36 ελάχιστες έρευνες έχουν 

εκπονηθεί μέχρι σήμερα στην Ελλάδα σχετικά με την έκθεση 

των παιδιών προσχολικής ηλικίας σε οθόνες. Ξεχωρίζει η 

έρευνα με τίτλο “The Genesis Study” σε δείγμα από 2.374 

γονείς παιδιών ηλικίας 1−5 ετών αναφορικά με τον χρόνο 

έκθεσης των παιδιών αποκλειστικά στην τηλεόραση.9

Από τα παραπάνω προέκυψε η ανάγκη για ένα έγκυρο 

και αποτελεσματικό εργαλείο καταγραφής στην ελληνική 

γλώσσα του χρόνου έκθεσης των παιδιών σε οθόνες και 

των παραγόντων που την καθορίζουν, καθώς μέχρι σήμερα 

δεν υπάρχει αντίστοιχο ερωτηματολόγιο στα Ελληνικά το 

οποίο να έχει υποπέσει στην αντίληψη των συγγραφέων. Η 

διαδικασία μετάφρασης του ερωτηματολογίου στα Ελλη-

νικά ήταν χρονοβόρα, με ιδιαίτερα αυξημένες απαιτήσεις 

σε ανθρώπινους πόρους. Η εννοιολογική ισοδυναμία, η 

διαπολιτισμική προσαρμογή, η εγκυρότητα και η αξιοπιστία 

του ερωτηματολογίου διασφαλίστηκαν με τη συμμετοχή 

επιστημόνων, ειδικών εμπειρογνωμόνων και συμμετεχό-

ντων από τον πληθυσμό-στόχο σε πιλοτική εφαρμογή, 

συνεντεύξεις και επαναλαμβανόμενες μετρήσεις.

Αν και τηρήθηκαν με προσοχή οι οδηγίες της βιβλιο-

γραφίας για τη μεθοδολογία μετάφρασης και προσαρμογής 

ερωτηματολογίων, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 

είναι πιθανόν να υπόκεινται σε ορισμένους περιορισμούς. 

Το δείγμα των εμπειρογνωμόνων που συμμετείχε στη διαδι-

κασία εγκυρότητας του περιεχομένου δεν αντιπροσώπευε 

το σύνολο των επαγγελματιών υγείας και εκπαίδευσης και 

κατά συνέπεια ελλοχεύει ο κίνδυνος προκατάληψης. Ακόμη, 

η αξιοπιστία των επαναληπτικών μετρήσεων εμπεριέχει 

τον περιορισμό του σφάλματος ανάκλησης (recall bias) 

από μέρους των συμμετεχόντων.

Συμπερασματικά, το ερωτηματολόγιο για τον χρό-

νο έκθεσης σε οθόνες παιδιών προσχολικής ηλικίας θα 

αποτελέσει ένα χρήσιμο εργαλείο, καθώς πρόκειται για 

το πρώτο σχετικό ερωτηματολόγιο που μεταφράζεται 

και προσαρμόζεται στον ελληνικό πληθυσμό. Η ελληνική 

έκδοση του ερωτηματολογίου είναι έγκυρη, αξιόπιστη, 

απλή και περιλαμβάνει εύκολα κατανοητές έννοιες, ώστε 

να μπορεί να συμπληρωθεί από οποιονδήποτε γονέα σε 

σύντομο χρονικό διάστημα.

Πίνακας 1. Εγκυρότητα και αξιοπιστία του ερωτηματολογίου (ενότητες Α και Β).

α/α Περιγραφή στοιχείου Εγκυρότητα

i-CVI

Αξιοπιστία

Συμφωνία (%) k

Ενότητα Α: Πληροφορίες για τον γονέα/φροντιστή που απαντά

1 Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση; 1,00 100 1

2 Ποια είναι η ηλικία σας (σε έτη); 1,00 − −

3 Ποιο είναι το φύλο σας; 1,00 100 1

4 Σε ποια επαγγελματική κατηγορία ανήκετε; 1,00 100 1

5 Ποιο είναι το ανώτερο επίπεδο σπουδών σας; 1,00 100 1

6 Ποιος είναι ο ταχυδρομικός κώδικας της περιοχής που κατοικείτε; 1,00 − −

7 Τις καθημερινές, κατά μέσο όρο, πόσο χρόνο περνάτε προσωπικά ανά ημέρα  
μπροστά σε μια οθόνη εκτός του χρόνου εργασίας σας;

0,80 − −

8 Τα Σαββατοκύριακα, κατά μέσο όρο, πόσο χρόνο περνάτε προσωπικά ανά ημέρα  
μπροστά σε μια οθόνη εκτός του χρόνου εργασίας σας;

0,80 − −

Ενότητα Β: Το ψηφιακό περιβάλλον του σπιτιού

9 Πόσες τηλεοράσεις υπάρχουν στο σπίτι σας; 1,00 95,2 0,89

10 Πόσες οθόνες πολυμέσων υπάρχουν στο σπίτι σας; 1,00 100 1

11 Το παιδί σας έχει κάποια οθόνη διαθέσιμη στο δωμάτιό του; 1,00 100 1
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ABSTRACT

Validity and reliability of the Greek version of a questionnaire on the screen time in preschool children
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Department of Nursing, University of Thessaly, Larissa, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2025, 42(4):506–512

OBJECTIVE The translation and weighting in the Greek population of a questionnaire recording the preschool chil-

dren’s screen time and the factors that may determine it. METHOD A structured questionnaire assessing the screen 

time of children under six years of age was translated into Greek from French using a six-step method with the col-

laboration of three translators and two independent researchers. The translation process included forward and back-

Πίνακας 2. Εγκυρότητα και αξιοπιστία του ερωτηματολογίου (ενότητα Γ).

α/α Περιγραφή στοιχείου Εγκυρότητα

i-CVI

Αξιοπιστία

Συμφωνία (%) k

Ενότητα Γ: Πληροφορίες για το παιδί και τις συνήθειές του σχετικά με τις οθόνες

12 Ποια είναι η ημερομηνία γέννησης του παιδιού σας; 1,00

13 Ποιο είναι το φύλο του παιδιού; 1,00 100 1,00

14 Ποιο είναι το ύψος του παιδιού σας; (σε cm)* 1,00

15 Ποιο είναι το βάρος του παιδιού σας; (σε kg)* 1,00

16 Το παιδί σας έχει μεγαλύτερα αδέλφια που να μένουν στο ίδιο σπίτι; 1,00 100 1,00

17 Συνολικά, πόσα παιδιά μένουν στο σπίτι σας; 1,00 100 1,00

18 Τις καθημερινές, κατά μέσο όρο, πόσο χρόνο περνά το παιδί σας ανά ημέρα  
μπροστά σε μια οθόνη; (σε min)

0,80 − −

19 Το Σαββατοκύριακο, κατά μέσο όρο, πόσο χρόνο περνά το παιδί σας ανά ημέρα  
μπροστά σε μια οθόνη; (σε min)

0,80 − −

20 Συμβαίνει το παιδί σας να βρίσκεται μόνο του μπροστά σε μια οθόνη τηλεόρασης ή πολυμέσων; 1,00 85,40−95,20 0,69−0,84

21 Συζητάτε με το παιδί σας σχετικά με αυτά που παρακολούθησε στην τηλεόραση ή στις οθόνες; 1,00 80,90−95,20 0,69−0,84

22 Χρησιμοποιεί το παιδί σας συσκευές πολυμέσων στο δωμάτιό του; 1,00 85,70−100 0,69−1,00

23 Κατά τη διάρκεια της εβδομάδας το παιδί σας παρακολουθεί τηλεόραση; 1,00 85,70−100 0,72−1,00

24 Βρίσκεται το παιδί σας στον ίδιο χώρο, όταν εσείς παρακολουθείτε τηλεόραση; 1,00 80,90−95,20 0,60−0,84

25 Είναι ανοικτή η τηλεόρασή σας κατά τη διάρκεια των γευμάτων; 1,00 80,90−100 0,60−1,00

26 Είδε ή χρησιμοποίησε το παιδί σας μία ή περισσότερες οθόνες πολυμέσων ή τηλεόρασης χθες; 1,00 38,10 0,34

27 Αν ναι, ποια ήταν η συνολική διάρκεια έκθεσης σε οθόνες για το παιδί σας χθες; (σε min) 1,00 − −

28 Κατά τη γνώμη σας, η έκθεση του παιδιού σας σε οθόνες μπορεί να έχει επιβλαβείς  
συνέπειες στην υγεία του και στην ανάπτυξή του;**

0,80−1,00 90,50−100 0,87−1,00

29 Αν απαντήσατε ναι, αναφέρετε ποιες: 1,00 76,20 0,66

30 Επίσης, αν απαντήσατε ναι, περισσότερο από πόσο χρόνο πιστεύετε ότι η έκθεση  
σε οθόνες είναι επιβλαβής για την υγεία ή την ανάπτυξη του παιδιού σας; (σε min)**

0,80 − −

31 Έχετε θέσει κάποιους κανόνες στο σπίτι σας σχετικά με τη χρήση των οθονών; 1,00 100 1,00

32 Αν ναι, αναφέρετε ποιους 1,00 71,40 0,59

33 Εκτιμάτε ότι είστε ενημερωμένος(η) σχετικά με τις συνέπειες της κακής χρήσης οθονών 
στην υγεία του παιδιού σας;

1,00 95,20 0,89

34 Πιστεύετε ότι θα ήταν ενδιαφέρον να συζητήσετε τις συστάσεις σχετικά με τη χρήση 
οθονών από τα παιδιά με κάποιον επαγγελματία υγείας;

0,80−1,00 100 1,00

* Στοιχείο που προστέθηκε στη μεταφρασμένη έκδοση του ερωτηματολογίου έπειτα από σύσταση των δημιουργών του πρωτότυπου ερωτηματολογίου
** Στοιχείο που τροποποιήθηκε στη μεταφρασμένη έκδοση του ερωτηματολογίου έπειτα από σύσταση των δημιουργών του πρωτότυπου ερωτηματολογίου
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