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Περίληψη  
 

Η εφηβεία αποτελεί μία ιδιόμορφη περίοδο λόγω των ορμονικών και εξωτερικών μεταβολών 
που δέχεται το άτομο, φέροντας την δύναμη να επηρεάσουν τη συμπεριφορά, τις διαπροσωπικές 
του σχέσεις και γενικότερα την ιδιοσυγκρασία του. Δύναται να αποτελέσει προοικονομιά για την 

ενήλικο ζωή όσον αφορά πιθανές ψυχικές ασθένειες (κατάθλιψη, ανορεξία) ή σωματικά 
προβλήματα (παχυσαρκία, καρδιαγγειακά). Η μεταβατική αυτή περίοδος προκαλεί έντονο στρες 

όχι μόνο λόγω των σωματικών αναμορφώσεων και των έντονων συναισθηματικών εναλλαγών, 
αλλά και εξαιτίας των συστημάτων (οικογένεια, σχολείο) που περιβάλλουν τον έφηβο. Τα 
τελευταία χρόνια έχει στραφεί η προσοχή των επιστημόνων στους εφήβους και διεξάγονται 

παρεμβατικά προγράμματα στα σχολεία χρησιμοποιώντας τεχνικές χαλάρωσης, όπως 
mindfulness. Στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιείται μία καινοτόμος τεχνική, η Πυθαγόρειος 

Αυτογνωσία, για να μελετηθεί η επίδραση της στους εφήβους. 
Σκοπός: Η έρευνα αποσκοπεί στην διερεύνηση της επίδρασης της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας σε 
εφηβικό πληθυσμό και στην αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της τεχνικής. Επίσης, 

μελετώνται και μεταβολές στην ακαδημαϊκή επίδοση και στην ιδιοσυγκρασία του ατόμου, όπως 
στην αυτοεκτίμηση, ευδαιμονία, στρες και άγχος.  

Υλικά και Μέθοδοι: Το πιλοτικό παρεμβατικό πρόγραμμα περιελάβανε την εκμάθηση της 
τεχνικής, αφού είχε προηγηθεί εκμάθηση και εξάσκηση στην διαφραγματική αναπνοή. Το 
πρόγραμμα για το κάθε τμήμα διήρκησε 2 μήνες και ακολούθησε μετά από έναν χρόνο follow-

up. Χορηγήθηκαν ερωτηματολόγια αυτό-αναφοράς που μετρούσαν το psychological well-being, 
stress, άγχος, αυτοεκτίμηση, καθημερινή ρουτίνα, συναισθήματα, καθημερινές μικροενοχλήσεις, 

κέντρο ελέγχου υγείας και δημογραφικά χαρακτηριστικά. Χορηγήθηκαν πριν και μετά την 
παρέμβαση και στο follow-up. Επίσης, υπεβλήθησαν σε μαθηματική δοκιμασία και έγινε 
μέτρηση μέσω του μηχανήματος βιοανάδρασης (biofeedback).  

Αποτελέσματα: Οι συμμετέχοντες που ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα ήταν N=31 και στο follow-
up Ν=30. Χωρίστηκαν βάσει της συμμόρφωσης τους στην τεχνική. Σε παραμετρικούς και μη 

παραμετρικούς ελέγχους παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ των τριών ομάδων˙ αισθητές 
διαφορές σημειώθηκαν για την ομάδα υψηλής συμμόρφωσης στον ύπνο, στην καθημερινή 
ρουτίνα, στην ακαδημαϊκή επίδοση, στα συναισθήματα και στον καρδιακό ρυθμό. 

Παρατηρήθηκαν ήπιες διαφορές στις υποκλίμακες του στρες, του ψυχολογικού well-being και 
στο κέντρο ελέγχου υγείας. Οι τιμές του follow-up σημείωσαν βελτίωση σχεδόν σε όλες τις 
κλίμακες.  

Συμπεράσματα: Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας παρατηρήθηκε ότι η τεχνική 
επηρεάζει θετικά την ψυχοσύνθεση του ατόμου και βιολογικούς δείκτες. Μελλοντικά θα πρέπει 

να διερευνηθεί με ιατρικές εξετάσεις η επίδραση της τεχνικής και να υπάρχει ενεργότερη 
συμμετοχή όλων των συστημάτων που περιβάλλουν τον έφηβο και κυρίως η ενεργή δράση των 
γονέων˙ και μετέπειτα να εδραιωθεί η τεχνική στο σχολικό πλαίσιο.  

 
Λέξεις κλειδιά: ακαδημαϊκή επίδοση, ακαδημαϊκό στρες, μη εποικοδομητικό στρες, ψυχολογική 

ευδαιμονία, αυτοεκτίμηση, κέντρο ελέγχου υγείας, άγχος  
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Abstract 
  

Puberty consists a demanding period cause of the hormonal and exterior changes of adolescent, 
having the ability to influence behavior, interpersonal relationships and personality. Adolescence 

can function as prediction for adulthood, concerning potential mental disorders (depression, 
anorexia) or physical problems (obesity, cardiovascular). This transitional period can provoke 
stress on the one hand cause of physical changes and intense sentimental alternations and on the 

other cause of the systems (family, school) which surround the adolescent. Last decades 
scientists have been focusing on adolescents and the expansion of intervening programs in 

schools, using relaxation techniques such as mindfulness. In the present study an innovative 
technique, Pythagorean Self-Awareness, is used to examine its effect on adolescents.  
Purpose: The research aims to investigate the effect of Pythagorean Self-Awareness on 

adolescents and to evaluate the effectiveness of the technique. Furthermore, changes in the 
academic performance and temperament of the individual, such as self-esteem, well-being, stress 

and anxiety, are also being investigated. 
Materials and Methods: The pilot intervention program included the learning of the technique, 
after teaching and practicing diaphragmatic breathing. The program for each class lasted 2 

months and there was a follow-up after. The measurements included questionnaires of 
psychological well-being, stress, anxiety, self-esteem, daily routine, emotions, daily hassles, 

health control center, and demographic characteristics. The questionnaires were provided before 
and after the intervention and during follow-up. The participants also underwent a mathematical 
test and heart rate measuring via biofeedback machine. 

Results: The participants who completed the program were N = 31 and follow-up N = 30. They 
were separated according to their obedience to the technique. Parametric and non-parametric 

controls revealed differences between the three groups; differences were noted for the high-
compliance group in sleep, daily routine, academic performance, emotions and heart rate. Mild 
differences in stress sub-scales, psychological well-being and health control center were 

observed. Follow-up scorings showed an improvement almost on all scales. 
Conclusions: According to the results of the research it was observed that the technique 

positively influences the psychosynthesis of the individual and the biological markers. In the 
future, the effect of the technique will have to be explored by medical examinations and there 
must be more active participation of all the systems surrounding the adolescents; the active 

action of parents and the institutionalization of the technique in school environment.  
 

Key words: academic performance, academic stress, psychological distress, psychological well-
being, self-esteem, health locus of control, anxiety 
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Εισαγωγή  
 

   Η εφηβεία αποτελεί μία ακρογωνιαία χρονική περίοδο, η οποία αφενός προοικονομεί 
μελλοντικά προβλήματα και αφετέρου καθίσταται δεκτική σε παρεμβάσεις και μεταβολές. 

Χαρακτηρίζεται από σωματικές και ψυχοκοινωνικές μεταβολές, οι οποίες επηρεάζονται από 
γενετικούς, ορμονικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες (Chulani VL, 2014).      

   Εφηβεία ορίζεται ως «η περίοδος κατά την οποία σχηματίζονται τα δευτερογενή σεξουαλικά 
χαρακτηριστικά και αναπτύσσεται η αναπαραγωγική ικανότητα» (Dunkel and Quinton, 2014). Η 
απαρχή της εφηβείας προϋποθέτει τον άξονα υποθάλαμος- υπόφυση- γονάδες (HPG). Κατά την 

προεφηβεία οι νευρώνες που εκκρίνουν GnRH υποβάλλονται σε τρανσυναπτική ανα-
στολή(Ojeda and Lomniczi, 2014). Όταν η αναστολή αυτή αρχίζει και ανυψώνεται, αυξάνεται η 

έκκριση της GnRH και οδηγεί στην εφηβεία(Ojeda and Lomniczi, 2014, Ojeda, 2002).  Η επα-
νεργοποίηση της έκκρισης της γοναδοτροπίνης (GnRH) από την παιδική ηλικία διεγείρει την 
λουτεΐνη (LH) και την αδενική διεγερτική ορμόνη (FSH), η οποία με τη σειρά της ενεργοποιεί 

την παραγωγή των γοναδικών στεροειδών φύλου(Ojeda and Lomniczi, 2014).  
   Οι κισπεπτινικοί νευρώνες συμβάλλουν σημαντικά στην έναρξη της εφηβείας, καθώς σηματο-

δοτούν την αναγκαιότητα της έναρξης της και θεωρούνται αναγκαίοι για την έκκριση της 
GnRH(Seminara et al., 2003, Ojeda and Lomniczi, 2014). Έχει παρατηρηθεί ότι κισπεπτινικοί 
νευρώνες είναι σχεδόν απόντες στον υποθάλαμο των ανδρών, εν αντιθέσει με τον γυναικείο που 

χρήζονται απαραίτητοι για την έκκριση της GnRh(Pinilla et al., 2012). Επιπροσθέτως, για την 
ωρίμανση του HPG (Υποθάλαμος-Υπόφυση-Γονάδες) άξονας στα κορίτσια είναι απαραίτητο 

ένα ανοιχτό σύστημα ανατροφοδότησης, όπου σημαντικά επίπεδα οιστρογόνων διεγείρουν μεγα-
λύτερη έκκριση GnRH και η συνεχής αύξηση της LH συμβάλλουν στην ωορρηξία(Bordini and 
Rosenfield, 2011).  

   Κατά την εφηβεία η αυξημένη συγκέντρωση σεξουαλικών στεροειδών διεγείρει την ενεργο-
ποίηση του GH (Αυξητική Ορμόνη) άξονα μέσω της αυξανόμενης έκκρισης της αυξητικής ορ-

μόνης· επίσης, και τα επίπεδα ινσουλίνης αυξάνονται(Sizonenko and Paunier, 1975).  
   Είναι βασικό να αναγνωρίζεται ότι η ενεργοποίηση της εφηβείας δεν προέρχεται μόνο μέσω 
των τρανσυναπτικών εισαγωγών, αλλά χρειάζονται πληροφορίες και από τα γλοιακά κύτταρα, 

τα οποία σηματοδοτούν μόρια απαραίτητα για την έκκριση της GnRH και για την έναρξη της 
εφηβείας(Ojeda et al., 2010b).  

   Ο νευροενδοκρινολογικός έλεγχος της εφηβείας εμπεριέχει πολλά γονίδια, τα οποία φέρουν 
ποικίλες λειτουργίες. Τα γονίδια που είναι υπεύθυνα για τον έλεγχο της εφηβείας, οργανώνονται 
σε δίκτυα, τα οποία απαιτούνται για τη δημιουργία της αναπαραγωγικής λειτουργίας και γονίδια 

που συμβάλλουν στην σωστή χρονική σηματοδότηση της εφηβείας(Ojeda et al., 2010a).   
   Κατά την περίοδο της εφηβείας δεν παρατηρούνται μόνο γονιαδιακές μεταβολές, αλλά και ε-

γκεφαλικές. Oι περίοδοι ωρίμανσης των περιοχών του εγκεφάλου διαφέρουν ανά ηλικία. Στους 
ανθρώπους γίνεται αναφορά ότι οι υποφλοιώδεις δομές που σχετίζονται με το θυμικό και την α-
νταμοιβή, σημειώνουν γρηγορότερη ωρίμανση εν συγκρίσει με την ανάπτυξη των γνωστικών 

λειτουργιών· αυτή η χρονική διαφοροποίηση ενισχύεται κατά την περίοδο της εφηβείας(Mills et 
al., 2014). Από την παιδική ηλικία προς την εφηβεία παρατηρείται η ενίσχυση της αίσθησης της 

αναζήτησης και της υιοθέτησης ριψοκίνδυνων συμπεριφορών, των οποίων η δυναμική μειώνεται 
ύστερα στην ενήλικο ζωή(Steinberg et al., 2008, Casey et al., 2008). Ωστόσο, ο προμετωπιαίος 
φλοιός που είναι υπεύθυνος για τον έλεγχο των παρορμήσεων και για την λήψη αποφάσεων βρί-

σκεται σε μία συνεχή παρατεταμένη εξέλιξη(Casey et al., 2008).  
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   Ένα βασικό χαρακτηριστικό της  μετάβασης της παιδικής ηλικίας στην εφηβεία είναι η αλλαγή 
της εξωτερικής εμφάνισης. Η ανάπτυξη των δευτερογενών σεξουαλικών χαρακτηριστικών απο-

τελούν ορόσημο της εφηβείας(Gasser et al., 2013).Τα πρώτα εξωτερικά σημάδια της εισόδου 
στην εφηβεία παρατηρούνται στα κορίτσια με την ανάπτυξη του στήθους και στα αγόρια με τη 

μεγέθυνση των όρχεων (Marshall and M Tanner, 1969, Marshall and Tanner, 1970).   
   Με το πέρασμα των ετών, από τα μέσα του 19ου αιώνα μέχρι τα μέσα του 20ου αιώνα, είχε πα-
ρατηρηθεί ότι η ηλικία που σηματοδοτούσε την εφηβεία σταδιακά μειωνόταν τόσο στα κορίτσια 

όσο και στα αγόρια στις βιομηχανικές περιοχές, λόγω της κοινωνικοοικονομικής σταθερότητας 
και κατ’ επέκταση της βελτίωσης της υγιεινής και της διατροφής που συνέβαλαν σημαντικά 

στην ανάπτυξη των παιδιών. Τα πρώτα σημάδια εφηβείας παρουσιάζονται κατά μέσο όρο στα 
10 για τα κορίτσια και 12 για τα αγόρια (Sørensen et al., 2010, Sorensen et al., 2012, Dunkel and 
Quinton, 2014). Ωστόσο, η κανονική εφηβεία παρατηρείται από τα 8-13 για τα κορίτσια και 9-

14 για τα αγόρια.  
   Βάσει της Αξιολόγησης της Σεξουαλικής Ωρίμανσης (Sexually Maturity Ratings) ή όπως δια-

φορετικά αποκαλούνται “Στάδια του Tanner”, υποδεικνύονται τα στάδια ωρίμανσης των δευτε-
ρευόντων σεξουαλικών χαρακτηριστικών από την προεφηβεία έως την ενήλικο ζωή. Τα στάδια 
θα πρέπει να εκτιμώνται ξεχωριστά, δηλαδή ένα στάδιο για την ηβική τρίχα και ένα για το στή-

θος για τις γυναίκες , ένα στάδιο για την ηβική τρίχα και ένα για τα γεννητικά όργανα για τους 
άνδρες (Tanner, 1962).       

   Εν αντιθέσει με το SMR, ορισμένες έρευνες δεν κατατάσσουν την τριχοφυΐα στην ηβική πε-
ριοχή ως σημάδι έναρξης της εφηβείας, καθώς ίσως να είναι αποτέλεσμα της ωρίμανσης των ε-
πινεφριδίων (Dunkel and Quinton, 2014).   

   Το σώμα αλλάζει κατά την εφηβεία. Σύμφωνα με τα σύγχρονα δεδομένα αποτελεί ένα βασικό 
στοιχείο του ατόμου(Lu et al., 2015). Η εξωτερική εμφάνιση επηρεάζει πολύ την αντίληψη που 

φέρει το άτομο για την εικόνα του και εάν υποβόσκει κάποια ψυχοπαθολογία είναι πιθανό να α-
ναπτυχθούν ψυχικά και σωματικά προβλήματα, όπως διατροφικές διαταραχές (Peat et al., 2008), 
κατάθλιψη (Stice et al., 2000) και ψυχολογικό στρες (Johnson and Wardle, 2005).  

  Καθώς αναπτύσσεται το άτομο δεν μεταβάλλεται μόνο εμφάνιση του. Οι συνάψεις μειώνονται 
με το πέρασμα από την παιδική ηλικία στην εφηβεία ˙ωστόσο οι γνωστικές λειτουργίες διευρύ-

νονται (Donnelly et al., 2016, Huttenlocher, 1979). Ο προμετωπιαίος φλοιός αποτελεί χαρακτη-
ριστικό παράδειγμα καθώς η ωρίμανση του ολοκληρώνεται μετά την εφηβεία(Sawiak et al., 
2018). 

   Η αναζήτηση της προσωπικής ταυτότητας έρχεται στο προσκήνιο (Collier et al., 2013, 
Tornello et al., 2014). Η ανάγκη αναζήτησης της σεξουαλικής τους ταυτότητας απορρέει και από 

τη μεταβολή της σωματικής τους διάπλασης και την ωρίμανση του αναπαραγωγικού συστήμα-
τος, τα οποία οδηγούν στην ενίσχυση της σεξουαλικής διάθεσης (Welon, 1982).       
   Εκτός από τις εσωτερικές διαμάχες, οι οποίες υπολανθάνονται και καλλιεργούνται λόγω της 

ανάπτυξης του εφήβου, σημαντικό ρόλο επίδρασης φέρουν και τα περιβάλλοντα στα οποία έχει 
εισχωρήσει, η οικογένεια(Foxman et al., 1989), οι διαπροσωπικές σχέσεις (αδέρφια, 

συνομήλικοι, συμμαθητές)(McHale, 2005), ο σχολικός χώρος(Judi Kidger, May 2012).  
   Με το πέρασμα των ετών, ο βαθμός επίδρασης αυτών των περιβαλλόντων δέχεται 
τροποποιήσεις. Υπό την εφηβεία, η οικογένεια έρχεται σε δεύτερη μοίρα καθώς ανέρχεται 

δυναμικά το σχολικό περιβάλλον. Με την έννοια του σχολικού περιβάλλοντος υπονοούνται οι 
σχολικές επιδόσεις, οι σχέσεις με τους καθηγητές και με τους συμμαθητές, τα πιθανώς 

αναπτυσσόμενα ειδύλλια γενικά οι διαπροσωπικές σχέσεις που έχουν αναπτυχθεί (Espelage, Sep 
2014).  
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   Το σχολείο εμπεριέχει ποικίλα παρακλάδια, τα οποία ασκούν διαφορετικού είδους αντίκτυπο 
στις πτυχές του κάθε ατόμου. Οι έφηβοι, οι μαθητές καλούνται καθημερινώς να ανταπεξέλθουν 

σε ανακύπτουσες απαιτήσεις και υποχρεώσεις· η κρίση τους, η αντίληψη τους, οι διατιθέμενες 
ικανότητες τους αντανακλούν την ανταπόκριση τους στις προκλήσεις. Από τη μία πλευρά, 

ορισμένοι μαθητές εκλαμβάνουν αυτές τις προκλήσεις ως κινητήριους στρεσογόνους 
παράγοντες, ως προκλήσεις και καλλιεργείται το ευ στρες(Chrousos, 2009). Ωστόσο, λόγω της 
έλλειψης εφοδίων ή υποστηρικτικού περιβάλλοντος δεν φέρουν όλοι την ίδια ανταπόκριση. Ως 

απόρροια, κατακλύζονται από στρες ενισχύοντας την κατάσταση του “distress”,δηλαδή την 
ένδεια ικανοτήτων αντιμετώπισης προβλημάτων(Ridner, 2004)(Chrousos, 2009).  

   Σύμφωνα με μέτρηση της Eurostat το 2008, της οποίας τα δεδομένα ανανεώθηκαν το 2014, 
όσον αφορά το ψυχολογικό “distress” που βιώνουν τα άτομα από 15 έως 24, παρατηρήθηκε ότι 
οι προέφηβοι και οι έφηβοι στην Ελλάδα σημειώνουν από τα πιο υψηλά επίπεδα ψυχολογικού 

“distress” στην Ευρώπη (84.3%) μαζί με την Βουλγαρία (85.1%) και την Κύπρο (83.4%).    
   Το στρες αποτελεί ένα σύγχρονο φαινόμενο, το οποίο επιφέρει σωματικές και ψυχικές 

μεταβολές(Chrousos and Gold, 1992). Η ουσία βρίσκεται στον τρόπο με τον οποίο το κάθε 
άτομο εκλαμβάνει και αντιλαμβάνεται πληθώρα γεγονότων(Cohen Sheldon, 1997, Folkman, 
1986)· πάνω σε αυτή την θεωρία στηρίζεται και ο ορισμός του στρες, «η κατάσταση απειλής ή 

υποτιθέμενης απειλής της ομοιόστασης του οργανισμού, η οποία καλείται να αποκατασταθεί 

μέσα από ένα σύνθετο πλέγμα συμπεριφορικών και φυσιολογικών ανταποκρίσεων προσαρμογής 
του οργανισμού»(Chrousos, 1998).  
   Η αύξηση της έκκρισης κορτικοστεροειδών και κατεχολαμινών επηρεάζουν τη σύσταση του 

εφηβικού εγκεφάλου, ο οποίος βρίσκεται ήδη σε κατάσταση ορμονικών μεταποιήσεων λόγω της 
δραστηριοποίησης του άξονα υποθάλαμος- υπόφυση- γονάδες, προκαλώντας γοναδική 

ωρίμανση και παραγωγή στεροειδών, τεστοστερόνης στα αγόρια και οιστραδιόλης στα 
κορίτσια(Koolschijn et al., 2014).   
   Η επίδραση των στρεσογόνων εξαρτάται από το είδος, τον αριθμό, την ένταση και την 

διάρκεια που θα φέρουν(Tottenham and Sheridan, 2010). Κατά την διάρκεια βίωσης αυτών 
στρεσογόνων γεγονότων δεν μεταλλάσσεται μόνο η ορμονική σύσταση του εγκεφάλου, αλλά 

και οι γνωστικές λειτουργίες και η γενικότερη συμπεριφορά. Αρνητικά συμβάντα, τα οποία θα 
προκύψουν κατά την εφηβεία, αυξάνουν την πιθανότητα εμφάνισης κατάθλιψης και άγχους στην 
ενήλικο ζωή(Blaustein et al., 2016).  

   Εάν και δεν έχει μελετηθεί εκτενώς η επίδραση του στρες στον εγκέφαλο κατά την εφηβεία, 
έχει παρατηρηθεί ότι η διάπλαση, η ωρίμανση του εγκεφάλου ακολουθεί διαφορετικό μονοπάτι 

εν συγκρίσει με τους ενήλικες(Chaudhury et al., 2016, Chulani VL, 2014). Αναλυτικότερα, κατά 
την εφηβεία η ανάπτυξη του εγκεφάλου χαρακτηρίζεται από υψηλούς ρυθμούς και η 
πλαστικότητα αυξάνεται συνεχώς εν συγκρίσει με των ενηλίκων. Ο αναπτυσσόμενος εγκέφαλος 

φέρει περισσότερες ορμόνες του στρες, όπως CRH (Avishai-Eliner et al., 1996), και υπάρχει 
ιεραρχία στις αναπτυξιακές εγκεφαλικές αλλαγές, συνεπώς δεν θα επηρεαστούν μόνο οι 

περιοχές που είναι ευάλωτες στο στρες, αλλά και περιοχές που θα προβληθεί η επίδραση του 
αργότερα(Tottenham and Galván, 2016). 
   Η αμυγδαλή αποτελεί ένα μέρος του εγκεφάλου που αναπτύσσεται κατά την διάρκεια της 

εφηβείας και μπορεί να επηρεαστεί από το στρες(Van Leijenhorst et al., 2010). Καθώς η 
αμυγδαλή συνδέεται άμεσα με τον προμετωπιαίο φλοιό είναι πολύ πιθανό να επηρεαστεί η 

μεταξύ τους σύνδεση λόγω των στρεσογόνων(Tottenham and Galván, 2016). Εάν έχει προηγηθεί 
σε νεαρότερη ηλικία κάποια τραυματική εμπειρία, ο οργανισμός καθίσταται πιο επιρρεπής 
έναντι στο στρες(Ganzel et al., 2013).  
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    Έχει αποδεχθεί ότι το οξύ στρες συμβάλλει στην καλύτερη μάθηση και απομνημόνευση, ενώ 
το χρόνιο καταστέλλει τη λειτουργία του ιππόκαμπου(Esteban-Cornejo et al., 2016). Ως 

απόρροια, το στρες καταβάλλει συμπεριφορικά, γνωστικά και σωματικά το άτομο(Viner, 1999, 
Chrousos, 2009).    

   Το μεγαλύτερο μέρος της εφηβείας ΄΄αναλώνεται΄΄ και εμπλουτίζεται στο σχολικό περιβάλλον. 
Οι σχέσεις με τους καθηγητές, με τους συνομηλίκους, η όξυνση της κριτικής σκέψης και η 
ανάπτυξη των ικανοτήτων αποτελούν ένα δείγμα των στρεσογόνων, είτε θετικών είτε 

αρνητικών, καταστάσεων που βιώνουν οι μαθητές καθημερινά(Judi Kidger, May 2012).     
   Πληθώρα στρεσογόνων παραγόντων δύνανται να επηρεάσουν την ψυχοσύνθεση των μαθητών 

και κατ’ επέκταση την ακαδημαϊκή τους επίδοση. Η διάθεση, το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο 
συνάδουν με την υποκειμενική ευδαιμονία και συνιστούν βασικούς πυλώνες επιρροής της 
ακαδημαϊκής του εικόνας(Manstead, 2018). Έχει αποδειχθεί ότι ακόμα και η ανθυγιεινή 

διατροφή στο σχολικό και στο οικογενειακό περιβάλλον συνδράμουν στην μείωση της 
ακαδημαϊκής επίδοσης(Correa-Burrows et al., 2015).   

   Η ακαδημαϊκή επίδοση κρίνεται μέσω των προφορικών και γραπτών εξετάσεων. Ο καθηγητής 
μέσω της μαιευτικής, της διαλεκτικής και των συνεχών αξιολογήσεων προβαίνει στον 
δημιουργία της ακαδημαϊκής εικόνας των μαθητών. Η αξιολόγηση συνιστά έναν από τους 

βασικότερους παράγοντες πρόκλησης στρες στους εφήβους δεδομένου ότι καλούνται να 
ανταπεξέλθουν σε επικείμενες προκλήσεις ανεξαρτήτως των ικανοτήτων τους ή της 

πεπραγμένης προετοιμασίας τους (Ochsner et al., 2004).  
   Με το πέρασμα των ετών αναγνωρίζεται η σπουδαιότητα των παρεμβάσεων στα εκπαιδευτικά 
περιβάλλοντα. Κατά κόρον οι τελούμενες παρεμβάσεις στα σχολεία φέρουν μία ολιστική χροιά. 

Δίνουν έμφαση στην ευρύτερη υγεία του ατόμου· συγκεκριμένα, δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην 
διατροφή καθώς έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει άμεσα την ακαδημαϊκή επίδοση, στην άσκηση 

καθώς και στην κατάχρηση ουσιών ή αλκοόλ (Esteban-Cornejo et al., 2016).  
   Τις τελευταίες δεκαετίες και ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια παρατηρείται η τάση εισχώρησης 
τεχνικών διαχείρισης στρες στα εκπαιδευτικά πλαίσια˙ ιδιαίτερα η τεχνική “mindfulness”, η 

οποία εστιάζει στο εδώ και τώρα (Kuyken et al., 2018, Bostic et al., 2015). 
   Οι ηλικίες, οι οποίες έχουν δεχθεί μεγαλύτερη μελέτη, τείνουν να βρίσκονται στην προεφηβεία 

ή στην ενήλικο ζωή κατά την διάρκεια των φοιτητικών χρόνων· ως απόρροια, αναφέρονται σε 
μία ευρύτερη ηλικιακή ομάδα. Η επικείμενη έρευνα θα τελεστεί σε μία συγκεκριμένη ηλικιακή 
ομάδα, 12 έως 13 ετών, στη μεταβατική περίοδο της προεφηβείας στην εφηβεία. Έχει 

διαπιστωθεί ότι η μετάβαση από την πρωτοβάθμια στην δευτεροβάθμια εκπαίδευση αποτελεί 
μία στρεσογόνο κατάσταση, η οποία επιδέχεται περαιτέρω διερεύνηση (Forrest et al., 2013).  

   Επιπροσθέτως, το γνώθι σαυτόν διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην ακαδημαϊκή επίδοση και 
γενικότερα στην ολοκλήρωση υποχρεώσεων και στην λήψη αποφάσεων (Dishon et al., 2018). 
Το σύστημα του εαυτού αποτελεί την κινητήριο δύναμη για την κινητοποίηση, την δέσμευση και 

την αναγνώριση των ικανοτήτων του ατόμου (Green J, 2012 Oct).  
   Ενισχύοντας την αυτοεκτίμηση, οι μαθητές θα δύνανται να αξιολογούν τις ικανότητες τους, τις 

γνώσεις τους και να αναγνωρίζουν τις αδυναμίες τους. Ωστόσο, δεν παρατηρείται έντονη 
βιβλιογραφία, η οποία να ασχολείται με την επίδραση της αυτοεκτίμησης στην ακαδημαϊκή 
επίδοση, σε υγιές δείγμα, καθώς η μεγαλύτερη προσοχή έχει στραφεί σε πληθυσμό που φέρει 

προβλήματα υγείας ή σε διαφορετική ηλικιακή ομάδα από αυτή που πρόκειται να μελετηθεί.  
   Άλλη μία μεταβλητή που επιδιώκεται η ΄΄ ανάλυση ΄΄ της αποτελεί η ευδαιμονία. Η ευδαιμονία 

συνιστά μία ευρύτερη έννοια, η οποία καθορίζει την ποιότητα του βίου του ατόμου. Συνδέεται 
αφενός με την ψυχική και αφετέρου με τη σωματική υγεία. Σύμφωνα με τον Αριστοτέλη στα 
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Ηθικά Νικομάχεια, η ευδαιμονία ορίζεται « μια ευχάριστη ψυχική κατάσταση που προκύπτει 
από τη δραστηριότητα της ψυχής, εφόσον αυτή η δραστηριότητα είναι σύμφωνη με την τέλεια 

αρετή». Για να τελεσφορηθεί η ευδαιμονία και να διευρυνθεί σε όλες τις ψυχές του εαυτού είναι 
απαραίτητος ο ενστερνισμός ποικίλων ανώτερων αγαθών. H παρέμβαση θα εστιάσει στο 

ψυχολογικό υπόβαθρο της ευδαιμονίας μέσω της ενίσχυσης των αρετών, επεκτεινόμενη και στο 
σωματικό.  
   Η πραγμάτωση μίας ουσιαστικής και καρποφόρας παρέμβασης, η οποία θα εστιάσει στην 

βελτίωση της ακαδημαϊκής επίδοσης, της αυτοεκτίμησης και της ευδαιμονίας των μαθητών θα 
τελεσφορηθεί μέσω μίας καινούριας τεχνικής, της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας. Η Πυθαγόρειος 

Αυτογνωσία αποσκοπεί στην ολιστική βελτίωση της ζωής του ατόμου. Διδάσκει την όξυνση της 
κριτικής σκέψης, την αντικειμενική αξιολόγηση των τελούμενων ενεργειών και θέτει 
καινούριους στόχους αυτοβελτίωσης.  

   Η προκειμένη μελέτη λαμβάνει σοβαρά υπ’ όψιν της και ορισμένους ́ ΄αφανείς΄΄ μεσολαβητές 
στην επίδραση της ακαδημαϊκής επίδοσης, όπως είναι το οικογενειακό περιβάλλον και το 

διδακτικό προσωπικό. Οι βαθμοί, όσο αντικειμενικοί δύνανται να είναι, δεν αντικατοπτρίζουν 
μόνο την προσπάθεια των παιδιών. Αντανακλούν την χορηγουμένη βοήθεια των γονέων και την 
ενασχόληση τους με τις εργασίες, οι οποίες θέτονται στους μαθητές στον εξωσχολικό χώρο, και 

την αρμόζουσα μεταλαμπάδευση από τους καθηγητές. Είναι εύλογο οι γονείς και οι καθηγητές 
να κατακλύζονται από στρες. Το στρες των γονέων και των καθηγητών επηρεάζουν έμμεσα την 

επίδοση των παιδιών;     
   Εν κατακλείδι, παρατηρούνται πρόδηλες ελλείψεις στην βιβλιογραφία περί της ηλικιακής 
ομάδας των παιδιών που φοιτούν στην Α΄ Γυμνασίου, όπως επίσης και της προσέγγισης ενός 

υγιούς πληθυσμού με απώτερο σκοπό την ενίσχυση του εαυτού και την παροχή των κατάλληλων 
εφοδίων αποσκοπώντας την βέλτιστη ποιότητα ζωής.        

 

2. Στόχοι Έρευνας 
 

     Η μελέτη που πραγματώθηκε, αποσκοπούσε στην διεύρυνση των γνώσεων περί του βιωμένου 
στρες των μαθητών και πως αυτό αντανακλάται στην ακαδημαϊκή τους επίδοση και την 

επίδραση μίας καινούριας τεχνικής, της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας, που δύναται να φέρει στην 
επίδοση των εκπαιδευομένων, στο στρες τους και στο γνώθι σαυτό. 
 

2.1 Πρωτογενείς στόχοι 
 
   H ακαδημαϊκή επίδοση πυροδοτεί και πυροδοτείται από το στρες(Voltas and Hernandez-

Martinez, 2017). Το στρες δύναται να λειτουργήσει ευεργετικά αλλά και vice versa. Ο 
πρωτογενής στόχος της μελέτης αντανακλά την ανάγκη βελτίωσης της ακαδημαϊκής επίδοσης, η 
οποία κωλυσιεργείται και λόγω του στρες. Σύμφωνα με την Αμερικάνικη Ένωση Ψυχολόγων 

ένας από τους μεγαλύτερους στρεσογόνους παράγοντες που παρατηρούνται στις σχολικές 
ηλικίες, αποτελεί η ανάγκη της καλής σχολικής επίδοσης. 

   Έκτος από την ανάγκη διερεύνησης της σχέσης του στρες και της ακαδημαϊκής επίδοσης, 
επιδιώκεται η μελέτη του αντικτύπου της τεχνικής της ΄΄Πυθαγορείου Αυτογνωσίας΄΄ στο άτομο 
και στο στρες που βιώνει. Όπως έχει προαναφερθεί, η Πυθαγόρειος Αυτογνωσία αντανακλά μία 

καινούρια τεχνική, η οποία αποσκοπεί στην ενίσχυση του εαυτού. Μεταβάλλοντας την 
αντίληψη, τις συνήθειες, τα αλγεινά συναισθήματα, παρατηρείται ο ενστερνισμός ενός 
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διαφορετικού ποιοτικότερου βίου· ένας βίος, ο οποίος θα συνάδει με την αρχαία φιλοσοφία περί 
σωφροσύνης και αρετής. Ανώτερα συναισθήματα, ανώτερες έννοιες θα κατακλύσουν τον 

ψυχισμό του ατόμου, απορρέοντας στην βελτίωση και αποδοτικότερη αντιμετώπιση των 
σχολικών εμποδίων που αναμένεται να προκύψουν.      

   

2.2 Δευτερογενείς στόχοι  
 
   Οι τεθειμένοι δευτερογενείς στόχοι της μελέτης σκιαγραφούν την ανάγκη της ενίσχυσης του 

εαυτού. Μέσω από την Πυθαγόρειο Αυτογνωσία ενισχύεται το εσωτερικό κέντρο ελέγχου. Το 
άτομο στρέφεται στον εαυτό ανακαλώντας τα γεγονότα της καθημερινότητας. Ως απόρροια, 

ενισχύεται η μνήμη και οξύνεται η κριτική σκέψη· συζητήσεις, στάσεις και συμπεριφορές 
έρχονται στο προσκήνιο και αξιολογούνται. Το άτομο αναγνωρίζει τα ελαττώματα του και 
προβαίνει σε αντίστοιχες βελτιώσεις.   

   Ένα σημαντικός προβληματισμός, ο οποίος αντανακλάται στην επίδοση και στην ευρύτερη 
συμπεριφορά, συνιστά η αυτοεκτίμηση. Η αυτοεκτίμηση αποτελεί ένα ΄΄συναίσθημα΄΄ που 

επιδρά σε όλες τις πτυχές του ατόμου(Dore, 2017). Συμπερασματικά, εάν βελτιωθεί και 
ενισχυθεί, θα παρατηρηθούν εσωτερικές και εξωτερικές μεταβολές.  
   Οι θετικές ενδοατομικές μεταβολές, ψυχικές και συναισθηματικές, οδεύουν το άτομο να 

αφουγκραστεί έναν ποιοτικότερο βίο· έναν βίο με εσωτερικές και εξωτερικές προεκτάσεις, ο 
οποίος οδηγεί στο μέγιστο επιδιωκόμενο αγαθό, την ευδαιμονία. Η ευδαιμονία αποτελεί την 

ύψιστη πρόκληση για το άτομο. Εάν δοθούν από νεαρή ηλικία τα αρμόδια εργαλεία και γνώσεις, 
οι σύγχρονοι έφηβοι και μελλοντικοί ενήλικες θα στοχεύουν στο βέλτιστο και η ιδεατή πολιτεία 
του Πλάτωνα δεν θα αποτελεί πλέον ουτοπία.     

   Ένας άλλος δευτερογενής στόχος αναφέρεται στην επιρροή που δύναται να ασκήσει το στρες 
των γονέων και των καθηγητών, οι οποίοι έρχονται σε άμεση επαφή με τους συγκεκριμένους 

μαθητές. Με το πέρασμα των ετών παρατηρήθηκε η αναγκαιότητα για τη μέτρηση του στρες 
των γονέων καθώς μέχρι πρότινος δεν έχει δοθεί ιδιαίτερη βαρύτητα. Έχει παρατηρηθεί ότι η 
ψυχολογική κατάσταση των γονέων, οι προβληματισμοί που φέρουν λόγω κοινωνικών ή 

οικονομικών προβλημάτων αντανακλώνται στη συμπεριφορά των παιδιών(Ponnet, 2014). 
   Όσον αφορά τους καθηγητές η βιβλιογραφία είναι ελλιπής(Merida-Lopez et al., 2017). Είναι 

βέβαιο και φυσικό οι εκπαιδευτικοί να βιώνουν στρεσογόνες καταστάσεις όχι μόνο σε 
προσωπικό επίπεδο αλλά και κατά την διάρκεια της σχολικής χρονιάς. Πρέπει να επιδιώκουν τη 
συνεχή πρέπουσα μεταλαμπάδευση γνώσεων και να βρίσκονται σε εγρήγορση για προκείμενες 

απρόσμενες ερωτήσεις και καταστάσεις. Ως απόρροια, η διδασκαλία λόγω των ψυχικών 
απαιτήσεων που φέρει, αποτελεί ένα από τα πιο στρεσογόνα επαγγέλματα(Tang et al., 2013). 

Πώς το στρες των εκπαιδευτικών και των γονέων μπορεί να επηρεάσει την επίδοση των 
μαθητών;      
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3. Σχεδιασμός έρευνας 
 

3.1 Συνολικός σχεδιασμός  
 
   Ο σχεδιασμός της μελέτης ήταν τύπου πιλοτική κλινική. Αρχικά, οι συμμετέχοντες δεν 

γνώριζαν σε ποια ομάδα έχουν κατανεμηθεί, ομάδα παρέμβασης ή ομάδα ελέγχου. Τους 
γνωστοποιήθηκε μόλις ολοκληρώθηκε η διαδικασία των ψυχομετρικών μετρήσεων και της 
μέτρησης μέσω biofeedback.  

   Ο τόπος διεξαγωγής της μελέτης επικεντρώθηκε στην Δευτεροβάθμια Ιδιωτική Εκπαίδευση, 
συγκεκριμένα στις τάξεις της Α’ Γυμνασίου του Ιδιωτικού Γυμνασίου-Λυκείου «Ώθηση», έπειτα 

από έγκριση της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας και του Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας 
και Θρησκευμάτων.  
   Η συμμετοχή των μαθητών τελέστηκε εφόσον ενημερώθηκαν προσωπικά και ενδελεχώς περί 

της διαδικασίας, της διάρκειας και των σκοπών της παρέμβασης. Βασικές προϋποθέσεις της 
συμμετοχής των εφήβων στη μελέτη συνιστούσε η εξίσου πλήρης ενημέρωση των γονέων από 

την ερευνήτρια και η γραπτή συμπλήρωση του πιστοποιητικού συγκαταθέσεως. 
   Ο χρόνος υλοποίησης της μελέτης κινήθηκε στο ακαδημαϊκό έτος 2016-2017. Μετά 
ακολούθησαν άλλοι δύο μήνες παρέμβασης στην ομάδα ελέγχου. Οι μετρήσεις επαναλήφθηκαν 

(follow-up), χορήγηση ερωτηματολογίων και μέτρηση του στρες μέσω μηχανήματος 
βιοανάδρασης, στην αρχή του επόμενου ακαδημαϊκού έτους. 

   Κατά την διάρκεια της μελέτης η ερευνήτρια βρισκόταν σε εβδομαδιαία επαφή δια ζώσης με 
τους συμμετέχοντες. Υπήρχαν συγκεκριμένες ώρες τηλεφωνικής, διαδικτυακής ή δια ζώσης 
επικοινωνίας τόσο για τους συμμετέχοντες όσο και για τους κηδεμόνες για την επίλυση αποριών, 

αλλά και για την ενημέρωση πρακτικής της τεχνικής. Επιπροσθέτως, υπήρχε επικοινωνία με 
τους καθηγητές και τις ψυχολόγους του σχολείου για την ακαδημαϊκή και ψυχολογική πορεία 

των μαθητών.   
   Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν στον σχολικό χώρο. Οι μαθητές επιλύθηκαν να επιλύσουν 
μία μαθηματική δοκιμασία των 5 λεπτών. Η δοκιμασία έγινε ενώπιον της ερευνήτριας, η οποία 

προέβη και στην αξιολόγηση της ανταπόκρισης των συμμετεχόντων. Γενικότερα, οι μετρήσεις 
και η χορήγηση των ερωτηματολογίων θα πραγματωθούν πριν την έναρξη των ομαδικών 

συναντήσεων. 
   Οι συμμετέχοντες υποχρεούνταν να συμπληρώνουν ένα εβδομαδιαίο ημερολόγιο καταγραφής 
τέλεσης των τεχνικών. Έπρεπε να συμπληρώνουν ημερησίως εάν τέλεσαν την τεχνική και την 

διάρκεια της εφαρμογής της. Στο τέλος κάθε εβδομάδας θα καταγράφουν εάν έχουν 
παρατηρήσει βελτιώσεις και σε ποιους τομείς ή έναν γενικότερο σχολιασμό.    

   Η ερευνήτρια που πραγματοποίησε το πρωτόκολλο ονομάζεται Κουράκου Αλεξάνδρα και 
βρισκόταν υπό την επίβλεψη της κ. Χριστίνας Δαρβίρη. Η μελέτη έφερε ανιδιοτελή χαρακτήρα. 
Δεν επέφερε ουδεμία οικονομική επιβάρυνση στην δομή φιλοξενίας και κατά κόρον στους 

συμμετέχοντες και στον ασφαλιστικό οργανισμό τους.  
   Οι προσωπικές πληροφορίες των συμμετεχόντων, οι οποίες δόθηκαν μέσω ερωτηματολογίων 

και ατομικών συνεντεύξεων, παρέμειναν και θα παραμείνουν απόρρητες. Η ερευνήτρια, 
Κουράκου Αλεξάνδρα, έφερε μόνο το δικαίωμα συλλογής και ανάλυσης τους.  
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3.2 Ανάλυση Σχεδιασμού 
 

Φάση 1η: Συλλογή – τυχαιοποίηση συμμετεχόντων  

 
   Η ένταξη των μαθητών στη μελέτη πραγματοποιήθηκε ύστερα από ενημέρωση προς τους 

κηδεμόνες και την έγγραφη συγκατάθεση τους. Οι αρχικές μετρήσεις, πραγματοποιήθηκαν στον 
σχολικό χώρο. Όταν ολοκληρώθηκαν οι μετρήσεις, σε διάστημα δύο εβδομάδων, ξεκίνησαν οι 
ομαδικές συναντήσεις. Η έγινε γίνει βάσει τμημάτων. Το Α’2 αποτέλεσε την πρώτη ομάδα 

παρέμβασης, της « Πυθαγορείου Αυτογνωσίας » και το Α’ 1 την ομάδα ελέγχου, η οποία έπειτα 
από την δίμηνη παρέμβαση μετατράπηκε σε ομάδα παρέμβασης.  

 

Φάση 2η: Παρακολούθηση συμμετεχόντων  

 

   Η παρακολούθηση των μαθητών πραγματώθηκε μέσω των εβδομαδιαίων συναντήσεων που 
λάμβαναν χώρα στο σχολικό περιβάλλον. Σε κάθε συνάντηση γινόταν όλο και ουσιαστικότερη 
εισχώρηση στην τεχνική και επαναλαμβανόμενη εξάσκηση της. Οι απορίες επιλύονταν την ώρα 

των συναντήσεων ή μέσω προγραμματισμένων, ατομικών συναντήσεων. Οι κηδεμόνες 
μπορούσαν να έρθουν σε επαφή με την ερευνήτρια κατόπιν συνεννοήσεως με την γραμματεία 

του εκπαιδευτικού ομίλου. Η ενθάρρυνση των συμμετεχόντων πυροδοτείτο με την βοήθεια των 
καθηγητών, των ψυχολόγων και των κηδεμόνων. Γινόταν συστηματική υπενθύμιση της 
καθημερινής τέλεσης των τεχνικών και η καθημερινή συμπλήρωση του ημερολογίου τέλεσης 

των τεχνικών. Ύστερα από την ολοκλήρωση της παρέμβασης και στις δύο ομάδες, έγινε follow-
up και στα δύο τμήματα την ίδια χρονική περίοδο. 
 

Φάση 3η: Τελικές αξιολογήσεις 

 
Οι τελικές μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν ύστερα από την παρέμβαση των οχτώ εβδομάδων σε 

ειδικά διαμορφωμένο χώρο στο σχολικό περιβάλλον. Το follow-up ακολούθησε στις αρχές του 
επόμενου ακαδημαϊκού έτους, την ίδια περίοδο που είχαν γίνει και οι αρχικές μετρήσεις.   

 

Φάση 4η: Ανάλυση δεδομένων  
 
Η στατιστική ανάλυση πραγματώθηκε μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης και του follow-

up. 
 

4. Διαδικασία συλλογής δεδομένων   
 

4.1 Δείγμα  
 

   Το δείγμα της μελέτης είχε υπολογισθεί να κυμαίνεται γύρω στα 30 άτομα (Ν>=30). Ο τελικός 
αριθμός που υπολογίστηκε συνολικά είναι 31 άτομα (Ν=31). Όπως δείχνει και ο Πίνακας 1α 

στην έρευνα συμμετείχαν 31 άτομα εκ των οποίων τα 18 ήταν κορίτσια (49,1%). Τα τμήματα 
δεν έφεραν ισάριθμους μαθητές και στο follow-up παρατηρήθηκε 1 drop out. Ο μέσος όρος 
ηλικίας των συμμετεχόντων είναι τα 12. Η πλειονότητα τους έχει αδέρφια και οι γονείς τους 
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είναι κυρίως παντρεμένοι. Στον Πίνακα 1β παρατηρούνται οι μέσες τιμές των αρχικών 
μετρήσεων του δείγματος. 

 
Πίνακας 1α Κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία του δείγματος (Ν=31) 

 

Males N (%)  13 (41.9%) 

Mean Age in years (SD, Min-Max)  12 (100%) 

Class 1 N (%)  13 (41.9%) 

Class 2 N (%)  18 (51.1%) 

1st Gymnasium N (%)  31 (100%) 

2nd Gymnasium N (%)  30 (100%) 

Parental Family status 

Unmarried N (%) 1 (3.2%) 

Married N (%) 28 (90.3%) 

Divorced N (%) 2 (6.5%) 

Siblings 24 (77.4%) 

  

 
Πίνακας 1β Ψυχολογικά στοιχεία δείγματος (Ν=31) 

 

Mean Daily Routine score (SD, min-max)  56.81 (7.46, 41-73) 

Mean Daily Hassles score (SD, min-max)  13.9 (10.99, 0-41) 

Mean Satisfaction score (SD, min-max) 22.9 (4.15, 12-29) 

Mean GR-PSQ1 score (SD, min-max) 3.55 (2.03, 0-9) 

Mean ASQ score (SD, min-max) 128.03 (48.61, 65-219) 

Mean Home Life score (SD, min-max) 28 (11.38, 13-55) 

Mean School Performance score (SD, min-max) 18.87 (7.64, 7-32) 

Mean School Attendance score (SD, min-max) 6.87 (2.87, 3-13) 

Mean Romantic Relationships score (SD, min-max) 9.45 (5.55, 5-25) 

Mean Peer Pressure score (SD, min-max) 15.29 (7.45, 7-32) 

Mean Teacher Interaction score (SD, min-max) 13.65 (6.31, 7-32) 

Mean Future Uncertainty score (SD, min-max) 7.90 (3.3, 3-15) 

Mean School/Leisure Conflict score (SD, min-max) 13.52 (5.7, 5-25) 

Mean Financial Pressure score (SD, min-max) 7.29 (3.29, 4-17) 

Mean Emerging Adult Responsibility score (SD, min-max) 7.19 (2.86, 4-14) 

Mean Negative Emotions score (SD, min-max) 21.42 (6.20, 12-33) 

Mean Positive Emotions score (SD, min-max) 36.1, (6.83, 17-49)  

Mean HLOC Chance score (SD, min-max) 17.35 (5.29, 6-33) 

Mean HLOC Powerful Others score (SD, min-max) 19.16 (6.06, 6-32) 

Mean HLOC Internal score (SD, min-max) 25.97 (4.17, 16-34) 

Mean Defense/Lie score (SD, min-max) 3.35 (1.08, 1-5) 

Mean Academic Self-esteem score (SD, min-max) 3.77 (1.25, 1-5) 

Mean Parental Self-esteem score (SD, min-max) 4.55 (0.67, 3-5) 

Mean Social Self-esteem score (SD, min-max) 4.13 (0.88, 2-5) 

Mean General Self-esteem score (SD, min-max) 7.45 (2.66, 0-10) 

Mean Total Self-esteem score (SD, min-max)  23.26 (4.49, 13-30) 
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Mean Total Anxiety score (SD, min-max) 13.45 (11.39, 0-40) 

 
 

4.2 Κριτήρια εισαγωγής  
 
   Το απαραίτητο κριτήριο για την εισαγωγή στην έρευνα συνιστούσε οι συμμετέχοντες να είναι 
μαθητές, γυναικείου και ανδρικού φύλου, της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης και συγκεκριμένα 

της Α’ Γυμνασίου. Απαραίτητη προϋπόθεση αποτελούσε η γραπτή και προφορική γνώση της 
ελληνικής γλώσσας και να είναι μόνιμοι κάτοικοι της Αθήνας. Η ένταξη στην έρευνα 

ολοκληρώθηκε εφόσον δόθηκε στην ερευνήτρια το έντυπο συγκατάθεσης από τους κηδεμόνες 
των μαθητών. 
 

 4.3 Κριτήρια αποκλεισμού 
 
   Τα κριτήρια που οδήγησαν στον αποκλεισμό των συμμετεχόντων αναφέρονται στην ατομική 

υγεία του καθενός· συγκεκριμένα η μελέτη αναφέρεται σε υγιή πληθυσμό. Εάν ο έφηβος 
προβαίνει στη λήψη ψυχοτρόπων φαρμάκων τύπου αντικαταθλιπτικών ή ηρεμιστικών, δεν 
δικαιούταν να συμμετάσχει στην παρέμβαση. Επιπροσθέτως, άτομα που λαμβάνουν χρόνια 

συστηματική αγωγή κορτικοστεροειδών δεν θα μπορούσαν να λάβουν μέρος.  
   Όσοι συμμετέχοντες δεν ολοκλήρωναν τον απαιτούμενο αριθμό συναντήσεων ή άλλαζαν 

σχολείο δεν συγκαταλεγόντουσαν στις μετρήσεις της έρευνας. 
  

4.4 Διαδικασία συλλογής στοιχείων και τυχαιοποίηση   
 
   Το δείγμα της έρευνας συνίσταται από μαθητές Α’ Γυμνασίου. Πριν την επαφή μαζί τους 

προηγήθηκε μία συνάντηση με τους επικείμενους διδάσκοντες αυτή της σχολικής χρονιάς και με 
τους γονείς των μαθητών. Ενημερώθηκαν αναλυτικά περί της μελέτης, τους στόχους της και την 

επομένη διαδικασία. Αφότου ολοκληρώθηκε η ενημέρωση, οι γονείς και οι διδάσκοντες 
κλήθηκαν να συμπληρώσουν ένα ερωτηματολόγιο, το Perceived Stress Scale, το οποίο 
συμπεριλήφθηκε στην έρευνα και συγκρίθηκε με των μαθητών. Παράλληλα θα γίνει προφορική 

ενημέρωση για το ποιοι κηδεμόνες θα επιτρέψουν τη συμμετοχή στο παρεμβατικό πρόγραμμα.  
   Όσον αφορά τους μαθητές, όταν προσήλθαν στον σχολικό χώρο αξιολογήθηκαν για τον αν 

πληρούν τα κριτήρια εισαγωγής ή αποκλεισμού. Ένας πρώτος προϊδεασμός είχε πραγματωθεί 
από τη συνάντηση με τους γονείς. Η τυχαιοποίηση βάσει τμημάτων έλαβε χώρα από την αρχή 
της σχολικής χρονιάς, σύμφωνα με τους κανονισμούς του σχολείου. Έπειτα από την 

ολοκλήρωση της πρώτης παρέμβασης, η ομάδα ελέγχου μετατράπηκε σε ομάδα παρέμβασης.       
    Όλοι οι συμμετέχοντες έφεραν εις γνώσει τους τον σκοπό, τους στόχους και την διαδικασία 

της παρέμβασης. Οι μαθητές ήταν ενήμεροι ότι θα συμμετείχαν σε μία μελέτη, η οποία 
αποσκοπούσε να προβάλει τον τρόπο που το στρες επιδρά αφενός στην ακαδημαϊκή επίδοση και 
αφετέρου στον εσωτερικό τους κόσμο.  

   Αφότου ολοκληρώθηκε αυτή η διαδικασία χορηγήθηκαν στους συμμετεχόντες 
ερωτηματολόγια των  πρώτων μετρήσεων, τα οποία κλήθηκαν να συμπληρώσουν εφόσον έχει 

υπογραφθεί και έχει ληφθεί η γραπτή συγκατάθεση συμμετοχής στην έρευνα από τους 
κηδεμόνες των μαθητών. Δεδομένου ότι η παρέμβαση απαρτιζόταν από ανήλικους 
συμμετέχοντες, χρήζεται μείζονας σημασίας η γραπτή συγκατάθεση των κηδεμόνων.  
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   Οι μαθητές που δεν επιθυμούσαν την περαιτέρω συμμετοχή τους στη μελέτη ή δεν θα 
μπορούσαν να συμβαδίσουν με την ολοκλήρωση της έρευνας αποχωρούσαν από την έρευνα. 

Όσοι μαθητές πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής, αλλά δεν θα επιθυμούσαν τη συμμετοχή τους 
στο πρόγραμμα, τους ζητηθεί η ποιοτική καταγραφή των λόγων αρνήσεως.  Ως χρόνος 

παρακολούθησης καταγραφόταν ο χρόνος από την εισαγωγή στην έρευνα ως την απώλεια ή την 
αποχώρηση από την παρέμβαση.  
 

 
Σχήμα 1. Διάγραμμα ροής δείγματος  

 
 

 

 

 
 

Αξιολογήθηκαν ως προς 
την επιλεξιμότητα 

(αρχικό δείγμα, n=38) 

1η Ομάδα Παρέμβασης  
"Πυθαγόρειος Αυτογνωσία" 

(n=18) 

Από τα 20 άτομα που υπήρχαν 
στο τμήμα, συγκατάθεση 
δόθηκε για τα 18. 

Χάθηκαν στο 
follow-up (n=0) 

Αναλύθηκαν 
(n=18) 

Ομάδα ελέγχου 
(n=13) 

 

Χάθηκαν στο 
τέλος της 

παρέμβασης 
(n=0) 

2η Ομάδα Παρέμβασης 
"Πυθαγόρειος 

Αυτογνωσία"(n=13)  

Από τα 18 άτομα δόθηκε 
η συγκατάθεση από τους 
13 κηδεμόνες. 

Χάθηκαν στο 
follow-up (n=1) 

   Άλλαξε σχολείο  

Αναλύθηκαν 
(n=13) και στο 

follow-up (n=12) 

Aποκλείστηκαν  (n=7) 

      Δεν δόθηκε η συγκατάθεση 
από τους κηδεμόνες (n=7) 

      Άλλοι λόγοι (n=0) 
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4.5   Περιεχόμενο Μελέτης 
 

4.5.1 Ομάδα Παρέμβασης 
 
   Υπήρξε μία ομάδα παρέμβασης, της “Πυθαγορείου Αυτογνωσίας”, και η ομάδα ελέγχου, η 

οποία μετά μετατράπηκε σε ομάδα παρέμβασης. Η παρέμβαση που δέχθηκαν, καταμερίστηκε σε 
8 συνεδρίες. 
 

 

4.5.1.1 Ομάδα “Πυθαγορείου Αυτογνωσίας”   

 
   Μέσω των συναντήσεων οι μαθητές συμμετείχαν ενεργά με τη βοήθεια της διαλεκτικής και 

της μαιευτικής οδού, και ήρθαν σε πρώτη επαφή με τις βασικές έννοιες του στρες. 
Ενημερώθηκαν για τα οφέλη, τις επιπτώσεις που δύναται να ασκήσει σε σωματικό, ψυχικό και 

συμπεριφορικό επίπεδο.  
   Έπειτα από ενδελεχή ενημέρωση περί του στρες, προοδευτικά άρχισε να ξεδιαλύνεται ο μύθος 
γύρω από το όνομα της ομάδας. Η “Πυθαγόρειος Αυτογνωσία” βασίζεται στην διδασκαλία του 

Πυθαγόρα σχετικά με τις αρετές· μέσω του ενστερνισμού τους ανοίγει ο δρόμος της κάθαρσης, 
της ευδαιμονίας. Συγκεκριμένα έδωσαν και όνομα στην ομάδα τους «Μικροί Πυθαγόρειοι». 

   Στις συνεδρίες αναπτύχθηκαν με διαδραστικό και βιωματικό τρόπο οι αρετές, οι οποίες ήταν 
ειδικά προσαρμοσμένες για τις ανάγκες των παιδιών. Οι αρετές προωθούν ένα διαφορετικό 
τρόπο ζωής και σκέψης. Καλούνταν να αξιολογούν την ημέρα τους, τη συμπεριφορά τους 

σύμφωνα με αυτές τις αρετές. Θέτονταν καινούριοι καθημερινοί στόχοι και επιλύονταν 
ανακύπτουσες  απορίες. Επιπροσθέτως, η διατροφή, η άσκηση αποτελούσαν αναπόσπαστο 

κομμάτι της παρέμβασης διότι επιδιωκόταν αμφότερα και η αλλαγή τρόπου σκέψης και 
συμπεριφοράς.  
   Επιπροσθέτως, υπήρξε άμεση συνεργασία για τον ενστερνισμό των αρετών στον καθημερινό 

τους βίο, με τους καθηγητές, τους ψυχολόγους και με τους γονείς. Αποτέλεσε μία συλλογική 
δουλειά, όπως περιέγραφε η τεχνική.  

   Η “Πυθαγόρειος Αυτογνωσία” αποτελεί μία τεχνική που η τελική διαμόρφωσή της βασίζεται 
στο βιβλίο του Γεώργιου Θ. Σακελλαρίου "Πυθαγόρας, Ο διδάσκαλος των αιώνων", 
Εκδόσεις Ιδεοθέατρον, 1963.  

   H Πυθαγόρειος Αυτογνωσία είναι μια τεχνική αυτό-εξέλιξης, αυτοελέγχου και ενδυνάμωσης 
της μνήμης, η οποία στοχεύει στην αυτογνωσία, τον αυτοέλεγχο στη μείωση του στρες, την 

προάσπιση και προαγωγή της υγείας, την αύξηση της ικανοποίησης από τη ζωή, την αύξηση της 
αυτό-αποτελεσματικότητας της σχολικής επίδοσης και την ευεξία. 
   Κατακτώντας τα παραπάνω χαρακτηριστικά το άτομο μπορεί να φτάσει στην ευδαιμονία, την 

ιδεατή πνευματική και σωματική κατάσταση. Στην τεχνική υπάγονται οι εξής αρετές, οι οποίες 
διδάχθηκαν με διαδραστικό τρόπο για να γίνουν όσο το δυνατόν περισσότερο κατανοητές από 

τους μαθητές και θεωρούνταν οι σπουδαιότερες κατά τους Πυθαγόρειους: 
  
1. Φιλανθρωπία και πνευματικότητα: Να αγαπάς και να σέβεσαι τον εαυτό σου και τους 

ανθρώπους. Να αγαπάς τους εχθρούς σου και να προσπαθείς να τους κάνεις φίλους σου.  
 

2. Εγκράτεια: Να μπορείς να συγκρατείς τον εαυτό σου, να έχεις μέτρο  στο φαγητό, το ποτό, 
στο θυμό, στα λόγια σου και τις υλικές απολαύσεις. Το  μέτρο αυτό θα βοηθήσει την 
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εγκατάσταση υγιεινών επιλογών στο φαγητό, την άσκηση, τον ύπνο με αποτέλεσμα την 
βελτίωση  της Υγείας. 

 
3. Καθαριότητα (άρτια εμφάνιση): Να είσαι καθαρός στο πρόσωπο τα δόντια, τα μαλλιά, τα 

ενδύματα, τα υποδήματα, τετράδια, χέρια, νύχια, πόδια. 
 
 

4. Ευπρεπής συμπεριφορά: Να  έχεις ευγένεια στους τρόπους σου, το χαρακτήρα σου, την 
ομιλία σου, το σεβασμό προς τον θεό, τους γονείς, τον εαυτό σου, τους μεγαλύτερους, όποιοι και 

αν είναι. Να μη βλασφημείς, να μιλάς πάντα με ωραίο τρόπο. 
 
5. Θάρρος: Να μη φοβάσαι μπροστά σε οποιοδήποτε κίνδυνο, στις στερήσεις, στην ασθένεια, να 

προστατεύεις τον εαυτό σου. Να μη φοβάσαι μπροστά στο ακροατήριο και να πιστεύεις ότι 
πάντα θα νικήσεις. 

 
6. Η συμβολή στο γενικό καλό: Να φροντίζεις να γίνεται καλύτερο το σχολείο σου, το 
περιβάλλον, η αυλή. Να φροντίζεις για την καθαριότητα του θρανίου σου, του σπιτιού σου, των 

δρόμων, του περιβάλλοντος σου, να βοηθάς να προοδεύει η οικογένεια και η κοινότητα σου.  
 

7. Ο σεβασμός προς τους νόμους (πειθαρχία): Να υπακούς στις εντολές των δασκάλων, των 
γονιών σου, στους νόμους του σχολείου, της πολιτείας, τις αστυνομικές διατάξεις, και να μην 
ξεχνάς την εξέταση του εαυτού σου κάθε βράδυ με τρεις ερωτήσεις. “Τι έκανα σήμερα”, “τι δεν 

έκανα”, και “τι έπρεπε να κάνω και το παρέλειψα”. 
 

8. Εργατικότητα και δραστηριότητα: Να αγαπάς την εργασία, να ξυπνάς νωρίς, να κοιμάσαι 
νωρίς, να είσαι αφοσιωμένος στη μελέτη σου και τις σχολικές και οικιακές εργασίες. 
Δραστηριότητα θα πει, να έχεις γρηγοράδα στη δουλειά σου και να καταβάλλεις όλες τις 

δυνάμεις στην εργασία σου. 
 

9. Φιλαλήθεια: Να αποκτήσεις τη συνήθεια χωρίς δισταγμό να λες την αλήθεια, και ποτέ ψέμα, 
έστω και αν σου φαίνεται ότι έχεις συμφέρον ή πρόκειται να πάθεις κακό. 
 

10. Συνεργατικότητα: Να μην ανταγωνίζεσαι τους άλλους, να μην είσαι εγωιστής, να μην έχεις 
φθόνο, ζηλοτυπία ή κακία, αλλά να δείχνεις προθυμία πάντοτε να εργάζεσαι μαζί με τους 

άλλους για το κοινό καλό και να χαίρεσαι όταν οι άλλοι προοδεύουν. 
 
11. Τάξη και ακρίβεια: Να έχεις τάξη στο γραφείο σου, στα βιβλία σου, να βάζεις τα ενδύματα 

σου και τα παπούτσια σου και γενικώς τα πράγματά σου στη θέση τους. Να έρχεσαι ακριβώς 
στην ώρα σου στο σχολείο σου, και όπου δίνεις τον λόγο σου. 

 
12. Δικαιοσύνη: Να δίνεις εις τους άλλους ότι τους ανήκει, ότι είναι δικό τους, να μην κάνεις 
κατάχρηση της δύναμής σου, να μην εκμεταλλεύεσαι τους άλλους, να είσαι ίσος προς όλους.  
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Η εφαρμογή της τεχνικής από παιδιά και εφήβους 

 

Βήμα 1ο 

   Το παιδί κάθε βράδυ πριν κοιμηθεί (είναι σημαντικό να γίνεται ακριβώς πριν τον ύπνο), 

καλείται να στρέψει την σκέψη του στον εαυτό του και να διαδραματίσει το ρόλο παρατηρητή. 
Δηλαδή να δει τον εαυτό του από το τρίτο πρόσωπο, σα να παρακολουθεί μια ταινία. Μέσω 
αυτής της διαδικασίας ενδοσκόπησης το άτομο μπορεί να γνωρίσει καλύτερα τον εαυτό του.   

 
Βήμα 2ο 

   Στο δεύτερο στάδιο, το παιδί καλείται να φέρει στο νου του όλες τις πράξεις της ημέρας, με τη 
σειρά που συνέβησαν από την ώρα που ξύπνησε μέχρι την ώρα της ανασκόπησης. Η διαδικασία 
αυτή απαιτεί προσοχή, ηρεμία και συγκέντρωση ώστε να μην παραλειφθεί κάποιο σημαντικό 

γεγονός. Η διαδικασία αυτή θα μπορούσε να περιγράφει και ως η λεπτομερής προβολή της 
ημέρας που πέρασε σε ένα είδος "προσωπικού κινηματογράφου" με το ίδιο ως πρωταγωνιστή. 

Βήμα 3ο  

   Στο  στάδιο αυτό το άτομο επιλέγει τα σημαντικότερα από τα γεγονότα της ημέρας 
προκειμένου να τα αξιολογήσει, θέτοντας για καθεμία από αυτές τις πράξεις του τρεις 

ερωτήσεις: "Τι καλό έκανα; Τι λάθος έκανα; Τι έπρεπε να κάνω και δεν το έκανα;". Βασικοί 
τομείς οι οποίοι μπορούν να συμπεριληφθούν στην παραπάνω αξιολόγηση είναι οι εξής: 

• Διατροφή: αριθμός γευμάτων, ώρα γευμάτων, είδος διατροφής,  αίσθημα κορεσμού ή 
πείνας και λόγοι επιλογής της κάθε τροφής. 
• Άσκηση: είδος άσκησης, συχνότητα και διάρκεια άσκησης, περπάτημα (π.χ. περίπου 

12.000 βήματα), συναισθηματικές και σωματικές αντιδράσεις σχετιζόμενες με την άσκηση 
• Ύπνος: τύπος ύπνου, ώρες, βίωση ονείρων ή όχι, είδος ονείρων, ευκολία επέλευσης 

ύπνου και αφύπνισης, ζωτικότητα μετά τον ύπνο, σκέψεις πριν και μετά τον ύπνο. 
• Σχέσεις με τους άλλους: ανάμνηση των σημαντικών επαφών και συζητήσεων με άλλα 
άτομα, π.χ. γονείς, συμμαθητές, συγγενείς, φίλους αλλά και των κινήτρων και των 

συναισθημάτων που σχετίζονται με αυτές τις επαφές.  
• Πνευματική βελτίωση: το άτομο καλείται να ανακαλέσει πράξεις και συμπεριφορές που 

οδήγησαν στην απόκτηση νέας γνώσης (π.χ. ανάγνωση ενός κειμένου, συζήτηση με κάποιον 
ειδικό κ.α.). 
• Προγραμματισμένες Δραστηριότητες: εδώ καλείται το άτομο να απαντήσει στο αν 

επιτέλεσε όλες τις δραστηριότητες που είχε προγραμματίσει για την ημέρα π.χ. μελέτη, σχολικές 
και εξωσχολικές δραστηριότητες, καθαριότητα, άσκηση (πόσες και γιατί ανεβλήθησαν ή 

παρέμειναν ημιτελείς; πόσες ολοκληρώθηκαν επιτυχώς;). 
 
Βήμα 4ο 

   Στο τέταρτο και τελευταίο στάδιο το παιδί καλείται να αξιολογήσει τις πράξεις του στα 
προαναφερθέντα ερωτήματα. Αρχίζει, λοιπόν, να εξετάζει μία προς μία τις πράξεις του και για 

όσα έκρινε ότι ήταν λάθος, καλείται να σκεφτεί τι μπορεί να διορθώσει και να θέσει, εάν είναι 
δυνατόν, συγκεκριμένους στόχους για την επόμενη μέρα.  Αντίθετα, για όσα σωστά έπραξε, το 
παιδί επιβραβεύει τον εαυτό του. Μέσα από την επιβράβευση και την αναθεώρηση, το άτομο, 

καθίσταται σταδιακά αντικειμενικός κριτής του εαυτού του και επιτυγχάνει την αυτογνωσία. 
Μόλις ολοκληρώσει την διαδικασία, το παιδί αποτυπώνει περιληπτικά στο μυαλό του, τι είναι 

αυτό που δεν πρέπει να επαναλάβει την επόμενη ημέρα. 



19 

   Η καθημερινή επανάληψη της τεχνικής πριν τον ύπνο καθίσταται αναγκαία καθώς, θα 
βοηθήσει το άτομο να κινητοποιήσει την ανώτερη συνείδηση που διαθέτει. Η ανώτερη 

συνείδηση, ο παρατηρητής, είναι η αναγκαία προϋπόθεση για την απόκτηση αυτοελέγχου, την 
ενδυνάμωση του εαυτού και τελικά την επίτευξη της ευδαιμονίας. 

 
Βήμα 5ο 

   Μετά τον βραδινό ύπνο, το πρωί, πραγματοποιείται μια σύντομη ανασκόπηση της 

προηγούμενης, ενώ παράλληλα επαναλαμβάνονται οι νέοι στόχοι που τέθηκαν με βάση τα 
συμπεράσματα που προέκυψαν από τη βραδινή αξιολόγηση των πράξεών του. Στη συνέχεια, 

ακολουθεί προγραμματισμός των δραστηριοτήτων της ημέρας(«τι θα κάνω σήμερα;»). 
 
Βήμα 6ο 

   Μια φορά κάθε εβδομάδα, κατά προτίμηση το Σαββατοκύριακο που η εβδομάδα φτάνει στο 
τέλος της, το παιδί καλείται να αξιολογήσει την πρόοδό στην εφαρμογή των 12 αρετών στους 

καθημερινούς τομείς δραστηριότητας βαθμολογώντας τον εαυτό του από το 1 έως το 10. Τα 
συμπεράσματα από την αξιολόγηση αυτή είναι σκόπιμο να τα συζητήσει κατόπιν με τους γονείς 
και τους δασκάλους του προκειμένου να αποκτήσει μια πιο αντικειμενική άποψη της προόδου 

του και της αλληλεπίδρασής του με το στενό οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον. 
Τέλος, θα πρέπει να σημειωθεί πως η συγκέντρωση είναι φυσικό πολλές φορές να είναι δύσκολο 

να επιτευχθεί και συχνά το άτομο χρειάζεται να επαναφέρει και να συγκροτήσει ξανά τη σκέψη 
του. Στην αρχή η διαδικασία είναι φυσικό  να μην γίνεται τόσο αβίαστα και γρήγορα όμως με 
την καθημερινή εξάσκηση η μνήμη και η συγκέντρωση βελτιώνονται. 

 
   Είχαν σταλεί οδηγίες μέσω email τόσο στους καθηγητές όσο και στους γονείς για το πως να 

συμβάλουν ενεργά στην εκμάθηση της τεχνικής, καθώς η επιτυχία της προϋπόθετε την άμεση 
συμμετοχή τους. 
 

Ο κάθε γονιός θα πρέπει:  

 

Α) Να ενισχύει το παιδί του στην βραδινή ("Τι καλό έκανα; Τι λάθος έκανα; Τι έπρεπε να κάνω 
και δεν το έκανα;") και στην πρωινή («τι θα κάνω σήμερα;») αξιολόγηση προκειμένου να το 
διευκολύνει στην διαδικασία της αυτογνωσίας και της εσωτερικής βελτίωσης.  

Β) Κάθε Κυριακή να αξιολογεί και ο ίδιος, με την σειρά του, το παιδί στην κάθε αρετή. Αυτό 
που καλείται δηλαδή να κάνει είναι να βαθμολογήσει από το 0-10 το παιδί για κάθε μια από τις 

12 αρετές ανάλογα με την γνώμη που έχει σχηματίσει για την εβδομάδα που πέρασε. Στην αρχή 
η διαδικασία αυτή μπορεί να φανεί δύσκολη, ειδικότερα όσον αφορά στο να μην «αδικήσει» 
αλλά και να μην είναι περισσότερο ελαστικοί με το παιδί από όσο θα έπρεπε. Αυτό που θα 

μπορούσε να βοηθήσει την δουλειά του γονιού στην αξιολόγηση είναι, η καλή και άρτια γνώση 
των 12 αρετών. 

Γ) τον βαθμό σε κάθε αρετή, ο γονιός θα τον κοινοποιεί στο παιδί προκειμένου να γίνεται 
καλύτερο και ταυτόχρονα καλό είναι να δίνονται και συμβουλές σε σχέση με το τι θα μπορούσε 
το παιδί να διορθώσει μέσα στη βδομάδα ώστε να βελτιωθεί.  

Κάθε δίμηνο ο γονιός θα αποστέλλει στο σχολείο το δελτίο άσκησης αρετών, το οποίο θα 
περιλαμβάνει τη βαθμολόγηση του ίδιου και του παιδιού. Σημαντικό επίσης είναι το να 

καταγράφει καθ’όλη αυτή τη διάρκεια ο γονιός τις παρατηρήσεις του σε σχέση με τα ακόλουθα 
ερωτήματα: 
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1) Παρατηρήσατε από την εφαρμογή του προγράμματος ενθουσιασμό, ενδιαφέρον σε σας, τα 
παιδιά ή και τα άλλα μέλη της οικογένειας; 

2) Σε ποιες αρετές καταγράφηκε μεγαλύτερη βελτίωση; 
3) Η μεταβολή αυτή είναι περισσότερο εμφανής στα μικρότερα ή στα μεγαλύτερα παιδιά; 

4) Είναι το έργο το δικό σας περισσότερο ευχάριστο ή δυσάρεστο; 
5) Βελτιώθηκε ή όχι η οικογενειακή ατμόσφαιρα; Μέσα σε πόσο διάστημα; 
6) Παρατηρήθηκε άμιλλα για την αμοιβαία βελτίωση και για τα άλλα παιδιά σας; 

7) Τα παιδιά σας έχουν περισσότερο εγωισμό τώρα ή στο παρελθόν; 
8) Τα παιδιά είναι πιο επιμελή στα καθήκοντά τους; 

9) Ελαττώθηκαν οι τιμωρίες ή αυξήθηκαν; Που το αποδίδετε; 
10) Σας βλέπουν τα παιδιά σας με «καλύτερο μάτι» ή με χειρότερο; 
11) Για πόσο καιρό πιστεύτε ότι πρέπει να εφαρμόζεται στο σπίτι η μέθοδος αυτή; 

12) Ποιες δυσκολίες αντιμετωπίσατε στην εφαρμογή της μεθόδου; Πως νομίζετε ότι μπορούν να 
αρθούν; 

13) Υπενθυμίζετε στα παιδιά συχνά το βράδυ την αξιολόγηση βάση των τριών ερωτήσεων; 
14) Υπενθυμίζετε στα παιδιά σας τις αρετές; 
15) Άλλαξαν τα συναισθήματα των παιδιών σας προς το θετικότερο; 

16) Υπάρχει κάποια άλλη απορία; 
 

Η Αξιολόγηση εντός του σχολείου 

   Σε ορισμένη μέρα και ώρα στο σχολείο καλείται κάθε μαθητής να αξιολογήσει τον εαυτό του 
από 0-10 σχετικά με τις 12 αρετές ενώπιον της τάξης του.  

   Η διαδικασία έχει ως εξής: Σηκώνεται ο κάθε μαθητής και βαθμολογεί τον εαυτό του για κάθε 
αρετή. Στην συνέχεια καθήκον των υπολοίπων στην τάξη, είναι να τον βοηθήσουν με έμμεσο 

τρόπο, αν κρίνουν ότι υπάρχει κάποια διάσταση σε αυτό που λέει και σε αυτό που έχουν 
παρατηρήσει,  να σχηματίσει σωστή κρίση σε σχέση με την αξιολόγηση που ο ίδιος έκανε. 
Μέσω αυτής της διαδικασίας βελτιώνεται και ο μαθητής αλλά και ολόκληρη η τάξη μέσα από 

την πρακτική εφαρμογή των αρετών  της φιλαλήθειας, την φιλανθρωπίας, της συμβολής στο 
γενικό καλό, της δικαιοσύνης και της συνεργατικότητας. Ο δάσκαλος/καθηγητής μετά από την 

παρέμβαση κάποιου συμμαθητή και την εκφραζόμενη αντίρρηση, δεν κρίνει ούτε ζητά την 
αναπροσαρμογή του βαθμού του μαθητή. Αντίθετα, τον αφήνει ελεύθερο να αλλάξει ή όχι την 
αξιολόγησή του και σημειώνει στο δελτίο τον αντίστοιχο βαθμό. Έπειτα, σε διαφορετική μέρα, 

εκείνος αξιολογεί και ο δάσκαλος ή ο καθηγητής τον μαθητή τον βαθμό επίτευξης της κάθε 
αρετής. 

  Από τους 3 βαθμούς, του παιδιού/εφήβου, του γονέα και του δασκάλου/καθηγητή εξάγεται ο 
μέσος όρος για κάθε αρετή για την εβδομάδα που πέρασε. 
Παρατηρήσεις: 

• Κάθε βδομάδα, στο μάθημα, ο δάσκαλος/καθηγητής θα επικοινωνεί τον μέσο όρο του 
κάθε μαθητή. 

• Αν υπάρχει απόκλιση άνω των 2 μονάδων μεταξύ του διδακτικού προσωπικού και του 
γονέα, θα διερευνάται μέσα από προσωπική συνάντηση το αίτιο της διαφοράς αυτής.  
• Ο δάσκαλος/καθηγητής θα πρέπει να  εξασκηθεί τόσο στην διαδικασία της αυτοκριτικής 

όσο και στην εξασφάλιση ενός περιβάλλοντος εντός της τάξης που δε θα αποτρέπει την έκφραση 
ιδεών και την αξιολόγηση. Για παράδειγμα, θα πρέπει να είναι σε θέση να αντιμετωπίσει τυχόν 

αντιπαλότητες, ενστάσεις και αντιρρήσεις, άκαιρες συζητήσεις κλπ. Η εκδήλωση τέτοιων 
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δυσκολιών καλό είναι να γίνεται αντιληπτή ως ευκαιρία για μάθηση και βελτίωση τόσο του 
ιδίου όσο και των μαθητών. 

 
   Αναλυτικότερα, σε κάθε συνάντηση με τους μαθητές ακολουθήθηκαν τα παρακάτω:  

    
1η Συνεδρία       

Παρουσίαση σχετική με το στρες, τα οφέλη, οι επιπτώσεις, η σημασία της ρουτίνας (20min) και  

η Εφαρμογής Βιοανάδρασης για τη Μείωση του Στρες (20min). 
 

2η Συνεδρία  

Παρουσίαση περί του βίου του Πυθαγόρα, των αρετών, ανάλυση της τεχνικής (20min). 
Εξάσκηση της τεχνικής, λήψη ποιοτικών σχολίων, επίλυση αποριών (20min)   

 
3η και 4η Συνεδρία 

Παρουσίαση των δώδεκα αρετών (30min) και εξάσκηση της τεχνικής (10min). 
 
5η Συνεδρία  

Παρουσίαση της Πυθαγορείου Διατροφής (15min), εξάσκηση της τεχνικής (15min), επίλυση 
αποριών (10min).  

 
6η Συνεδρία  

Παρουσίαση του νευρολογικού υποβάθρου της τεχνικής (25min) και εξάσκηση της τεχνικής 

(15min).  
 

7η Συνεδρία  

Παρουσίαση της CBT (Cognitive Behavioral Therapy) εν συγκρίσει με την ΄΄Πυθαγόρειο 
Αυτογνωσία΄΄ (25min) και εξάσκηση της τεχνικής (15min). 

 
8η Συνεδρία  

Πραγμάτωση τελικών μετρήσεων, χορήγηση ερωτηματολογίων και μέτρηση μέσω του 
μηχανήματος βιοανάδρασης. 
 

 

4.5.2 Ομάδα Ελέγχου (wait-list control group)   
 

   Στην ομάδα ελέγχου δεν πραγματώθηκε ουδεμία παρέμβαση το πρώτο δίμηνο. Της 
χορηγήθηκαν τα ερωτηματολόγια, αφού πρώτα έχει συμπληρωθεί το έντυπο συγκαταθέσεως 
αφενός από τους μαθητές και αφετέρου από τους κηδεμόνες. Η χορήγηση των ερωτηματολογίων 

τελέστηκε πριν και στο τέλος της παρέμβασης της ομάδας της ΄΄Πυθαγορείου Αυτογνωσίας΄΄. 
Με το τέλος της παρέμβασης της πρώτης ομάδας, η ομάδα ελέγχου μετατράπηκε σε ομάδα 

παρέμβασης “Πυθαγορείου Αυτογνωσίας”.   
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4.6 Μετρήσεις  

 

4.6.1 Ερωτηματολόγια μέτρησης στρες 
 

Κοινωνικο-δημογραφικά στοιχεία  

   
   Οι μαθητές κλήθηκαν να συμπληρώσουν σε ειδική φόρμα την ηλικία, το φύλο, τον τόπο 

διαμονής, τα χρόνια εκπαίδευσης, την οικογενειακή κατάσταση (παραδοσιακή πυρηνική, 
εκτεταμένη, μονογονεϊκή, ανασυγκροτημένη οικογένεια), τον αριθμό των απουσιών, χρήση 

διαδικτύου (ώρες χρήσης διαδικτύου ημερησίως), τυχόν καπνιστικές συνήθειες και την 
κατανάλωση αλκοόλ.  
 

Κλίμακα Αντιλαμβανόμενου Στρες (Perceived Stress Scale)  

 

   Η κλίμακα αντιλαμβανόμενου στρες (PSS), σταθμισμένη στα ελληνικά, αποτελεί ένα εργαλείο 
αυτο-αναφοράς με 14 θέματα. Μετρά τον βαθμό στον οποίο καταστάσεις της ζωής ενός ατόμου 
εκτιμώνται ως στρεσογόνες. Βαθμολογείται η συχνότητα των συναισθημάτων και των σκέψεων 

μέσα στον προηγούμενο μήνα σε μια 5-βάθμια κλίμακα τύπου Likert (από 0=ποτέ έως 4=πολύ 
συχνά). Υπάρχουν επτά θετικά και επτά αρνητικά στοιχεία και η συνολική βαθμολογία 

υπολογίζεται  αθροίζοντας τη βαθμολογία κάθε στοιχείου, αφού πρώτα έχει γίνει αντιστροφή 
όλων των θετικών στοιχείων (ελάχιστη συνολική βαθμολογία=0, μέγιστη συνολική 
βαθμολογία=56). Υψηλότερες βαθμολογίες δείχνουν το υψηλότερο επίπεδο του 

αντιλαμβανόμενου στρες του ατόμου κατά τη διάρκεια του τελευταίου μήνα(Cohen et al., 1983). 
Η μέτρηση PSS χορηγήθηκε στους γονείς σε ηλεκτρονική μορφή, ενώ στους εκπαιδευτικούς δια 

ζώσης.   
 
Δείκτες Υγείας - Ιατρικό Ιστορικό – Ρουτίνα – Ποιότητα και τρόπος ζωής  

 
   Το Ερωτηματολόγιο Καθημερινότητας - Τρόπου Ζωής - Υγείας της Καθηγήτριας Δαρβίρη 

Χριστίνας, του Μ.Π.Σ. «Η επιστήμη του στρες και η προαγωγή της υγείας». Εμπεριέχει 42 
εξεταστέα θέματα. Επιζητούνται στοιχεία που κυμαίνονται σε 4-βάθμια κλίμακα. Εκτιμάται η 
ρουτίνα του 24ώρου μέσω 20 ερωτήσεων, κοινωνικοδημογραφικά και ιατρικά δεδομένα των 33 

ερωτήσεων, 8 ερωτήσεις που αναφέρονται στην ικανοποίηση και 4 ερωτήσεις σχετικές με το 
στρες. Η μικρότερη βαθμολογία συνάδει με μη υγιή τρόπο ζωής. Το ερωτηματολόγιο είναι 

προσαρμοσμένο στις ανάγκες των ανηλίκων. Η μέτρηση τελέστηκε πριν και μετά την 
παρέμβαση στους μαθητές.  
 

Daily Hassles Microsystem Scale  

 

   Η κλίμακα των καθημερινών μικροενοχλήσεων προέρχεται από το Daily Hassles 
Questionnaire των Rowlison και Felner (1988)(Rowlison and Felner, 1988) το οποίο αποτελεί 
την τροποποιημένη μορφή του Hassles Scale του Kanner (1981)(Kanner et al., 1981). Από το 

Daily Hassles Questionnaire επιλέχθηκαν θέματα αναφορικά με την οικογένεια, τους 
συνομηλίκους και αντιλαμβανόμενες ενοχλήσεις που απορρέουν από τη συνοικία διαμονής. Τα 
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στοιχεία που μελετώνται είναι συνολικά 28. Οι απαντήσεις είναι κλειστού τύπου, ναι ή όχι, 
σχετικά εάν το γεγονός έλαβε χώρα τον τελευταίο μήνα· εάν η απάντηση είναι θετική, ο 

ερωτηθείς συμπληρώνει μία 4βάθμια κλίμακα για το πόσο έντονη ήταν αυτή η ενόχληση. Το 1 
συμβολίζει ότι δεν αποτέλεσε ενόχληση παρόλο που συνέβη αυτό το γεγονός και το 4 ότι 

αποτέλεσε μεγάλη ενόχληση(Kanner et al., 1981). Χορηγήθηκε στους συμμετέχοντες πριν και 
μετά την παρέμβαση.  
       

Beck Anxiety Inventory (BAI)  

 

Το ερωτηματολόγιο του άγχους του Beck αποτελεί μία αυτοσυμπληρούμενη κλίμακα για την 
οποία δίνονται οδηγίες βαθμολόγησης στο επάνω τμήμα της σελίδας του ερωτηματολογίου. 
Ακολουθεί η κλίμακα βαθμολόγησης της ενόχλησης, ενώ κάτω από τις αριθμητικές 

διαβαθμίσεις της κλίμακας υπάρχει λεκτική περιγραφή του διαφορετικού βαθμού αποφυγής. Ο 
εξεταζόμενος καλείται να βαθμολογήσει πόσο πολύ τον ενόχλησε καθένα από τα αναφερόμενα 

21 συμπτώματα σε μία κλίμακα από το 0 έως το 3, όπου 0= καμία, 1= ήπια (δεν με ενόχλησε 
πολύ), 2= μέτρια (ήταν πολύ δυσάρεστο, αλλά μπορούσα να το αντέξω), 3= έντονη (μπορούσα 
να αντέξω μόλις και μετά βίας). Η βαθμολογία του ερωτηματολογίου πηγάζει από το άθροισμα 

των επιμέρους βαθμών ενόχλησης για κάθε σύμπτωμα και η μέγιστη βαθμολογία που δύναται να 
παρουσιαστεί είναι 63(Steer et al., 1993). Η κλίμακα έχει προσαρμοστεί στην ελληνική γλώσσα 

με ικανοποιητική συγχρονική εγκυρότητα και φαίνεται να φέρει υψηλή εσωτερική αξιοπιστία.   
Adolescent Stress Questionnaire 

 

   Το ερωτηματολόγιο του στρες των εφήβων αποτελεί ένα εργαλείο που εξετάζει 58 θέματα, 10 
διαστάσεις οι οποίες δύνανται να προκαλέσουν στρες εντός 12 μηνών: i) ενδοοικογενειακό 

στρες, ii) σχολικής επίδοσης, iii) σχολικής παρακολούθησης, iv) ερωτικές σχέσεις, v) πίεση 
συνομηλίκων, vi) αλληλεπίδραση με τον εκπαιδευτικό,  vii) αβεβαιότητα μέλλοντος, viii) 
διαμάχη σχολείου/ ελεύθερου χρόνου, ix) οικονομική πίεση και x) αναδυόμενες ενήλικες 

υποχρεώσεις.  
   Η κλίμακα βαθμολόγησης είναι 5βάθμια κλίμακα Likert· το 1 ¼  συμβολίζει ότι δεν προκαλεί 

καθόλου στρες( ή δεν αφορά τον συμμετέχοντα) έως το 5 ¼ που αντανακλά ότι ένα γεγονός 
είναι πάρα πολύ στρεσογόνο(Byrne et al., 2007). Η κλίμακα έχει προσαρμοστεί στην ελληνική 
γλώσσα με ικανοποιητική συγχρονική εγκυρότητα και φαίνεται να φέρει υψηλή εσωτερική 

αξιοπιστία. Χορηγήθηκε πριν και μετά την παρέμβαση στους μαθητές(Darviri C, 2014).  
 

Culture-free Self-esteem Inventory  
 
   Το CFSEI - 3rd Edition συνιστά ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς, το οποίο εμπεριέχει 30 

στοιχεία που μετρούν την προσωπική αντίληψη για τον εαυτό. Αποτελεί τη σύντομη εκδοχή της 
CFSEI-A (60 ερωτήσεις). Οι προτάσεις/ερωτήσεις της κλίμακας εκτιμούν τις αντιλήψεις, τις 

στάσεις και τις αξίες τους, όπως αυτές συνδέονται με τη νοημοσύνη, το σχολείο και τις 
ακαδημαϊκές-σχολικές ικανότητες των εφήβων. Τα μελετόμενα στοιχεία διαχωρίζονται σε δύο 
ομάδες, στοιχεία που αποκαλύπτουν υψηλή και χαμηλή αυτοεκτίμηση. Οι ερωτήσεις είναι 

κλειστού τύπου, ναι ή όχι. Φέρει 5 υποκλίμακες, Γενική Αυτοεκτίμηση, Ακαδημαϊκή 
Αυτοεκτίμηση, Αυτοεκτίμηση σχετική με τους γονείς, Κοινωνική Αυτοεκτίμηση και την 

κλίμακα ψεύδους. Η υψηλότερη βαθμολογία υποδεικνύει μεγαλύτερη αυτοεκτίμηση(J., 2002, 
Brunsman, 2003). Αυτή η κλίμακα παρουσιάζει καλή εγκυρότητα περιεχομένου και καλή 
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συγχρονική εγκυρότητα(Community-University Partnership for the Study of Children, 2011). 
Χορηγήθηκε πριν και μετά την παρέμβαση στους μαθητές. 

 

Oxford Happiness Scale  

 
   To ερωτηματολόγιο του OHS αποτελεί μία πιο βελτιωμένη εκδοχή του Oxford Happiness 
Inventory. Αρχικά γινόταν χρήση μόνο από το πανεπιστήμιο αλλά λόγω της αξιοπιστίας άρχισε 

να εξαπλώνεται και σε άλλες χώρες. Αναφέρεται στην ευτυχία που βιώνει κάθε άτομο σε 
ποικίλες πλευρές. Αποτελεί ένα πολυδιάστατο ερωτηματολόγιο. Εμπεριέχει 29 στοιχεία, τα 

οποία παρουσιάζονται σε τέσσερα παράγοντες, ικανοποίηση από τη ζωή, ενεργητικότητα, θετικό 
συναίσθημα και κοινωνικότητα. Η βαθμολόγηση πραγματοποιείται βάσει κλίμακας τύπου Likert 
τεσσάρων διαβαθμίσεων (1= δεν ισχύει καθόλου, 4= ισχύει πολύ). Η συγκέντρωση μεγαλύτερης 

βαθμολογίας σηματοδοτεί το έντονο συναίσθημα ευτυχίας και ευδαιμονίας(Peter Hills, 2002). Η 
εγκυρότητα της κλίμακας είναι ικανοποιητική, όπως και η αξιοπιστία της. Θα χορηγηθεί πριν 

και μετά την παρέμβαση στους μαθητές.  
 

Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) 

 

   To MHLC προέρχεται από την κλίμακα Health Locus of Control(Panagiotopoulos et al., 2015, 

Wallston et al., 1976). Αντανακλά τρεις διαστάσεις που πρέπει να συμπεριλαμβάνονται υπόψιν: 
το εσωτερικό κέντρο ελέγχου, οι σημαντικοί άλλοι και η τύχη(Wallston et al., 1978). Η αρχική 
του μορφή εμπεριείχε 11 ερωτήσεις από το HLC, 25 για το εσωτερικό κέντρο ελέγχου, 30 για 

τους σημαντικούς άλλους και 26 για την τύχη. Βάσει αυτών των στοιχείων δημιουργήθηκε μία 
σύντομη εκδοχή που απαρτίζεται από 6 ερωτήσεις για κάθε κατηγορία. Χρησιμοποιείται 

κλίμακα τύπου Likert 6 διαβαθμίσεων (1= Διαφωνώ απόλυτα – 6= Συμφωνώ απόλυτα). 
Σημειώνει υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα(Wallston et al., 1978). 
 

PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) 

 
   Η κλίμακα αρνητικών και θετικών συναισθημάτων αποτελεί ένα ερωτηματολόγιο που 
απαρτίζεται από 20 επίθετα δύο διαστάσεων, 10 θετικής και 10 αρνητικής χροιάς. 

Χρησιμοποιείται κλίμακα τύπου Likert 5 διαβαθμίσεων (1=Ελάχιστα ή Καθόλου – 5=Πάρα 
πολύ). Παρουσιάζει υψηλή εγκυρότητα και αξιοπιστία(Watson et al., 1988).  

 
Ελληνικός Δείκτης Ποιότητας Ύπνου Pittsburgh (GR-PSQI) 

 

   Η κλίμακα Pittsburgh αποτελεί ένα εργαλείο που υπολογίζει την ποιότητα ύπνου. 
Διαφοροποιεί τον “φτωχή” από τον “καλή” ποιότητα ύπνου μετρώντας 7 διαφορετικά στοιχεία: 

υποκειμενική ποιότητα ύπνου, αδράνεια στον ύπνο, διάρκεια ύπνου, συνηθισμένη απόδοση στον 
ύπνο, διαταραχές ύπνου, φαρμακευτική αγωγή για τον ύπνο και ημερήσια δυσλειτουργία τον 
τελευταίο μήνα. Οι 6 ερωτήσεις(Buysse et al., 1989). Φέρει υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα. 

Είναι σταθμισμένο στα ελληνικά(Kotronoulas et al., 2011). 
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Rosenberg Self-Esteem Scale  

 

   Η κλίμακα αυτοεκτίμησης υπολογίζει την αξία του εαυτού μέσω 10 στοιχείων με θετικά και 
αρνητικά συναισθήματα για τον εαυτό. Όλες οι ερωτήσεις υπολογίζονται με 4βάθμια κλίμακα 

που το 1 συμβολίζει “συμφωνώ απόλυτα” και το 4 “διαφωνώ απόλυτα”. Για να υπολογισθεί η 
συνολική βαθμολογία γίνεται αντιστροφή της βαθμολογίας των 5 αρνητικών. Φέρει υψηλή 
εγκυρότητα και αξιοπιστία επιδεικνύοντας σταθερότητα (Rosenberg, 1979). Κατανεμήθηκε σε 

όλους τους μαθητές του Γυμνασίου και του Λυκείου. 
 

 

4.6.2 Βιολογικοί δείκτες μέτρησης στρες 
 
Βιοανάδραση (Biofeedback) 

 
   Η βιοανάδραση αποτελεί μία διαδικασία, η οποία συντελεί στην καλύτερη κατανόηση και 

γνώση του ατόμου για τις οργανικές του λειτουργίες. Συμβάλλει αφενός στην γνώση και 
αφετέρου στην ανάπτυξη της ικανότητας ελέγχου του σώματος. Κανάλι C και D για BVP/HRV 
και RSP αντίστοιχα (Προτυπωμένο πρωτόκολλο stress reduction: HRV). Η μέτρηση 

πραγματοποιήθηκε πριν και μετά την παρέμβαση. 
 

5. Ανάλυση δεδομένων  
  

5.1 Διαδικασία ανάλυσης δεδομένων 
 

   Τα δεδομένα παρουσιάζονται συνοπτικά με τη μορφή πινάκων συχνοτήτων και γραφικών 
παραστάσεων στα πλαίσια της περιγραφικής στατιστικής ανάλυσης. Οι κατηγορικές μεταβλητές 

παρουσιάζονται με συχνότητες και ποσοστά. Οι συνεχείς μεταβλητές παρουσιάζονται με 
περιγραφικά στατιστικά στοιχεία (αριθμός ασθενών, μέση και διάμεση τιμή, τυπική απόκλιση, 
εύρος τιμών). 

   Οι επαγωγικοί έλεγχοι έγιναν με τη βοήθεια παραμετρικών ελέγχων (t-test, paired t-test, chi 
square, Anova) εφόσον τηρούνται οι απαραίτητες προϋποθέσεις(Kim, 2013). Σε αντίθετη 

περίπτωση χρησιμοποιήθηκαν μη παραμετρικές δοκιμασίες (Mann Whitney, Wilcoxon, Kruskal 
Wallis). Μοντέλα γραμμικής παλινδρόμησης εφαρμόστηκαν για τη διερεύνηση των 
αλληλεπιδράσεων στις βαθμολογίες των ερωτηματολογίων. Το επίπεδο σπουδαιότητας (p value) 

ορίστηκε στο 0.05. Η ανάλυση των δεδομένων θα γίνει με τη χρήση στατιστικού πακέτου SPSS 
v22.0. 

   Συγκεκριμένα για να υπολογισθεί καλύτερα η αποτελεσματικότητα της παρέμβασης κατά την 
στατιστική ανάλυση, οι ομάδες παρέμβασης χωρίστηκαν στις 3 υποομάδες βάσει της 
συμμόρφωσης τους έναντι της τεχνικής, υψηλής, χαμηλής και μηδαμινής συμμόρφωσης. 

Συγκρίθηκαν οι μέσες τιμές του συνολικού scoring των ερωτηματολογίων των ομάδων 
συμμόρφωσης. Καθώς τα περισσότερα άτομα ανήκαν στην υποομάδα της υψηλής συμμόρφωσης 

έγιναν συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών.   
 

5.2 Αποτελέσματα 
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   Όπως αναφέρθηκε παραπάνω το δείγμα της έρευνας είναι Ν=31 (βλ. Πίνακα 1). Οι 
συμμετέχοντες χωρίζονται σε τρεις υποομάδες, υψηλής (Ν=19, 61.3%), χαμηλής (Ν=8, 25.8%) 

και μηδαμινής συμμόρφωσης (Ν=4, 12.9%).  
   Στατιστικά σημαντική συσχέτιση παρουσιάστηκε μεταξύ της αρχικής και τελικής μέτρησης 

της μαθηματικής δοκιμασίας και της τελικής με του follow-up για την ομάδα με την μεγαλύτερη 
συμμόρφωση στην τεχνική. Βασική διαφορά που παρατηρήθηκε ήταν στις μέσες τιμές για όλες 
τις ομάδες. Επιπροσθέτως, η αρχική και τελική μέτρηση του Heart rate μέσω βιοανάδρασης 

υπέδειξε να φέρουν στατιστικά σημαντική συσχέτιση.   
   Σύμφωνα με τους Πίνακες 2 α, β τις μεγαλύτερες μέσες τιμές τις είχε η ομάδα με την καθόλου 

συμμόρφωση. Μεγαλύτερη διαφορά στις μέσες τιμές πριν και μετά την παρέμβαση 
παρατηρήθηκε στην ομάδα με την χαμηλή συμμόρφωση, καθώς η ομάδα με την υψηλή 
συμμόρφωση είχε εξαρχής καλύτερη ανταπόκριση στην μαθηματική δοκιμασία. Εάν και δεν 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των αρχικών και τελικών μετρήσεων της Hr 
κατά την διάρκεια των στρεσογόνων σκηνών, η μέση τιμή της μειώθηκε από 87.35 σε 85.84 για 

την ομάδα υψηλής συμμόρφωσης. Η ομάδα χαμηλής συμμόρφωσης έδειξε μία ήπια βελτίωση, 
ενώ η ομάδα μηδαμινής συμμόρφωσης σημείωσε επιδείνωση. 
 

 

Πίνακας 2α Συσχετίσεις μεταξύ αρχικών και τελικών τιμών των δοκιμασιών (N=19) 

 

Χαρακτηριστικά Συσχετίσεις  

 Math first 
measurement 

Math final measurement   

Pearson's rho .542* 

p value .017 

Math follow-up 

Pearson's rho .636** 

p value .003 

Math first measurement  

Pearson's rho .24 

p value .323  

 Hr final measurement 

Hr first 

measurement 

Pearson's rho .160 

p value .51 

*Hear rate: Δείκτης μέτρησης βιονάδρασης  
 

 

Πίνακας 2β Μέσες τιμές αρχικών και τελικών δοκιμασιών βάσει συμμόρφωσης στην ΤΠΑ 

 

 High compliance 

(Ν=19) 

Low compliance 

(N=8) 

No compliance 

(N=4) 

Math 1st Math 
Measurement (Mean, 

Min-Max, SD) 

18.37 (13-20,2.62) 17 (10 20, 3.5) 20(0.00) 

Math 2nd Math 
Measurement (Mean, 
Min-Max, SD) 

18.53 (15-20, 1.61) 18.13 (15-20, 2.1) 20(0.00) 
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Math follow-up (Mean, 
Min-Max, SD) 

18.74 (16-20, 1.66) 19.5 (17-20, 1.06) 20(0.00) 

1st Heart Rate 

Measurement (Mean, 
Min-Max, SD) 

87.35 (63.36-99.5,8.67) 88.83 (73.54-103.14, 
11.94)   
  

87.49 (78.29-95.18, 
7.04030)  
  

2nd Heart Rate 
Measurement (Mean, 
Min-Max, SD) 

85.84 (70.91-109.34, 
9.88) 

88.16 (68.83-110.14, 
 16.93) 

94.43 (76.00-
124.00, 16.34) 

*ΤΠΑ: Τεχνική Πυθαγορείου Αυτογνωσίας  

*High compliance: Υψηλή συμμόρφωση στην τεχνική (4-7 φορές την εβδομάδα) 
*Low compliance: Χαμηλή συμμόρφωση στην τεχνική (3-1 φορές την εβδομάδα) 
*No compliance : Καθόλου συμμόρφωση στην τεχνική (0 φορές την εβδομάδα) 
*Mean: Μέση τιμή 
*Μin-Max: Μέγιστη και μικρότερη τιμή  
*SD:Τυπική απόκλιση 
*Heart Rate: Δείκτης μέτρησης βιοανάδρασης  
 

   Σύμφωνα με τον Πίνακα 3 οι υψηλότερες βαθμολογίες έτειναν να είναι των μαθητών που 
είχαν την υψηλότερη συμμόρφωση στην τεχνική. Παρατηρήθηκε ότι έφεραν τις μεγαλύτερες 

μέσες τιμές σε όλα τετράμηνα και η επίδοση τους στις τελικές γραπτές εξετάσεις ήταν καλύτερες 
από των άλλων ομάδων.  Το ίδιο παρατηρείται και στην ακαδημαϊκή επίδοση και στην Α’ 
Γυμνασίου και στην Β’ Γυμνασίου που ακολούθησε follow-up. Τις χαμηλότερες βαθμολογίες 

τόσο στα τετράμηνα όσο και στις προαγωγικές εξετάσεις έφερε η ομάδα που δεν εξάσκησε 
καθόλου την τεχνική. Η ομάδα χαμηλής συμμόρφωσης σημείωσε βελτίωση στις βαθμούς των 

τετράμηνων και στις τελικές γραπτές εξετάσεις. 
 
Πίνακας 3 Μέσες τιμές βαθμολογιών 

 

 High compliance 
(Ν=19) 

Low compliance 
(N=8) 

No compliance 
(N=4) 

Mean 1st Gymnasium 1st 

term (SD, Min- Max) 

17.71 (1.07, 16-19.5) 17.25 (1.41, 15.5-19)  16 (1.73, 13.5-17.5) 

Mean 1st Gymnasium 2nd 
term (SD, Min- Max) 

18.6 (.85, 17.5-20) 17.93 (1.49, 16-20) 16.5 (1.73, 14-18) 

Mean 1st Gymnasium 

Exams (SD, Min-max) 

16.47 (2.22, 11-19) 15.62 (2.5, 12-18.5) 12.62 (2.28, 10-

15.5) 

Mean 2nd Gymnasium 1st 
term (SD, Min- Max) 

17.86 (1.15, 15.5-
19.5) 

17.14 (1.65, 15-19) 15.62 (1.93, 13-
17.5) 

Mean 2nd Gymnasium 

2nd term (SD, Min- Max) 

18.42 (1.22, 15.5-20) 17.42 (1.96, 15-20) 15.87 (1.43, 14-17) 

Mean 2nd Gymnasium 
Exams (SD, Min-max) 

16.39 (2.24, 11.5-20) 15 (3.2, 11-18) 13 (3.16, 10-17) 

 
   Στον Πίνακα 4 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των ψυχολογικών μετρήσεων που έγιναν 

μέσω ερωτηματολογίων.  Η κλίμακα της καθημερινής ρουτίνας σημείωσε μικρή βελτίωση για 
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τις ομάδες που ασχολήθηκαν με την τεχνική, ενώ η ομάδα που δεν έκανε καθόλου την τεχνική 
σημείωσε πτώση, δηλαδή από 51.5 συνολικό scoring σημείωσε μετά την παρέμβαση 45.25.  

   Τα επίπεδα ικανοποίησης έτειναν να είναι πιο υψηλά στο follow-up, ωστόσο μετά την 
παρέμβαση η ομάδα χαμηλής συμμόρφωσης σημείωσε μία μικρή βελτίωση. Οι τιμές όμως της 

ομάδας υψηλής συμμόρφωσης έφερε τις υψηλότερες τιμές εν συγκρίσει με τις υπόλοιπες ομάδες 
σε όλες τις μετρήσεις.  
   Χαρακτηριστική βελτίωση παρατηρήθηκε για την ομάδα υψηλής συμμόρφωσης στην κλίμακα 

του  ύπνου˙ η αρχική μέτρηση κυμαινόταν στα 3.68 και μετά την παρέμβαση μειώθηκε και 
σημείωσε μέσο όρο 0.58. 

   Μικρές βελτιώσεις παρατηρήθηκαν σε όλες τις υποκλίμακες του ερωτηματολογίου Adolescent 
Stress Quesionnaire για τις ομάδες υψηλής και χαμηλής συμμόρφωσης στην ΤΠΑ. Η ομάδα 
μηδαμινής συμμόρφωσης δεν σημείωσε βελτίωση, αντιθέτως ορισμένες τιμές σημείωσαν πτώση. 

   Στην κλίμακα θετικών και αρνητικών συναισθημάτων (PANAS) σημειώθηκε και για τις τρεις 
ομάδες θετική μείωση των αρνητικών συναισθημάτων και αύξηση των θετικών. Μεγαλύτερη 

αύξηση θετικών συναισθημάτων σημείωσε η ομάδα με την χαμηλή συμμόρφωση στην τεχνική, 
από 32.38 αυξήθηκε ο μέσος όρος στα 35.25. 
   Η κλίμακα MHLC υπέδειξε ότι τους υψηλότερους μέσους όρους σημείωσε η υποκλίμακα του 

εσωτερικού ελέγχου, μετά ακολουθεί η υποκλίμακα του εξωτερικού ελέγχου (σημαντικοί άλλοι) 
και μετά η τύχη. Μικρές διαφορές σημειώθηκαν, αλλά υψηλότερος παραμένει ο μέσος όρος του 

εσωτερικού ελέγχου και για τρεις ομάδες.  
   Οι υποκλίμακες του ερωτηματολογίου OHS σημείωσαν μικρές διαφορές πριν και μετά την 
παρέμβαση. Χαρακτηριστική διαφορά παρατηρήθηκε στη μέτρηση του follow-up, καθώς οι 

τιμές όλων των ομάδων βελτιώθηκαν.  
   Στην κλίμακα του άγχους (Beck Anxiety) αισθητή θετική μείωση παρατηρήθηκε στην ομάδα 

χαμηλής συμμόρφωσης από 16 μειώθηκε στο 11.63, αλλά και των υπολοίπων ομάδων μειώθηκε. 
Σημαντική αύξηση σημειώθηκε στις τιμές του follow-up σε όλες τις ομάδες.    
    

Πίνακας 4 Μέσες τιμές των ψυχομετρικών εργαλείων   

 

Χαρακτηριστικά High compliance 

(Ν=19) 

Low compliance 

(N=8) 

No compliance 

(N=4) 

Mean Daily Routine first 
(SD, min-max) 

58.32 (8.07, 47-73) 55.88 (4.48, 49-64) 51.5 (8.1, 41-60) 

Mean Daily Routine final 

(SD, min-max) 

59.63 (8.53, 42-72) 56 (4.66, 47-61) 45.25 (11.11, 29-54) 

Mean Daily Routine 
follow-up (SD, min-max) 

54.26 (6.56, 45-71) 54.26 (6.56, 45-71) 44.75 (10.81, 31-56) 

Mean Satisfaction first 
(SD, min-max) 

23.68 (3, 19-29) 19 (5.63, 11-27) 24.25 (4.5, 18-28)  

Mean Satisfaction final 
(SD, min-max) 

22.74 (3.61, 16-29) 20.38 (5.68, 12-28) 20.25 (8.03, 9-29) 

Mean Satisfaction follow-
up (SD, min-max) 

28.84 (5.9, 16-38) 27.75 (6.69, 19-38) 28.25 (4.34, 24-34) 

Mean Daily Hassles first 

(SD, min-max) 

12.58 (12.27, 0-41) 18.63 (9.68, 5-30) 10.75 (1.5, 9-12) 
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Mean Daily Hassles final 
(SD, min-max) 

16.21 (13.13, 2-56)  17.25 (8.06, 2-26) 12.75 (4.34, 9-17) 

Mean Daily Hassles 

follow-up (SD, min-max) 

13.53 (12.15, 0-46) 18 (13.25, 3-43) 10.25 (2.87, 8-14) 

Mean Sleep first (SD, 
min-max) 

3.68 (2.47, 0-9) 3.75 (1.5, 3-6) 3.13 (.835, 2-4) 

Mean Sleep final (SD, 
min-max) 

.58 (.5, 0-1) 2.75 (2.63, 0-5) 6.88 (5.89, 2-19) 

Mean Sleep follow-up 
(SD, min-max) 

4.84 (1.06, 2-6) 4 (2.16, 2-7) 4.75 (1.98, 2-7) 

Mean Home Life first 
(SD, min-max) 

25.53 (12.08, 13-55) 32.5 (11.25,21-48) 30.75 (4.78, 25-36) 

Mean Home Life after 

(SD, min-max) 

25.53 (12.08, 13-55) 32.5 (11.25,21-48) 30.75 (4.78, 25-36) 

Mean Home Life follow-
up (SD, min-max) 

27.74 (13.38, 13-62) 32.5 (13.67, 15-52) 25.75 (11.02, 15-38) 

Mean School Performance 

first (SD, min-max) 

17.53 (8.07, 7-32) 22.13 (7.37, 11-31) 18.75 (5.18, 14-25) 

Mean School Performance 
after (SD, min-max) 

18.79 (8.42, 7-35) 20.25 (8.71, 7-30) 19 (4.69, 14-23) 

Mean School Performance 

follow-up (SD, min-max) 

19.05 (7.41, 8-35) 23 (8.81, 13-33) 18 (11.6, 14-23) 

Mean School Attendance 
first (SD, min-max) 

6.42 (2.45, 3-11) 7.88 (4.12, 3-13) 7 (1.63, 5-9) 

Mean School Attendance 

after (SD, min-max) 

8.95 (1.71, 5-11) 8.5 (4.4, 5-17) 9 (2.44, 6-12) 

Mean School Attendance 
follow-up (SD, min-max) 

7 (3.93, 3-15) 12 (8.5, 5-25) 7.75 (4.99, 4-15) 

Mean Romantic 

Relationships first (SD, 
min-max) 

9.68 (6.38, 5-25) 8.5 (4.4, 5-17) 10.25 (3.86, 6-14) 

Mean Romantic 
Relationships after (SD, 

min-max) 

10 (6.69, 5-25) 12 (8.5, 5-25) 9.25 (5.05, 5-15) 

Mean Romantic 
Relationships follow-up 

(SD, min-max) 

7.63 (5.06, 4-20) 8.38 (4.89, 4-15) 7 (4.08, 4-13) 

Mean Peer Pressure first 
(SD, min-max) 

14.74 (7.8, 7-32) 16.63 (7.92, 7-28) 15.25 (6.07, 8-25) 

Mean Peer Pressure after 

(SD, min-max) 

14.68 (7.11, 7-35) 16.75 (9.89, 7-32) 14.75 (4.99, 10-20) 

Mean Peer Pressure 
follow-up (SD, min-max) 

15.47 (7.91, 7-35) 17.38 (8.6, 7-32) 14.25 (7.22, 8-21) 

Mean Teacher Interaction 

first (SD, min-max) 

11.95 (5.04, 7-22) 16.88 (8.61, 7-32) 15.25 (4.78, 10-21) 
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Mean Teacher Interaction 
after (SD, min-max) 

10.47 (5.53, 6-26) 12.25 (6.94, 7-28) 11.25 (4.78, 7-18) 

Mean Teacher Interaction 

follow-up (SD, min-max) 

13.53 (8.03, 7-33) 16.38 (9.03, 7-29) 12.5 (5.74, 9-21) 

Mean Future Uncertainty 
first (SD, min-max) 

7.74 (3.42, 3-15) 8.63 (3.88, 4-14) 7.25 (0.957, 6-8) 

Mean Future Uncertainty 
after (SD, min-max) 

7.26 (3.28, 3-15) 8.25 (4.16, 3-13) 8.75 (2.63, 5-11) 

Mean Future Uncertainty 
follow-up (SD, min-max) 

8.37 (4.17, 3-15) 8 (4.14, 3-14) 6.75 (4.78, 3-13) 

Mean School Leisure-
Conflict first (SD, min-

max) 

12.47 (5.61, 5-23) 14.25 (5.65, 6-23) 17 (6.16, 10-25) 

Mean School Leisure-
Conflict after (SD, min-

max) 

13.89 (5.91, 5-25) 13.75 (7.16, 5-24) 15 (.816, 14-16) 

Mean School Leisure-
Conflict follow-up (SD, 

min-max) 

14.37 (5.67, 5-25) 14.5 (7.05, 5-24) 12.75 (8.53, 6-25) 

Mean Financial Pressure 
first (SD, min-max) 

6.74 (3.29, 4-14) 7.5 (1.3, 6-9) 9.5 (5.56, 4-17) 

Mean Financial Pressure 
after (SD, min-max) 

7.21 (4.11, 4-20) 7.38 (2.2, 5-10) 9 (5.22, 5-16) 

Mean Financial Pressure 

follow-up (SD, min-max) 

7.05 (4.08, 4-18) 8.88 (2.94, 6-14) 6.5 (1.73, 5-9) 

Mean Adult 
Responsibility first (SD, 

min-max) 

7.26 (2.9, 4-14) 7.5 (3.54, 4-12) 6.25 (.957, 5-7) 

Mean Adult 
Responsibility after (SD, 

min-max) 

6.79 (2.72, 4-12) 7.63 (3.54, 4-12) 8.25 (3.77, 5-12) 

Mean Adult 
Responsibility follow-up 
(SD, min-max) 

6.74 (3.28, 4-15) 7.75 (2.96, 5-13) 8.5 (4.79, 4-14) 

Mean Negative Emotions 
first (SD, min-max) 

20.58 (6.4, 12-33) 22.38 (6.54, 14-30) 23.5 (5.06, 16-27) 

Mean Negative Emotions 
after (SD, min-max) 

18.53 (5.23, 10-28) 21.88 (9.52, 10-35) 17.25 (4.99, 10-21) 

Mean Negative Emotions 

follow-up (SD, min-max) 

20.11 (8.55, 10-41) 21.75 (7.18, 13-33) 21.25 (6.6, 12-26) 

Mean Positive Emotions 
first (SD, min-max) 

38.16 (5.32, 29-49) 32.38 (9.33, 17-45) 32.38 (9.33, 17-45) 

Mean Positive Emotions 

after (SD, min-max) 

39.89 (4.77, 33-49) 35.25 (12.62, 13-

49) 

33.75 (4.71, 27-38) 

Mean Positive Emotions 
follow-up (SD, min-max) 

39.47 (3.23, 32-45) 32.5 (6.14, 2-40) 36 (7.07, 31-46) 
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Mean Chance first (SD, 
min-max) 

17.74 (6.06, 6-33) 17 (4.03, 11-23) 16.25 (4.34, 10-20) 

Mean Chance after (SD, 

min-max) 

18.16 (7.27, 11-36) 16.88 (4.94, 9-23) 11.25 (4.5, 6-17) 

Mean Chance follow-up 
(SD, min-max) 

16 (3.87, 9-22) 15.25 (4.02, 9-22) 16.25 (5.25, 9-21) 

Mean Powerful Others 
first (SD, min-max) 

19.63 (7.26, 6-32) 19 (4.03, 12-25) 17.25 (2.63, 15-21) 

Mean Powerful Others 
after (SD, min-max) 

20.05 (7.09, 6-34) 19.5 (4.87, 15-28) 13 (7.02, 6-20) 

Mean Powerful Others 
follow-up (SD, min-max) 

17.89 (5.46, 6-25) 16.38 (5.12, 10-25) 14.75 (6.7, 8-21) 

Mean Internal first (SD, 

min-max) 

26.05 (4.24, 16-32) 26.38 (4.43, 19-34) 24.75 (4.19, 22-31) 

Mean Internal after (SD, 
min-max) 

23.47 (6.89, 8-34) 22.38 (3.58, 17-29) 16.5 (9.57, 6-28) 

Mean Internal follow-up 

(SD, min-max) 

25.05 (5.32, 10-33) 28 (5.5, 19-36) 20.25 (9.91, 6-27) 

Mean Defense/Lie first 
(SD, min-max) 

3.16 (1.16, 1-5) 3.75 (0.88, 2-5) 3.5 (1, 3-5) 

Mean Defense/Lie after 

(SD, min-max) 

3.32 (1.2, 1-5) 3 (1.41, 0-4) 3.25 (0.95, 2-4) 

Mean Defense/Lie follow-
up (SD, min-max) 

8.32 (1.37, 6-10) 8.25 (1.83, 5-10) 8.75 (.957, 2-4) 

Mean Academic Self-

esteem first (SD, min-
max) 

3.84 (1.21, 1-5) 3.5 (1.41, 1-5) 4, (1.41, 2-5) 

Mean Academic Self-
esteem after (SD, min-

max) 

3.95 (1.58, 0-5) 3.25 (1.9, 0-5) 3.5 (1, 2-4) 

Mean Academic Self-
esteem follow-up (SD, 

min-max) 

9.05 (1.26, 5-10) 7.25 (1.16, 6-10) 9.25 (.95, 8-10) 

Mean Self-esteem relative 
to parents first (SD, min-

max) 

4.79 (0.41, 4-5) 4 (0.92, 3-5) 4.5 (.57, 4-5) 

Mean Self-esteem relative 
to parents after (SD, min-
max) 

4.37 (1.42, 0-5) 4.5 (0.75, 3-5) 4.25 (.95, 3-5) 

Mean Self-esteem relative 
to parents follow-up (SD, 
min-max) 

8.53 (.9, 6-9) 7.38 (0.916, 6-9) 8.75 (.95, 8-10) 

Mean Social Self-esteem 

first (SD, min-max) 

4.32 (.82, 3-5) 3.38 (0.744, 2-4) 4.75 (.5, 4-5) 

Mean Social Self-esteem 
after (SD, min-max) 

4.05 (1.26, 1-5) 3.88 (0.835, 3-5) 4 (1.15, 3-5) 
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Mean Social Self-esteem 
follow-up (SD, min-max) 

7.32 (.88, 6-9)  7.75 (1.16, 6-10) 8 (0, 8-8) 

Mean General Self-esteem 

first (SD, min-max) 

7.89 (2.49, 0-10) 5.75 (3.01, 3-10) 8.75 (1.25, 7-10) 

Mean General Self-esteem 
after (SD, min-max) 

7.16 (2.21, 2-10) 6.5 (2.72, 3-10) 7 (1.41, 6-9) 

Mean General Self-esteem 
follow-up (SD, min-max) 

13.37 (1.53, 10-16) 12.63 (1.59, 11-15) 13.75 (1.25, 12-15) 

Mean Anxiety first (SD, 
min-max) 

13.42 (11.61, 2-38) 16 (12.88, 0-40) 8.5 (7.23, 0-15) 

Mean Anxiety after (SD, 
min-max) 

13.16 (11.47, 1-43) 11.63 (0.34, 0-34) 3.75 (3.77, 0-9) 

Mean Anxiety follow-up 

(SD, min-max) 

33.26 (11.64, 22-63) 32 (7.15, 24-43) 29.75 (22-42) 

 

    

   Σύμφωνα με τον Πίνακα 5 οι τιμές της αρχικής μέτρησης της ικανοποίησης φέρει αρνητική 
γραμμική σχέση με την αρχική μέτρηση των καθημερινών μικροενοχλήσεων, της αβεβαιότητας 

για το μέλλον. Η τελική μέτρηση των αρνητικών συναισθημάτων φέρει αρνητική γραμμική με 
την ακαδημαϊκή αυτοεκτίμηση ( Pearson’s rho= -.599). Η τελική μέτρηση της ακαδημαϊκής 
αυτοεκτίμησης φέρει στατιστικά σημαντική σχέση με τόσο με την τελική όσο και με την 

μέτρηση στο follow-up της αυτοεκτίμησης που σχετίζονται οι γονείς (p=.001 και p=.006 
αντιστοίχως). Η τελική μέτρηση της κλίμακας ικανοποίησης φέρει στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση με αρκετές υποκλίμακες του στρες και του well-being και στις τελικές μετρήσεις και 

στο follow-up.    
     

Table 5 Συσχετίσεις μεταξύ των ψυχολογικών μετρήσεων (N=19) 
 

Χαρακτηριστικά Satisfaction first measurement 

Daily Hassles first 
Pearson's rho -.577* 

p value 0.01 

Sleep first 
Pearson's rho .561* 

p value 0.013 

School Performance first 
Pearson's rho .626** 

p value 0.004 

School Attendance first  
Pearson's rho .493* 

p value 0.032 

Peer Pressure first 
Pearson's rho -.523* 

p value 0.022 

Future Uncertainty first 
Pearson's rho -.575* 

p value 0.01 

Total ASQ first 
Pearson's rho .561* 

p value 0.013 

Defense and lie first Pearson's rho .486* 
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p value 0.035 

                                                                               Negative Emotions after  

Academic Self-esteem after 
Pearson's rho -.599** 

p value .007 

 Academic Self-esteem after 

Self-esteem related to parents 
after 

Pearson's rho .701** 

p value .001 

Self-esteem related to parents 
follow-up 

Pearson's rho .603** 

p value .006 

  Satisfaction after 

School Performance follow-
up  

Pearson's rho .600* 

p value 0.007 

School Attendance follow-up Pearson's rho .473* 

p value 0.041 

Peer Pressure follow-up  Pearson's rho -.569* 

p value 0.011 

School- leisure Conflict after  Pearson's rho -.495* 

p value 0.031 

Total ASQ follow-up Pearson's rho -.527* 

p value 0.02 

Defense/Lie follow-up Pearson's rho -.507* 

p value 0.027 

Academic Self-esteem after Pearson's rho .571* 

p value 0.011 

Parental Self-esteem after Pearson's rho .603** 

p value 0.006 

Social Self-esteem follow-up Pearson's rho .632** 

p value 0.004 

Total Self-esteem after Pearson's rho .496* 

p value 0.031 

 
5.3 Στάθμιση Rosenberg Self-Esteem Scale 

 
   Ο Πίνακας 1 παρουσιάζει τα κύρια χαρακτηριστικά του δείγματος. Το δείγμα κυμαίνεται στα 
204 άτομα από 12 έως 18 ετών (Ν=87 μαθητές Γυμνασίου και Ν=117 Λυκείου). Το μεγαλύτερο 

ποσοστό μαθητών παρατηρείται στην 1η Λυκείου (n=52, 25,5%). Η πλειοψήφια των γονέων 
έχουν τελειώσει την τριτοβάθμια εκπαίδευση (πατέρες=186 (91,2%), μητέρες=190 (93,1%)) και 

το 86,3% των γονέων είναι παντρεμένοι. Για την ολοκλήρωση της στάθμισης χρησιμοποιήθηκαν 
εκτός από το RSES και το CFSEI-3, το PANAS και το SE(Darviri C, 2014).  
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Table 1 Κοινωνικοδημογραφικά και ψυχολογικά χαρακτηριστικά του δείγματος (N=204)  
 

Κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά   

Males N (%) 105 (51.5%) 

Mean Age in years (SD, Min-Max) 15,64 (1.7, 13-18) 

Mean Graduation grade (SD, Min-Max) 18.18 (1.58, 7-20) 

1st Gymnasium N (%) 31 (15,2%) 

2nd Gymnasium N (%) 37 (18,1%) 

3rd Gymnasium N (%) 19 (9,3%) 

1st Lyceum N (%) 52 (25,5%) 

2nd Lyceum N (%) 27(13,2%) 

3rd Lyceum N (%) 38 (18,6%) 

Total N (%) 204 (100,0%) 

Father's Primary/Secondary Education Level 

N (%) 

18 (8.8%) 

Father's Tertiary Education Level N (%) 186 (91.2%) 

Fathers N (%) 204 (100%) 

Mother's Primary/Secondary Education Level 
N (%) 

14 (6.9%) 

Mother's Tertiary Education Level N (%) 190 (93.1%) 

Mothers N (%) 204 (100%) 

Unmarried N (%) 7 (3.4%) 

Married N (%) 176 (86.3%) 

Divorced N (%) 17 (8.3%) 

Widowed N (%) 4 (2%) 

 

Ψυχολογικά χαρακτηριστικά   

Mean Defense-Lie score (SD, min-max) 3.73 (1.07, 0-5) 

Mean Self-esteem related with parents score 
(SD, min-max) 

4.29 (0.96, 0-5) 

Mean Academic Self-esteem score (SD, min-

max) 

3.95 (1.23, 0-5) 

Mean Social Self-esteem score (SD, min-
max) 

3.82 (1.10, 0-5) 

Mean General Self-esteem score (SD, min-

max) 

7.27 (2.4, 0-10) 

Mean CFSEI-B score (SD, min-max) 23.07 (4.46, 7-30) 

Mean Negative emotions score (SD, min-
max) 

22.78 (6.88, 10-45) 

Mean Positive emotions score (SD, min-max) 36.71 (6.16, 16-50) 

Mean PANAS score (SD, min-max) 13.93 (10.45, -18-40) 

Mean Positive self-esteem score (SD, min-

max) 

12.03 (3.98, 5-10) 

Mean Negative self-esteem score (SD, min-
max) 

13.5 (3.31, 5-10) 
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Mean RSES score (SD, min-max) 25.53 (5.08, 10-39)  

Mean Satisfaction (SD, min-max) 26.71 (5.11, 8-40) 

 
   Τα αποτελέσματα από το PCA (principal component analysis) των 10 στοιχείων 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. Η μέτρηση Kaiser-Meyer-Olkin επαληθεύει την καταλληλόλητα 
του δείγματος για ανάλυση (KMO=.831) και όλες οι μετρήσεις της KMO για κάθε μία ερώτηση 
είναι πάνω από το επιθυμητό όριο 0.5. Το τεστ σφαιρικότητας του Barlett x2=872.303 p<.001 

υποδεικνύουν ότι η συσχέτιση μεταξύ των ερωτήσεων είναι επαρκής για την τέλεση του PCA. O 
καθοριστικός παράγοντας ήταν .012 υποδεικνύοντας την μη υπερβολική συσχέτιση μεταξύ των 

ερωτήσεων. Το eigenvalues των δύο κατηγοριών (αρνητικές και θετικές ερωτήσεις) ήταν 
μεγαλύτερο από τι κριτήριο του Kaiser 1 και σε συνδυασμό εξηγούσε το 35.13% και το 27.63% 
των μεταβλητών. Το scree-plot (δεν εμφανίζεται) υποστηρίζει την επιλογή των δύο κατηγοριών 

σύμφωνα με τα σημεία διακύμανσης.  
 

Πίνακας 2 Rotated factor loadings of the principal components analysis (PCA) for RSES 

(N=204) 
 

Component    

 1 2 

 Positive  Negative 

Rosenberg 1 0.795   

Rosenberg 2   0.792 

Rosenberg 3 0.857   

Rosenberg 4 0.878   

Rosenberg 5   0.625 

Rosenberg 6   0.818 

Rosenberg 7 0.815   

Rosenberg 8   0.634 

Rosenberg 9   0.825 

Rosenberg 10 0.829   

Eigenvalues 3.493 2.784 

% of Variance 34.934 27.835 

Cronbach's alpha 0.89 0.795 

 

 
   Ο Πίνακας 3 παρουσιάζει τις μέσες τιμές κάθε υποκλίμακας. Είναι εμφανές ότι υπάρχει ορθή 

διασπορά στις συνολικές τιμές του δείγματος. 
 
Πίνακας 3 Περιγραφικά χαρακτηριστικά των δύο υποκλιμάκων και των συνολικών τιμών 

του RSES   
 
   

Items Range Mean  SD Minimum Maximum 

Positive self-esteem  5 15 12.03 3.98 5 20 

Negative Self-esteem 5 15 13.5 3.31 5 20 

Total score 10 29 25.53 5.08 10 39 
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   Ο Πίνακας 4 παρουσιάζει τις σημαντικές συσχετίσεις ανάμεσα των υποκλιμάκων του RSES 
και των συνολικών τιμών των εξεταζόμενων μεταβλητών. Σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των 

υποκλιμάκων και των συνολικών τιμών μπορούν να περιγραφθούν ως εξής: 1) Το RSES φέρει 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ των θετικών και αρνητικών συναισθημάτων του 

PANAS. 2) Το RSES φέρει στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ των στοιχείων 
αυτοεκτίμησης και αυτών του ερωτηματολογίου Ποιότητας Ζωής, 3) ο βαθμός αποφοίτησης των 
μαθητών συσχετίζεται σημαντικά με το RSES και 4) οι υποκλίμακες του CFSEI-3 εκτός από την 

υποκλίμακα της άμυνας και ψεύδους.   
 

 
Table 4 Συσχετίσεις μεταξύ του RSES και άλλων εργαλείων μέτρησης 
 

Characteristics Categories Mean RSES 

Gender 

Males 105 (25.54) 

Females 99 (25.53) 

Statistics t (202) =.025 

p value .98 

Education 

Gymnasium 87 (25.30) 

Lyceum 117 (25.71) 

Statistics t (202) = -.570 

p value .57 

Parents' Education 

Father's 
Education 

204 (25.53) 

Statistics t (202) = 1.541 

p value 0=.125 

Mother's 
Education 

204 (25.53) 

Statistics t (202) = -.516 

p value .607 

Characteristics Correlations RSES 

Negative emotions 
Pearson's rho -.27* 

p value .000 

Positive emotions 
Pearson's rho .250** 

p value .000 

Self-esteem 
Pearson's rho .169* 

p value .016 

Age 
Pearson's rho -.041 

p value .562 

Siblings 
Pearson's rho .002 

p value .982 

Graduation grade 
Pearson's rho .149* 

p value .034 

Lie & Defense 
Pearson's rho -.058 

p value .414 

Pearson's rho .376** 
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Self-esteem 
relative to parents 

p value .000 

Academic self-

esteem 

Pearson's rho .459** 

p value .000 

Social self-esteem 
Pearson's rho .246** 

p value .000 

General self-
esteem 

Pearson's rho .560** 

p value .000 

 
 

6. Συζήτηση  
 

6.1 Σύνοψη αποτελεσμάτων  
 

   Σύμφωνα με την στατιστική ανάλυση παρατηρήθηκε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση των αρχικών τιμών με τις τελικές και τις τιμές του follow-up για όλους τους 
συμμετέχοντες. Από τον διαχωρισμό των συμμετεχόντων σε υψηλή, χαμηλή και μηδαμινή 

συμμόρφωση στην τεχνική της “Πυθαγορείου Αυτογνωσίας” παρατηρήθηκε ότι η ομάδα 
υψηλής συμμόρφωσης έφερε ήδη υψηλή ανταπόκριση στην μαθηματική δοκιμασία, αλλά 

βελτιώθηκαν οι χαμηλότερες τιμές καθώς από 13 έφτασε 15 η χαμηλότερη βαθμολογία.  
   Για την ομάδα χαμηλής συμμόρφωσης σημειώθηκε μεγαλύτερη βελτίωση καθώς η μέση τιμή 
της αυξήθηκε παραπάνω από μία μονάδα όπως και o χαμηλότερος βαθμός αυξήθηκε κατά δύο 

μονάδες. Η ομάδα μηδαμινής συμμόρφωσης μπορεί να ανταποκρίθηκε καλύτερα στην 
μαθηματική δοκιμασία καθώς η απόδοση τους κινήθηκε στο 20, αλλά υπήρξε η μειονότητα 

καθώς ήταν μόνο τέσσερις αυτοί που δεν εξάσκησαν καθόλου την τεχνική, εν αντιθέσει με τις 
υπόλοιπες ομάδες που απαρτίζονταν από περισσότερα άτομα και κυρίως η ομάδα υψηλής 
συμμόρφωσης.   

   Από την μέτρηση με το μηχάνημα βιοανάδρασης παρατηρήθηκε ότι το αρχικό και τελικό 
Heart rate δεν σημείωσε στατιστικά σημαντική αλλαγή για το σύνολο των συμμετεχόντων. 

Κάνοντας ξεχωριστή ανάλυση για την κάθε ομάδα παρατηρήθηκε ότι η ομάδα υψηλής 
συμμόρφωσης μπόρεσε να μειώσει τους καρδιακούς παλμούς κατά την διάρκεια πρόκληση 
στρες μέσω εικόνας και ήχου. Η ομάδα χαμηλής συμμόρφωσης σημείωσε μία μικρή μείωση, 

ενώ η ομάδα μηδαμινής συμμόρφωσης αύξησε τους καρδιακούς χτύπους. Η εικόνα αυτής της 
επιδείνωσης ταιριάζει και με τα scoring που προέβαλαν σε όλες τις μετρήσεις καθώς, εάν 

εξαιρέσουμε την μαθηματική δοκιμασία, έφεραν τις χαμηλότερες μέσες τιμές.  
   Η κλίμακα καθημερινής ρουτίνας βελτιώθηκε αισθητά για την ομάδα υψηλής συμμόρφωσης˙ 
για την ομάδα χαμηλής παρατηρήθηκε μία ήπια βελτίωση, ενώ για την ομάδα μηδαμινής 

επιδείνωση. Στις μετρήσεις του follow-up υπήρξε μία μικρή πτώση για όλες τις ομάδες όμως οι 
ομάδες υψηλής και χαμηλής συμμόρφωσης διατήρησαν υψηλές τιμές. 

   Το επίπεδο ικανοποίησης της ομάδας υψηλής συμμόρφωσης δέχθηκε ήπια μείωση όπως και 
της ομάδας μηδαμινής συμμόρφωσης. Η ομάδα χαμηλής συμμόρφωσης σημείωσε βελτίωση. 
Σημαντική βελτίωση παρατηρήθηκε για όλες τις ομάδες στο follow-up.  

   Η εικόνα αυτή έρχεται σε εναρμόνιση με την κλίμακα “Μικροενοχλήσεων” διότι στις τελικές 
μετρήσεις παρατηρήθηκε ότι αυξήθηκαν οι καταστάσεις που προκαλούσαν στρες για την ομάδα 
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υψηλής και μηδαμινής συμμόρφωσης και κυρίως για την πρώτη. Παρόλα αυτά υπέδειξε μεγάλη 
ανθεκτικότητα και δεν επηρεάστηκε σε μεγάλο βαθμό εν αντιθέσει με την τελευταία.  

   Αξιοσημείωτη βελτίωση παρατηρήθηκε στην κλίμακα του ύπνου για την ομάδα υψηλής 
συμμόρφωσης. Ήπια βελτίωση παρατηρήθηκε στην ομάδα χαμηλής συμμόρφωσης και ήπια 

επιδείνωση για της μηδαμινής. Στο follow-up παρατηρήθηκε αλλαγή, αλλά οι τιμές δεν 
ξεπερνούσαν τα φυσιολογικά όρια.  
   Στις υποκλίμακες του Adolescent Stress Questionnaire παρατηρήθηκαν αρκετές μεταβολές˙ η 

αντίληψη για τα στρεσογόνα ερεθίσματα που μπορεί να συνέβαιναν στο σπίτι δεν άλλαξαν για 
καμία ομάδα, ενώ στο follow-up τις ομάδες υψηλής και χαμηλής συμμόρφωσης, αλλά για την 

ομάδα μηδαμινής μειώθηκαν. Αυτές οι τιμές ίσως και να επεξηγούν και τα επίπεδα 
ικανοποίησης.   
   Το στρες σχολικής επίδοσης δέχθηκε ήπια αύξηση για την ομάδα υψηλής και μηδαμινής 

συμμόρφωσης, ενώ θετική μείωση σημειώθηκε για την ομάδα χαμηλής συμμόρφωσης. Αυτές οι 
τιμές εναρμονίζονται με την μαθηματική δοκιμασία κατά την οποία η ομάδα χαμηλής 

συμμόρφωσης σημείωσε μεγαλύτερη βελτίωση. Επιπροσθέτως, στις τιμές της σχολικής 
παρακολούθησης παρατηρούνται παρόμοιες προσαυξήσεις. Στο follow-up υπάρχει 
εξισορρόπηση των τιμών.  

   Για τις ρομαντικές σχέσεις που αναπτύχθηκαν η ομάδα υψηλής συμμόρφωσης σημείωσε ήπια 
αύξηση, της χαμηλής εντονότερη και της μηδαμινής μείωση. Στο follow-up παρατηρήθηκε 

μείωση των τιμών. Αυτό ίσως να οφείλεται στο μεταβατικό στάδιο που βρίσκονται, ενώ στην Β’ 
Γυμνασίου δείχνουν να μην τους απασχολεί τόσο πολύ.  
   Η πίεση που δέχονται από τους συνομηλίκους επηρέασε ελάχιστα τις δύο πρώτες ομάδες 

συμμόρφωσης, ενώ η ομάδα μηδαμινής σημείωσε ήπια μείωση. Το ίδιο παρατηρήθηκε και στις 
τιμές του follow-up. Όσον αφορά την αλληλεπίδραση με τους καθηγητές οι ομάδες που 

ακολούθησαν την τεχνική μπόρεσαν και μείωσαν την αντίληψη ότι η σχέση με τους καθηγητές 
είναι στρεσογόνα, ενώ οι μαθητές που δεν την ακολούθησαν αύξησαν το στρες τους.  
   Το στρες που προκαλούταν από την αβεβαιότητα για το μέλλον μειώθηκε για τις ομάδες που 

εξάσκησαν την τεχνική, ενώ για της μηδαμινής παρατηρήθηκε ήπια αύξηση. Στο follow-up 
σημειώθηκε ήπια αύξηση για τις δύο πρώτες ομάδες και μείωση για της μηδαμινής, κάτι το 

οποίο προοικονομείται και την κλίμακα “Καθημερινών Μικροενοχλήσεων”. 
   Η διαμάχη μεταξύ της διασκέδασης και των υποχρεώσεων γίνεται πιο αισθητή στην ομάδα 
υψηλής συμμόρφωσης καθώς είναι οι μαθητές που αφιερώνουν τον περισσότερο τους χρόνο στο 

διάβασμα εν συγκρίσει με τις υπόλοιπες ομάδες.  
   Όσον αφορά την οικονομική πίεση που ασκείται παρατηρήθηκε ότι η ομάδα μηδαμινής 

συμμόρφωσης έφερε τις υψηλότερες τιμές. Μικρή μείωση παρατηρήθηκε στις ομάδες χαμηλής 
και μηδαμινής συμμόρφωσης, ενώ ήπια αύξηση παρατηρήθηκε στην ομάδα υψηλής. Στο follow-
up οι τιμές για την ομάδα υψηλής και μηδαμινής συμμόρφωσης μειώθηκαν, ενώ για της χαμηλής 

αυξήθηκαν.  
   Η μεταβλητή για το στρες που φέρει σχέση με τις ευθύνες ενηλίκων στην αρχική μέτρηση 

ήταν πιο αυξημένη για την ομάδα χαμηλής. Μετά την παρέμβαση μειώθηκε μόνο για την ομάδα 
υψηλής συμμόρφωσης, ενώ στις άλλες ομάδες παρατηρήθηκε αύξηση.  
   Στο ερωτηματολόγιο του PANAS όλες οι ομάδες μείωσαν τις τιμές των αρνητικών 

συναισθημάτων. Στο follow-up οι τιμές δέχθηκαν μία ήπια αύξηση, αλλά η ομάδα υψηλής 
συμμόρφωσης μπόρεσε να τις διατηρήσει σε χαμηλά επίπεδα. Επίσης, η τελευταία σημείωσε τις 

υψηλότερες τιμές στα θετικά συναισθήματα σε όλες τις μετρήσεις και δέχθηκε την μεγαλύτερη 
αύξηση μετά την παρέμβαση.  
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   Στην κλίμακα MHLC οι μεγαλύτερες τιμές συγκεντρώθηκαν στην υποκλίμακα του 
εσωτερικού ελέγχου υγείας και για τρεις ομάδες. Η ομάδα υψηλής συμμόρφωσης έφερε τις 

υψηλότερες τιμές. Μετά ακολούθησε η υποκλίμακα των σημαντικών άλλων που δέχθηκε ήπια 
αύξηση από τις ομάδες υψηλής και χαμηλής συμμόρφωσης, ενώ μείωση παρατηρήθηκε από την 

πλευρά της μηδαμινής. Τέλος, η υποκλίμακα της τύχης δέχθηκε μείωση από την χαμηλή και την 
μηδαμινή, ενώ ήπια αύξηση παρατηρήθηκε για την ομάδα υψηλής συμμόρφωσης.  
   Από την κλίμακα OHS παρατηρήθηκε ότι η υποκλίμακα άμυνας/ψεύδους σημείωσε ήπια 

αύξηση για την ομάδα υψηλής συμμόρφωσης, ενώ για τις υπόλοιπες μείωση. Ωστόσο στο 
follow-up όλες οι ομάδες αύξησαν τις τιμές τους. Η ακαδημαϊκή αυτοεκτίμηση αυξήθηκε για 

την ομάδα υψηλής, ενώ οι άλλες δύο δέχθηκαν ήπια μείωση. Η ομάδα υψηλής έφερε τις 
υψηλότερες τιμές σε όλη την διάρκεια της παρέμβασης. Στο follow-up όμως και η ομάδα της 
μηδαμινής σημείωσε υψηλές τιμές και αυτό αντανακλάται και στην μαθηματική δοκιμασία που 

τους δόθηκε.  
   Η αυτοεκτίμηση που συσχετίζεται με τους γονείς δέχθηκε ήπια μείωση για την ομάδα υψηλής 

και μηδαμινής, ενώ υπήρξε αύξηση για της χαμηλής. Στο follow-up όλες σημείωσαν αύξηση. Η 
κοινωνική αυτοεκτίμηση δέχθηκε ήπια μείωση για τις ομάδες υψηλής και μηδαμινής, και 
αύξηση για την χαμηλή. Στο follow-up όμως σημειώθηκε αύξηση και για τρεις ομάδες. Όσον 

αφορά την γενική τους αυτοεκτίμηση οι ίδιες ομάδες δέχθηκαν μείωση και η ομάδα χαμηλής 
αύξηση. Εξίσου οι ίδιες παρατηρήσεις γίνονται και στο follow-up.  

   Βελτίωση παρατηρείται σε όλες τις ομάδες στην κλίμακα άγχους, ενώ στο follow-up 
αυξάνεται. Το άγχος και το στρες φαίνεται να μειώνεται μετά την παρέμβαση και 
επιβεβαιώνεται και από την μέτρηση του biofeedback και την μαθηματική δοκιμασία.  

   Από τις συσχετίσεις παρατηρήθηκε ότι τα αρνητικά συναισθήματα φέρουν αρνητική σχέση με 
την ακαδημαϊκή αυτοεκτίμηση. Η ακαδημαϊκή αυτοεκτίμηση συσχετίζεται με την αυτοεκτίμηση 

που σχετίζεται με τους γονείς. Επιπροσθέτως, η μέτρηση ικανοποίησης που έγινε μετά την 
παρέμβαση συσχετίζεται με τιμές τόσο της κλίμακας του στρες όσο και του well-being και 
κυρίως τιμές που παρατηρήθηκαν στο follow-up.  

   Σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι όλες οι μεταβλητές κάθε ερωτηματολογίου έφεραν 
συσχέτιση μεταξύ τους τόσο πριν όσο και μετά την παρέμβαση.  

   Τέλος, η στάθμιση του ερωτηματολογίου του Rosenberg Self-esteem αποδείχθηκε ότι μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί σε εφηβικό πληθυσμό και να αντανακλάσει την πραγματική αυτοεκτίμηση 
των εφήβων. 

 
 

6.2  Σύγκριση των ευρημάτων της παρούσας έρευνας με άλλες    
 
   Η Πυθαγόρειος Αυτογνωσία αποτελεί μία καινοτόμος τεχνική και δεν υπάρχουν ακόμα πολλές 
έρευνες για να επιτευχθούν συγκρίσεις με τα παρόντα ευρήματα, αλλά μέχρι τώρα τείνει να 

συμβάλει σημαντικά στην βελτίωση διαχείρισης τους στρες και της ποιότητας της ζωής των 
ατόμων. (Darviri, 2016, Καλλιαντά Μαρία- Δέσποινα, 2017, Bitchava Ioanna C., 2017, Foteini 

Chatzikonstantinou, 2018).  
   Οι έφηβοι που συμμετείχαν στην έρευνα και κυρίως αυτοί που ανήκαν στην ομάδα υψηλής 
συμμόρφωσης μπόρεσαν και σημείωσαν βελτίωση τόσο στην ακαδημαϊκή τους επίδοση όσο και 

στο μαθηματικό τεστ που τους είχε δοθεί. Οι βαθμοί των τετραμήνων βελτιώθηκαν και για την 
ομάδα υψηλής συμμόρφωσης έφεραν τον υψηλότερο μέσο όρο. Επιπροσθέτως, η ακαδημαϊκή 

αυτοεκτίμηση της ομάδας υψηλής συμμόρφωσης αυξήθηκε. Έρευνες έχουν αποδείξει ότι η 
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ενίσχυση του εαυτού και της αυτογνωσίας συμβάλλουν θετικά στην ακαδημαϊκή επίδοση και 
στην γενικότερη ευεξία του ατόμου(Widlund, 2018, Green et al., 2012). Η Πυθαγόρειος 

Αυτογνωσία συμβάλλει στην ενίσχυση των προαναγγελθέντων χαρακτηριστικών.  
   Επιπροσθέτως, βελτιώθηκε ο καρδιακός ρυθμός κατά την διάρκεια των στρεσογόνων σκηνών. 

Εάν και δεν μπορούμε να μιλήσουμε για γραμμική αιτιότητα, η Πυθαγόρειος Αυτογνωσία 
φαίνεται να έχει επηρεάσει το συμπαθητικό νευρικό σύστημα καθώς το στρες αυξάνει τους 
καρδιακούς ρυθμούς και το αναπνευστικό σύστημα και γενικά οι τεχνικές διαχείρισης στρες έχει 

αποδειχθεί ότι επηρεάζουν το νευρικό σύστημα(Schubert et al., 2009, Bluth et al., 2017).  
   Έντονη αλλαγή παρατηρήθηκε και στις τιμές του ύπνου καθώς σημειώθηκε αισθητή βελτίωση. 

Άλλη μία απόδειξη ότι η τεχνική μπορεί να επηρεάσει το παρασυμπαθητικό νευρικό σύστημα 
και κατ΄επέκταση τον ύπνο, καθώς το στρες επηρεάζει την ποιότητα του ύπνου(Drake et al., 
2014). Μελέτες για τον ύπνο των εφήβων έχουν πραγματωθεί με διαφορετικές παρεμβατικές 

τεχνικές, όπως η Γνωσιοσυμπεριφοριστική, αλλά όχι με αυτή την τεχνική(Brand and Kirov, 
2011, Gradisar et al., 2011).  

   Η καθημερινή ρουτίνα για την ομάδα υψηλής συμμόρφωσης βελτιώθηκε παρόλο που η ένταση 
των καθημερινών μικροενοχλήσεων αυξήθηκε. Από προηγούμενες έρευνες βασισμένες στην 
τεχνική της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας παρατηρήθηκε η βελτίωση της ποιότητας της 

καθημερινότητας όπου και στοχεύει(Bitchava Ioanna C., 2017, Schubert et al., 2009).  
   Μεταβολές παρατηρήθηκαν στις κλίμακες ψυχολογικού well-being και στρες. Ορισμένες 

μεταβλητές βελτιώθηκαν και άλλες έμειναν σταθερές ή μπορεί να δέχθηκαν ήπια πτώση. Για την 
ομάδα χαμηλής συμμόρφωσης φάνηκε ότι έτεινε να φέρει βελτίωση στις περισσότερες 
μεταβλητές. Γενικά, το στρες επηρεάζει όχι μόνο τον εαυτό και την ευδαιμονία του ατόμου, 

αλλά και το “σύστημα” που το περιβάλλει και ορισμένες φορές μπορεί να σταθεί υπαίτιο για την 
ανάπτυξη κάποιας ψυχοπαθολογίας(Martin Rod et al., 1993, Woody et al., 2018).  

   Σημαντική παρατήρηση στάθηκε και η μείωση των αρνητικών συναισθημάτων και ενίσχυση 
των θετικών. Παρόλο που η εφηβεία αποτελεί μία περίοδο ορμονικών αλλαγών που επηρεάζουν 
την ψυχολογία του ατόμου, η τεχνική υπέδειξε ότι μπορεί να συμβάλει θετικά στην ενίσχυση του 

ατόμου(Lougheed et al., 2016).  
 

 

6.3 Περιορισμοί της έρευνας 
 
   Οι περιορισμοί που παρατηρήθηκαν στην έρευνα ήταν ότι 1) η έρευνα ήταν πιλοτική καθώς ο 

αριθμός των συμμετεχόντων καθίστατο ανεπαρκής για την αναγωγή των αποτελεσμάτων στον 
ευρύτερο πληθυσμό και υπήρχε ετερογένεια από την στιγμή που ο αριθμός των αγοριών και 

κοριτσιών ήταν άνισος όπως και ο αριθμός στις ομάδες συμμόρφωσης. 2) Τα ερωτηματολόγια 
ήταν ερωτηματολόγια αυτο-αναφοράς και ως εκ τούτου υπάρχει μια υποκειμενική θεώρηση των 
απαντήσεων του δείγματος. 3) Ενώ είχε ζητηθεί η συμπλήρωση του ερωτηματολόγιού Perceived 

Stress Scale από όλους του γονείς των συμμετεχόντων και από τους διδάσκοντες τους, δεν το 
συμπλήρωσαν αρκετοί ούτως ώστε να πραγματωθεί στατιστική ανάλυση. 4) Οι συναντήσεις 

ήταν ομαδικές και υπήρχε μεγάλος αριθμός σε ατόμων. Επίσης 5) η έρευνα ήταν μη τυφλή, 6) η 
διάρκεια του παρεμβατικού προγράμματος ήταν μικρή και 7) οι μετρήσεις του κάθε τμήματος 
πραγματώθηκαν σε διαφορετικά χρονικά διαστήματα.   
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6.4 Ερμηνεία αποτελεσμάτων για τον ευρύτερο εφηβικό πληθυσμό και μελλοντικές 
κατευθύνσεις 

 
   Η τεχνική της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας χρησιμοποιήθηκε σε αυτή την έρευνα 

αποσκοπώντας στην βελτίωση και ενίσχυση του ατόμου σε καθημερινό επίπεδο. Έχοντας ένα 
τέτοιο εργαλείο στα χέρια τους οι έφηβοι θα μπορέσουν να βελτιώσουν την ακαδημαϊκή τους 
επίδοση, τις σχέσεις τους με τους συνομηλίκους τους και γενικά με το περιβάλλον τους και να 

ανταπεξέρχονται στο στρες των εξετάσεων.  
   Μαθαίνοντας να βελτιώνουν την καθημερινή τους ρουτίνα και γενικά να υιοθετούν έναν 

υγιεινό τρόπο ζωής που θα περιλαμβάνει σωστή διατροφή, καλή ποιότητα ύπνου, παρουσία 
άσκησης και αποχή από την συνεχή απασχόληση με τα ηλεκτρονικά, η επίδοση τους και η 
εικόνα για τον εαυτό θα βρίσκονται στα επιθυμητά επίπεδα για την εξασφάλιση ενός καλύτερου 

και υγιεινότερου μέλλοντος, μακριά από την σύγχρονη μάστιγα της κοινωνίας (κρίσεις πανικού, 
αγχώδεις διαταραχές, κατάθλιψη, μεταβολικό σύνδρομο). 

   Αυτό που θα μπορούσε να προταθεί σε μελλοντικές έρευνες είναι η χρόνια παρακολούθηση 
των εφήβων, από την ένταξη τους στο Γυμνάσιο μέχρι την εισαγωγή στο Πανεπιστήμιο, καθώς 
το follow-up της έρευνας καθίστατο διαφωτιστικό. Επίσης, να ελεγχθούν οι μεταβολές σε 

βιολογικό επίπεδο (κορτιζόλη) και να διεξαχθεί έρευνα που να διασαφηνίσει τις αλλαγές που 
προκαλεί η τεχνική στον ύπνο. Τέλος, η ταυτόχρονη εξάσκηση της τεχνικής από γονείς, 

καθηγητές και γενικότερα από τα περιβάλλοντα που περικλείουν τον έφηβο θα προκαλούσε 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον.  
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