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Περίληψη: 

 

Υπόβαθρο: Αν και η είσοδος στο Πανεπιστήμιο στον γλωσσικό κοινό νου αναφέρεται 

ως «επιτυχία» και η φοιτητική περίοδος ταυτίζεται με ξεγνοιασιά και ανεμελιά, η 

ερευνητική παραγωγή δεικνύει ότι για πολλούς πρωτόπειρους φοιτητές το στρες 

ακαδημαϊκής προσαρμογής επιδεινώνει σημαντικά τη σωματική και ψυχική υγεία και 

επηρεάζει στάσεις και αντιλήψεις για τον κόσμο και τη ζωή, εξαιτίας συνδυασμού 

στρεσσογόνων παραγόντων μοναδικών για αυτή την ηλικιακή ομάδα στη δεδομένη 

κοινωνική συνθήκη. Σκοπός της μελέτης είναι να αξιολογήσει τα αποτελέσματα 

παρεμβατικού προγράμματος, με εκπαίδευση σε δύο διαφορετικές μεθόδους 

διαχείρισης στρες και αλλαγής τρόπου ζωής σε πρωτοετείς φοιτητές. Μέθοδος: 

Πρόκειται για τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη σε πρωτοετείς φοιτητές (Ν=60) οι 

οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ισάριθμες πειραματικές ομάδες, την ομάδα 

Πυθαγορείου Αυτογνωσίας (Π.Α.) και την ομάδα Εκμάθησης Τεχνικών Διαχείρισης 

Στρες (Δ.Σ.). Στη στατιστική ανάλυση η μία πειραματική ομάδα λειτούργησε ως 

ομάδα ελέγχου της άλλης. Αμφότερες οι πειραματικές ομάδες παρακολούθησαν 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα διάρκειας 8 εβδομάδων. Η ομάδα Π.Α. παρακολούθησε 

διαλέξεις συμβουλευτικής υγιεινών συνηθειών ζωής και φυσικής άσκησης, γνωστική 

εκπαίδευση και διαχείριση στρες, ενώ η ομάδα Δ.Σ. εκπαιδεύτηκε σε: Διαφραγματική 

Αναπνοή, Προοδευτική Μυϊκή Χαλάρωση, και Καθοδηγούμενο Οραματισμό, και 

παρακολούθησε διαλέξεις συμβουλευτικής υγιεινών συνηθειών ζωής και φυσικής 

άσκησης, καθώς και γνωσιακής αναδόμησης. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν, πριν 

και μετά την παρέμβαση, σταθμισμένα ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς στα 

ακόλουθα πεδία: Καθημερινότητα, Τρόπος Ζωής – Υγεία, Ικανοποίηση, 

Αντιλαμβανόμενο Στρες, Κέντρο Ελέγχου Υγείας, Κατάθλιψη και Άγχος, 

Αυτοεκτίμηση, Πνευματιστικότητα, Αξιολόγηση Θυμού, Συναισθηματική 

Νοημοσύνη, Διαχείριση Ενοχών, Αυτοαποτελεσματικότητα, Θετικό και Αρνητικό 

Συναίσθημα, Εσωτερική Συγκρότηση, Στάση Απέναντι στο Θάνατο, Στενές 

Διαπροσωπικές Σχέσεις, Ευρωστία Υγείας, Αξιολόγησης Ύπνου, και αξιολογήθηκαν 

σε γνωστικές δοκιμασίες κόπωσης και μνημονικής ανάκλησης. Αποτελέσματα: Οι 

συμμετέχοντες ήταν πρωτοετείς (κυρίως φοιτήτριες), διαφόρων Σχολών του 

Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, ηλικίας 18 – 19 ετών, με καταγωγή εκτός Ν. Ιωαννίνων, 

άγαμες. Οι στατιστικές αναλύσεις για κάθε ομάδα διακριτά και συνολικά για το 

δείγμα, έδειξαν στατιστικά σημαντική θετική βελτίωση πριν και μετά την παρέμβαση, 
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ενώ μειώθηκαν: Αντιλαμβανόμενο Στρες, Άγχος και Κατάθλιψη, Θυμός, Ενοχές, 

Φόβος Θανάτου, Άγχος και Αποφευκτικότητα στις σχέσεις Οικειότητας, διαταραχές 

Ύπνου, σωματική, γνωστική, και ψυχική κόπωση. Η μέθοδος της Π.Α. συνδέθηκε με 

υψηλότερη Θρησκευτικότητα, Αλλαγή στάσεων έναντι Θανάτου, μείωση Αρνητικής 

Συναισθηματικότητας, Αύξηση Εσωτερικού Κέντρου Ελέγχου υγείας, υψηλότερη 

Ικανότητα Κατανόησης και Διαχείρισης, αύξηση Υπερηφάνειας, μείωση πνευματικής 

κόπωσης και αύξηση ανάκλησης, ενώ η μέθοδος Δ.Σ. συνδέθηκε με βελτίωση 

Δεικτών Υγείας και Ποιότητας Ζωής. Συμπερασματικά: Τα παρόντα ευρήματα 

επιβεβαιώνουν τα θετικά αποτελέσματα παρεμβάσεων διαχείρισης στρες σε 

φοιτητικό πληθυσμό. Φιλοδοξούμε τέτοιου είδους παρεμβάσεις να εισαχθούν στην 

Τριτοβάθμια Εκπαίδευση ως πολύπλευρη, μετα-γνωσιακή διαδικασία διαχείρισης 

στρες προσαρμογής και αυτό-ενδυνάμωσης.  

 

Λέξεις Κλειδιά: Στρες, Φοιτητές, Προσαρμογή, Τεχνικές Στρες, Πυθαγόρεια 

Αυτογνωσία, Διαχείριση.  
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Abstract: 

 

Background: Stress can significantly impair the health of the freshmen, who often 

face a combination of stressors unique to this life transition and developmental phase. 

First-grade university students manifest, inter alia, stress, anxiety, depression, 

cognitive impairment, and fatigue. These factors affect their adjustment to University 

and their health profile as well as the adoption of maladaptive coping strategies. The 

purpose of the study is to evaluate the effect of two different intervention methods: 

Pythagorean Self-Awareness Intervention and Stress Management Techniques 

Intervention on this population. Methods: This was a parallel randomized controlled 

trial in first grade university students (N = 60) who were randomized to Pythagorean 

Self-Awareness Intervention (PSAI) and Stress Management Techniques Intervention 

group (PSAI). PSAI and SMTI consisted of 8 weekly sessions of dietary and physical 

exercise counseling, cognitive training and stress management. Self-reported 

questionnaires were used for a variety of variables such as: (perceived) stress, major 

life events, depression, anxiety, healthy lifestyle, spirituality, satisfaction, self-esteem, 

self-efficacy, attitudes towards death, anger, health locus of control, close 

relationships, health hardiness, emotional intelligence, guilt and shame, positive and 

negative affect, sleep disorders, sense of coherence, fatigue, memory. Data were 

collected by pre- and post-intervention. Results: Participants were first-year students, 

mostly women, unmarried, without children, of tertiary education. Statistical analyses 

revealed that the intervention, on the one hand, significantly increased: healthy 

lifestyle, self esteem, self efficacy, internal locus of control, existential and spiritual 

well being, emotion intelligence, positive affect, sense of coherence, health hardiness, 

cognitive indices and on the other hand decreased: perceived stress, external locus of 

control and powerful others, anxiety and depression levels, negative affect, anxiety 

and avoidance in close relationships, sleep disorders, fatigue (physical, mental, 

cognitive), as well as stress-related physical and psychological symptoms, and the 

cognitive speed. The PSAI was connected significantly with higher: religious well-

being, change of attitudes towards “Death”, internal locus of control, 

comprehensibility and manageability, pride affect, words and symbols recalling, and 

lower: negative affect, anger, cognitive speed, and cognitive fatigue. The SMTI was 

connected significantly with improvement in health indices and general quality of life. 

Conclusions: Participation in PSAI was strongly associated with enhancement of self-
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management abilities, and Participation in SMTI was connected with a general 

improvement in lifestyle. We aspire that both methods can be introduced in academic 

settings as a multifaceted, meta-cognitive process of stress management and self-

empowerment. 

 

Keywords: Freshmen, Stress Adjustment, Stress Management, Psychosocial 

Adaptation, Pythagorean Self-Awareness, Stress Management Techniques.   
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Πρόλογος 

 

Πριν από όλα, θα ήθελα να εκφράσω τις ειλικρινείς ευχαριστίες μου σε 

ορισμένους ανθρώπους, οι οποίοι συνετέλεσαν ο καθένας από το δικό του μετερίζι 

και με το δικό του τρόπο στην επιτυχή ολοκλήρωση αυτής της προσπάθειας. 

Ευχαριστώ θερμά την επιβλέπουσα αυτής της εργασίας κ. Άντζυ–Μαρία 

Παλαιολόγου, Επίκουρη καθηγήτρια Κλινικής Ψυχολογίας και Διευθύντρια του 

Ειδικού Εργαστηρίου Εαυτού του Τμήματος Φιλοσοφίας – Παιδαγωγικής – 

Ψυχολογίας (Τομέας Ψυχολογίας) του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, για τη συνεχή, 

αμέριστη, ολόπλευρη συμπαράσταση και υπομονή της, την πίστη της στην 

επιστημονική αξία αυτής της συγγραφής και την επιστημονική υποστήριξη της 

επίβλεψής της. Οι πολύτιμες οδηγίες και επισημάνσεις της, καθώς και η ένθερμη 

υποστήριξή της καθ’ όλη τη διάρκεια αυτής της προσπάθειας, συνέβαλαν ουσιαστικά 

στην τελική μορφή αυτού του πονήματος, μέχρι αυτό να δει το φως της δημοσίευσης. 

Ιδιαίτερα θερμές ευχαριστίες εκφράζονται επίσης προς όλους τους 

διδάσκοντες του Μεταπτυχιακού αυτού Προγράμματος και, ιδιαιτέρως προς τα μέλη 

της τριμελούς συμβουλευτικής επιτροπής κ. Γεώργιο Χρούσο, Καθηγητή της 

Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών και επιστημονικό υπεύθυνο του 

Μεταπτυχιακού Προγράμματος, για τις εποικοδομητικές, κριτικές και ουσιώδεις 

παρατηρήσεις του και τα σχόλια του σχετικά με το περιεχόμενο αυτής της Διατριβής, 

και στην κ. Δαρβίρη Χριστίνα, Καθηγήτρια Πρόληψης και Προαγωγής της Υγείας, 

Επισκ. Καθηγήτρια της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, για τις καίριες 

και χρήσιμες προτάσεις της έτσι ώστε αυτή η εργασία να πληροί όλες τις ικανές και 

αναγκαίες συνθήκες που την καθιστούν επιστημονικό έργο άξιο δημοσιεύσεως. 

Στο σημείο αυτό επιθυμώ να ευχαριστήσω και την κ. Μανδράκη Αικατερίνη, 

Πληροφορικό – Στατιστικολόγο, καθώς και τον κ. Αρτεμιάδη Αρτέμιο, Ιατρό και 

Επιστημονικό Συνεργάτη του Π.Μ.Σ., για την καθοριστικότατη βοήθεια που μου 

παρείχαν με προθυμία όποτε αυτή χρειάστηκε, και για όλο το χρόνο που διέθεσαν σε 

επικοινωνία μαζί μου, καθώς επίσης, τη συνάδελφο, ακαδημαϊκή συνοδοιπόρο, και 

πάνω από όλα φίλη, κ. Λάλη Παρασκευή, Ψυχολόγο, για την ενσυναισθητική 

κατανόηση και την εναργή της ακρόαση όλων των αγωνιών και προβληματισμών. 

Ευχαριστώ την Υπηρεσία μου (Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Ν. 

Αιτωλοακαρνανίας) και ιδιαίτερα τον Διευθυντή μου στη Σχολική Μονάδα στην 



13 
 

οποία Υπηρετώ (8/θέσιο Δημοτικό Σχολείο Λουτρού Αμφιλοχίας) κ. Βασίλα Μάρκο, 

για τη στήριξη και την πίστη σε εμένα, τόσο στο ξεκίνημα όσο και κατά την όλη 

πορεία μου στο Μεταπτυχιακό αυτό Πρόγραμμα, μέχρι την περάτωσή του. 

Ευχαριστώ από καρδιάς και όλους τους εκείνους τους πρωτοετείς φοιτητές 

του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων που απετέλεσαν τους συμμετέχοντες της παρούσας 

συγγραφής, χωρίς τη δική τους συμμετοχή η μελέτη αυτή δε θα είχε περατωθεί.  

Ως συγγραφέας, θα ήθελα επίσης να ευχαριστήσω ξεχωριστά και όσους 

ανέγνωσαν με υπομονή τα κεφάλαια της παρούσας Διπλωματικής Εργασίας και με το 

δικό τους τρόπο και κριτικά, έκαναν χρήσιμες παρατηρήσεις και διορθώσεις. 

Τέλος, ευχαριστώ από ψυχής την οικογένειά μου, και ιδιαίτερα τους γονείς 

μου, για την αμέριστη ηθική και πρακτική βοήθεια που μου παρείχαν και για την 

κατανόησή τους στη διάρκεια εκπόνησης αυτής της Διατριβής Επιπέδου Master.   
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1. Εισαγωγή 

 

Η εισαγωγή στην Τριτοβάθμια Εκπαίδευση, καλούμενη από τον «κοινό γλωσσικό 

νου» ως «επιτυχία», συνιστά οικολογική μετάβαση και γνωστικό ορόσημο. Αν και η 

φοιτητική ιδιότητα αποτελεί πρό(σ)κληση προσωπικής ανάπτυξης, φαίνεται ότι 

μπορεί να συνυπάρχουν ηδονή (1) και οδύνη. Ερευνητικά δεικνύεται ότι πρωτοετείς 

φοιτητές δυσκολεύονται να διέλθουν επιτυχώς παραφερνάλιων απαιτήσεων, 

εκδηλώνοντας δυσχέρειες προσαρμογής (2,3,4). Το ακαδημαϊκό περιβάλλον 

προσφέρει πλειάδα προ(σ)κλητικών πεδίων αξιώνοντας πρόσκτηση νέων δεξιοτήτων, 

τρόπων διαχείρισης, και σθένους επί του αντεπεξέρχεσθαι. 

 O Sears (5) περιγράφει τη νεοστί ελθούσα φοιτητική ιδιότητα «ως άλμα πέρα από 

το μεγάλο χάσμα» και «μία εκπληκτική πράξη τόλμης και δεξιοτήτων» (σσ. 166), ενώ ο 

Arnett (6) τη χαρακτηρίζει ως «αναδυόμενη ενηλικίωση» με σημαίνουσες αλλαγές 

ζωής, συνεπώς, δεν εκπλήσσει ότι πρωτόπειροι φοιτητές αντιμετωπίζουν 

προ(σ)κλήσεις προσαρμογής στο νέο περιβάλλον. Ο Clark (7) θεωρεί την 

ακαδημαϊκή μετάβαση όχι ως παθητική διαδικασία, αλλά υψηλά απαιτητική 

συνθήκη, οι φοιτητές καλούνται να «δουλεύουν» με τον Εαυτό και το περιβάλλον για 

να «διαπραγματευτούν» την προ(σ)κλητικότητα. Είναι περίοδος "ρέουσας κίνησης" 

κατά τους Sheridan και Dunne (8, σσ. 237). Συναρτήσει αμαλγάματος στρεσσογόνων 

παραγόντων οι πρωτοετείς είναι ευάλωτοι στην εκδήλωση οργανικών και ψυχικών 

προβλημάτων (9,10), διαπίστωση που αντιπροσωπεύει ένα επί μακρόν αγνοημένο, 

κρίσιμο ζήτημα δημόσιας υγείας (11). Κατά τους Gold, Miller και Rotholz (12) 

ακαδημαϊκά «καθήκοντα» διεκπεραίωσης περιλαμβάνουν απογαλακτισμό από 

ρουτίνες, επανα-πλαισίωση, εγκλιματισμό και «εγκατάσταση» στο φοιτητικό ρόλο. 

Αυτές οι παράμετροι σηματοδοτούν υψηλές απαιτήσεις, όταν αντιμετωπίζονται 

διακριτά - πόσο μάλλον συγχρονικά. Το πλέγμα αξιώσεων είναι σημαντικό, ωστόσο, 

επενδύσεις στην ανάληψη δεσμεύσεων σε πτυχές της πανεπιστημιακής ζωής, 

λειτουργούν αντισταθμιστικά (13). 

Ερευνητικά δεδομένα χρονικής οριοθέτησης της κρισιμότερης περιόδου 

εκδήλωσης τέτοιων αναταράξεων - ανακατατάξεων είναι αντικρουόμενα και ασαφή. 

Προτάθηκε ότι ο μεγαλύτερος κίνδυνος αφορά στο πρώτο εξάμηνο σπουδών (14), 

ενώ σε άλλες μελέτες προσδιορίζεται έως την εαρινή εξεταστική (15). Η αιτιολόγηση 

μακράς παραμονής σε αυτή την καταιγιστική συνθήκη αγνοεί προσωπικούς, 
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ακαδημαϊκούς, κοινωνικούς και οικονομικούς παράγοντες. Η εστίαση είναι 

σημαίνουσα για να αποκτηθεί ερευνητικά εμβριθέστερη κατανόηση του ρόλου 

αυτών, ώστε παρεμβάσεις να σχεδιάζονται κατάλληλα και να εφαρμόζονται ανάλογα. 

Αν και η επιτυχής μετάβαση σχετίζεται με πλέγμα παραγόντων, εντούτοις, μεγάλο 

μέρος της τρέχουσας έρευνας είναι διερευνητική, έχοντας «μαύρα κουτιά» και 

γρίφους, περιγράφοντας επόψεις βάσει ατεκμηρίωτων ισχυρισμών, άνευ 

μεθοδολογικής εξέτασης αλληλο-διαπλοκών (16). Επιπλέον, απαντάται σημαντικό 

βιβλιογραφικό κενό διερεύνησης «ερμηνευτικών αποδόσεων» βίωσης μετάβασης (7). 

Παρά την ύπαρξη αποτελεσμάτων, στοιχεία που να δικαιολογούν δόμηση και 

εφαρμογή παρεμβάσεων αρωγής φοιτητών δεν είναι επαρκή. Υφίσταται δε 

ανεπάρκεια και αναφορικά με την προσφερόμενη ή συντελούμενη υποστήριξη από 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας (17,16). Η διάσταση αυτή αντικατοπτρίζει την έλλειψη 

παρεμβάσεων (18). Τούτο δεν πτοεί τον παρόντα ερευνητικό ενθουσιασμό. Αντίθετα, 

ενισχύει την ευγενή επιστημονική φιλοδοξία επίτευξης του γενικού στόχου, δηλαδή 

την προσπάθεια ανάδειξης συγκροτημένης πρότασης για εξήγηση επιμέρους 

δυναμικών που συγκροτούν  διαστάσεις διαχείρισης στρες για την υπό μελέτη ομάδα. 

 Λαμβάνοντας υπόψιν τα προβλήματα που οι φοιτητές αντιμετωπίζουν, με 

σημαίνουσες επιπτώσεις, ιδίως ψυχικής υγείας, είναι σημαντικό να υπάρξει 

παρέμβαση για διαχείριση στρες βασιζόμενη σε ήδη δοκιμασμένες τεχνικές, αλλά και 

σε εφαρμογή καινοτόμων μεθόδων, για ανάδειξη σημαντικών στοιχείων, ώστε να 

διακριβωθούν τάσεις, να αποτυπωθούν χρήσιμα συμπεράσματα και να εντοπιστούν 

κενά για μελλοντικές εργασίες. Έτσι, η προοπτική παρέμβασης με Τεχνικές 

Διαχείρισης Στρες και με εφαρμογή Πυθαγορείου Αυτογνωσίας (Π.Α), μοιάζει να 

διαθέτει τα απαραίτητα «προσόντα» για να αποτελέσει καινοτόμο έποψη θεωρητικής 

και πρακτικής εκδοχής, που θα αναδείξει πτυχές φοιτητικού στρες, μέχρι σήμερα 

κείμενες στο παρασκήνιο διερεύνησης και ερευνητικής παραγωγής.   

Η ακαδημαϊκή μετάβαση είναι στρες. Σύμφωνα με τον καθηγητή Χρούσο (19) 

«Στρες» είναι η πραγματική ή θεωρούμενη απειλή ομοιόστασης, που αποκαθίσταται 

μέσα από ένα σύνθετο πλέγμα φυσιολογικών, συμπεριφορικών και συναισθηματικών 

ανταποκρίσεων προσαρμογής. Η διατήρηση ομοιόστασης εξαρτάται από την 

ικανότητα αντίδρασης και προσαρμογής στις συνεχείς απειλές εσωτερικών ή 

εξωτερικών παραγόντων. Στόχος είναι επαρκής, αλλά όχι υπερβολική ή χρονικά 

περιορισμένη αντίδραση. Ανεπάρκεια ή περίσσεια έντασης ή/και χρονικής διάρκειας, 

οδηγεί σε ασθένεια ή πρώιμο θάνατο (20,21). Το Σύστημα του Στρες (ΣΣ) είναι 
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ενεργό ακόμη και εν ηρεμία, λόγω δράσης νευρο-ορμονικών και άλλων ενδογενών 

παραγόντων. Ο Άξονας Υποθαλάμου – Υπόφυσης – Επινεφριδίων (ΥΥΕ) και το 

Συμπαθητικό Νευρικό Σύστημα (ΣΝΣ) αποτελούν περιφερικά σκέλη του ΣΣ (20,22). 

Το κέντρο κάθε σκέλους εντοπίζεται αντίστοιχα στον Υποθάλαμο και το εγκεφαλικό 

στέλεχος. Έτσι, κάθε σοβαρή νόσος συνιστά ισχυρό στρεσσογόνο παράγοντα 

προκαλώντας άμεσα προσαρμοστικές αλλαγές στο Νευροενδοκρινικό (ΝΕ) και 

Ανοσολογικό Σύστημα (ΑΣ). 

Το στρες ενεργοποιεί απελευθέρωση CRH και AVP από τον Υποθάλαμο, με 

επακόλουθη έκκριση ACTH από την Υπόφυση και τελικά ενεργοποίηση 

Επινεφριδίων για έκκριση γλυκοκορτικοειδών. Η κεντρική διέγερση συμπαθητικών 

νευρώνων οδηγεί σε ενεργοποίηση του ΣΝΣ, αλλά και του μυελού Επινεφριδίων 

μέσω σπλαχνικών νευρικών συνδέσεων (23). Η CRH και οι νοραδρενεργικοί 

νευρώνες του ΚΝΣ αλληλοενεργοποιούνται, κυρίως μέσω α1 – νοραδρενεργικών 

υποδοχέων και υποδοχέων για CRH αντίστοιχα. Επιπλέον, σεροτονίνη και 

ακετυλοχολίνη, διεγείρουν αμφότερους τους τύπους νευρώνων (CRH και 

συμπαθητικούς), ενώ συναμφότεροι υφίστανται αρνητική παλίνδρομη ρύθμιση από 

τα γλυκοκορτικοειδή και άλλες ουσίες (GABA, ACTH, οπιοειδή) (20). Απαντώνται 

δε βραχείες οδοί αυτορρύθμισης και στα δύο συστήματα (24).  

Η νευρο – ενδοκρινική αλληλορύθμιση συντελείται και επινεφριδιακώς. Έχει 

αναδειχθεί αλληλεπίδραση μυελού και φλοιού Επινεφριδίων, με σύγχρονη συμμετοχή 

ΝΕ, και ΑΣ (25). Νευροδιαβιβαστές νευρικών κυττάρων του μυελού των 

Επινεφριδίων και από εξωεπινεφριδιακά σπλαγχνικά σώματα ρυθμίζουν τη 

λειτουργία φλοϊικών επινεφριδιακών κυττάρων και κατ’ επέκτασιν παραγωγή 

γλυκοκορτικοειδών. Παράγοντες ρύθμισης λειτουργία των Επινεφριδίων ανεξάρτητα 

από την ACTH, είναι νευροδιαβιβαστές, νευροπεπτίδια, κυτταροκίνες, Growth 

Factors και αγγειακά – ενδοθηλιακά μόρια (25). Η επίδραση αυτών των ορμονών 

είναι γενικευμένη και προκαλεί οργανική υπερδιέγερση. 

Εν αντιθέσει, λοιπόν, προς την κοινωνική αναπαράσταση για τον φοιτητικό 

πληθυσμό περί σωματο-ψυχικής ισορροπίας, οι  φοιτητές είναι ομάδα «υψηλού 

κινδύνου» για εκδήλωση ψυχοπαθολογίας (26). Η φοίτηση συνεπάγεται πολλαπλές 

απαιτήσεις (27,28) εξ’ ου και στρεσσογόνος (29,30). Υπό τον κυκεώνα αλλαγών, 

αναπτύσσονται δυσλειτουργικοί τρόποι διαχείρισης, με αυτοαποτελεσματικότητα και 

αυτοεικόνα να πλήττονται, και να βιώνεται όχι eu-στρες (31), αλλά diστρες. 
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Οι αγχώδεις διαταραχές επηρεάζουν διαπροσωπικές σχέσεις, υγεία και 

ακαδημαϊκές επιδόσεις (32), μη έγκαιρη παρέμβαση οδηγεί σε χρονιότητα και σε 

υποτροπές δυσλειτουργιών, αυξάνει τον κίνδυνο διακοπής σπουδών και εξουθένωσης 

(33). Πηγές στρες αποτελούν: Εσωτερικοί Ιδιοσυγκρασιακοί παράγοντες, 

Ακαδημαϊκότητα, Οικονομικοί λόγοι, Παράγοντες χρόνου (32, 34).   

Φοιτητές με υψηλό στρες, αλλοτριωμένη ακαδημαϊκή προσαρμογή και ψυχο-

σωματική υγεία παρουσιάζουν: Αδυναμία έκφρασης και Διαχείρισης συναισθημάτων 

(35), Χαμηλή Αυτοεκτίμηση (36), Μη ισόρροπη συγκρότηση ταυτότητας (37) 

Ανικανότητα σύναψης σχέσεων οικειότητας (38), Αναντιστοιχία προσδοκιών και 

πραγματικότητας (39), Δείκτες ευαλωτότητας (40). Συνεπώς, αναδύεται ανάγκη για 

συγκρότηση Εαυτού με πυρηνικό στοιχείο τον Αυτοέλεγχο, σε Πρόσωπο προς πορεία 

γίγνεσθαι, καθιστώντας το Μεταδιατροπικά Εύρωστο (41).  Φοιτητές σε «ισόρροπη» 

δόμηση Εαυτού διαθέτουν: Υψηλότερη εσωτερική συγκρότηση και καλύτερη υγεία 

(42),  Καλύτερη ακαδημαϊκή προσαρμογή και Εσωτερική έδρα ελέγχου (43), 

Νιώθουν πιο χαρούμενοι (44), Διαχειρίζονται καλύτερα το στρες (45). Το στρες 

προσαρμογής  επηρεάζει τη λήψη αποφάσεων στη χρήση στρατηγικών σκέψης (46), 

αναστέλλει τη μάθηση μέσω ανατροφοδότησης, (47) αυτοματοποιεί τη μάθηση (48). 

 Υπό στρες,  μίμηση υγιών προτύπων θωρακίζει το Πρόσωπο (49,50,51). Υπάρχει 

δε, σχέση αυτοαντίληψης, ψυχολογικής υγείας και είδους δεσμού (52), η δε αντίληψη 

περί οικογενειακής λειτουργικότητας καθορίζει την προσαρμογή (53). Ασφαλής 

τύπος δεσμού και διακριτότητα από γονείς μειώνουν τον κίνδυνο κατάθλιψης και 

ψυχοσωματικών ασθενειών, προβλέποντας καλύτερη προσαρμογή (54), 

συγχωνευτικές σχέσεις και ασάφεια αναγνώρισης συναισθημάτων, σχετίζονται με 

ακαδημαϊκό στρες (55), μοναχικότητα (56), χαμηλή αυτοπεποίθηση, κατάθλιψη, και 

αποπροσωποποίηση (57), η νοσταλγία για το σπίτι, γονείς ή φίλους, συνδέεται με 

χαμηλή αυτοεκτίμηση, προβλήματα ταυτότητας, και έδρας ελέγχου (58). 

Για φοιτητές με χαμηλή ακαδημαϊκή προσαρμογή, η φιλία είναι πολύ σημαντική 

εντός ομαδικών ακαδημαϊκών δραστηριοτήτων (59), μοναχικότητα, στρες, 

κατάθλιψη, μη γονεϊκή στήριξη, προβλέπουν ποιότητα φιλικών δεσμών (60). Φόβος 

απώλειας παλιών φίλων και άρνηση νέων, υπόσχονται παθολογική προσκόλληση στο 

παρελθόν (61), ενώ ακαδημαϊκή προσαρμογή και ποιότητα φίλων σχετίζονται (62).  

Οι πρωτοετείς φοιτητές βρίσκονται στις επαπειλητικές ομάδες «πρώτης γραμμής» 

για εκδήλωση διαταραχών (16), ενώ στους προστατευτικούς παράγοντες, 

εντάσσονται το υποστηρικτικό δίκτυο, η υλική υποστήριξη από την πατρική 
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οικογένεια, και η θετική θεώρηση υγείας (63). Δεν υπάρχουν σαφή ποσοστά 

επικράτησης ψυχοπαθολογίας φοιτητικού πληθυσμού. Οι ποσοστώσεις κυμαίνονται 

από 6%-25% (28). Το 75% πασχόντων αγχώδη διαταραχή, την εκδηλώνουν όντας 

φοιτητές. Αγχώδεις διαταραχές και διαταραχές στρες, αποτελούν τα πιο συχνά 

αιτήματα παραπομπής (47,7%) (64). Στις ΗΠΑ το ½ των φοιτητών πάσχουν από 

κάποια ψυχιατρική διαταραχή, με 3
ο
 συχνότερο πρόβλημα αγχώδεις διαταραχές 

(10%-12%), έχουν δε, 2/πλάσια ποσοστά εξάρτησης από αλκοόλ και κάπνισμα έναντι 

του γενικού πληθυσμού, ενώ < 20% δέχονται εξειδικευμένη υποστήριξη (16). Μελέτη 

με 1.617 Τούρκους φοιτητές έδειξε ότι παρουσίαζαν 27,1% άγχος, 47,1% στρες και 

27% κατάθλιψη (65). Μελέτη του Eisenberg και συνεργατών (66) σε 2843 φοιτητές, 

το 15,6% 3/ετών παρουσίαζε αγχώδη ή καταθλιπτική συνδρομή, το 41,6% ανέφερε 

υψηλό άγχος, το 9,8% υπερβολικό στρες και το 46% απελπισία.  

Στην Ελλάδα, 39,2% των φοιτητών παρουσίαζε καταθλιπτική συμπτωματολογία, 

ποσοστό 3/πλάσιο του γενικού πληθυσμού (12,2%), ενώ το ποσοστό με σοβαρή 

διαταραχή (19,2%) ήταν 4/πλάσιο (4,9%) (28). Σε έρευνα του Ευσταθίου (2000), με 

1.184 φοιτητές, το 15,4%, αντιμετώπιζε ψυχολογικά προβλήματα, ενώ έρευνα σε 

6.472 φοιτητές, το 18,3% - 40,7% υπόσχονταν εκδήλωση «αποθάρρυνσης» (28). Σε 

έρευνα των Papadioti και Kaltsouda, το 27% των φοιτητών (Ν=431 φοιτητές) να 

παρουσίαζε κατάθλιψη ενώ το 33,6% ενδείξεις «υποφέρειν» (67). Το 16,5% 

απευθυνόμενων στο Κέντρο Συμβουλευτικής του ΕΚΠΑ είχαν αιτήματα διαχείρισης 

άγχους και το 10,7% προβλήματα διάθεσης (68). Στα έτη 2006-2009, το άγχος ήταν 

1
η
 αιτία παραπομπής (24%) ενώ η διάθεση 4

η
 (12%) (69).  

Συνεπώς, καθίσταται επιβεβλημένη η ανάγκη σχεδιασμού και εφαρμογής 

προγραμμάτων παρέμβασης. Η επισκόπηση ανέδειξε λίγες εφαρμογές προγραμμάτων 

εκπαίδευσης για διαχείρισης στρες και κατάθλιψης φοιτητών, ειδικότερα Πρωτοετών. 

Τέτοιο πρόγραμμα ήταν των Seligman, Schulman και Taylor (70) με τεχνικές 

εστίασης προσοχής, χαλάρωσης, και γνωσιακή αναδόμηση (70). Η προσέγγιση ήτο 

αποτελεσματική και μετά τριετία (70). Ανάλογο πρόγραμμα με 63 φοιτητές για 

βελτίωση διάθεσης και μείωση στρες, εφάρμοσε ενσυνειδητότητα, διαλογισμό (71), 

τεχνικές χαλάρωσης και εστίασης στις σωματικές αισθήσεις, διαφραγματική 

αναπνοή, και παρατήρηση άνευ αξιολόγησης στρεσσογόνων ερεθισμάτων (71). 

Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα, όμως μόνο στην πειραματική 

ομάδα παρατηρήθηκαν βελτιώσεις γνωστικών διεργασιών (71). Εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα με 12 Μαλαισιανούς φοιτητές (64) περιελάμβανε βιοανάδραση, τεχνικές 
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ελέγχου και μείωσης σωματικής διέγερσης με διαφραγματική αναπνοή, μυϊκή 

χαλάρωση, εκπαίδευση σε τεχνικές μελέτης. Υπήρξαν στατιστικώς σημαντικά 

αποτελέσματα (64). Το Κέντρο Συμβουλευτικής και Προσανατολισμού εφαρμόζει 

από το 1995 πρόγραμμα παρέμβασης  (72) για στρες προσαρμογής, βασιζόμενο στο 

μοντέλο λήψης αποφάσεων των Humphreys και Berkley (72) και επίλυσης 

προβλήματος των D’Zurilla (72). Μελέτη περίπτωσης (72) κατέδειξε 

αποτελεσματικότητα· ωστόσο, χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση. Πρόγραμμα 

γνωσιακού συμπεριφοριστικού τύπου τριών ομάδων συνόλου 20 φοιτητών χωρίς 

σοβαρές ψυχικές διαταραχές (73), βασίστηκε στη θεωρία του Bandura και 

περιελάμβανε χαλάρωση, γνωστικές, και συμπεριφοριστικές τεχνικές (73). Υπήρξε 

αύξηση προσδοκιών αυτοαποτελεσματικότητας και βελτίωση ψυχικής υγείας (73). 

 Η ερευνητική εικόνα περί το ακαδημαϊκό στρες είναι σημαντικά ελλιπής. 

Μεθοδολογικά, απαντάται μικρός αριθμός συμμετεχόντων (Ν>30), συνεπώς μη 

γενικευσιμότητα. Απουσιάζει δε, ερευνητική πρόθεση μελέτης συγκρότησης Εαυτού 

και Προαγωγής Υγείας. Η επισήμανση ερευνητικών αδυναμιών δε σκοπεύει να 

υποτιμήσει την αξία προηγούμενων προσπαθειών αλλά να καταδείξει ερευνητικό 

κενό, που η παρούσα μελέτη φιλοδοξεί να καλύψει. Η μελέτη ενός θέματος τόσο 

πολύπλοκου απαιτεί πολύπλευρη και εξειδικευμένη διερεύνηση. Αυτή άλλωστε είναι 

και η πρωτοπορία της μελέτης: Το ότι συνιστά την πρώτη, τουλάχιστον για τα 

ελληνικά δεδομένα, προσπάθεια διερεύνησης πολλαπλών πεδίων και παρέμβασης με 

αριθμητικά διευρυμένες δειγματικές ομάδες. Επιπλέον, η καινοτομία εντοπίζεται στο 

ότι στοχεύει άμεσα στην αποτύπωση, διεξοδική σκιαγράφηση και παρέμβαση επί του 

ακαδημαϊκού στρες μέσα από εφαρμογή της τεχνικής της Π.Α. 

Εντοπισμός, καταγραφή, και ανατόμηση στρεσσογόνων πλαισίων ή παραγόντων 

για κοινωνικές ομάδες, συνιστά επιστημονική πρό(σ)κληση. Ακόμη περισσότερο για 

τους φοιτητές καθίσταται δυσκολότερη και προ(σ)κλητικότερη, καθώς η 

βιβλιογραφία είναι θεματολογικά μονομερής, κάποτε λιγοστή ή αντιφατική, τα δε 

υπάρχοντα επιστημονικά ευρήματα, μη γενικεύσιμα. 

Πρωταρχικός στόχος της μελέτης αυτής είναι η μείωση στρες σε σωματικούς, 

ψυχολογικούς και γνωστικούς δείκτες, και η διακρίβωση για πιθανά οφέλη Π.Α. 

Δευτερογενώς στοχεύει να καταδείξει διαφορές επόψεων Εαυτού κατόπιν εκμάθησης 

Π.Α. στη 1
η
 ,και τεχνικών διαχείρισης στρες στην 2

η
 πειραματική ομάδα, να αναδείξει 

νέες δυναμικές, να κομίσει ερευνητικούς προβληματισμούς για διαφοροποίηση 

αποτελεσματικότητας, και να διανοίξει νέους δρόμους πρακτικής εφαρμοσιμότητας.  
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2. Υλικό και Μέθοδος 

 

2.1. Διαδικαστικά Στοιχεία της Μελέτης 

 

Η προκείμενη μελέτη είναι Τυχαιοποιημένη Κλινική Μελέτη διερεύνησης 

αποτελεσματικότητας εκπαιδευτικού – «παρεμβατικού» προγράμματος, διάρκειας 8 

εβδομάδων, επί διαχείρισης στρες προσαρμογής  και προαγωγής υγείας πρωτοετών 

φοιτητών σε ακαδημαϊκό περιβάλλον. Η μελέτη διεξήχθη κατά το χρονικό διάστημα 

Μάρτιος έως Μάιος του 2016 στο Ειδικό Εργαστήριο Εαυτού (τ. Μαθησιακών 

Δυσκολιών) του Τμήματος Φιλοσοφίας – Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας του 

Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, ύστερα από άδεια της Επιτροπής Ηθικής και 

Δεοντολογίας, και υπό εποπτεία της Διευθύντριας του Εργαστηρίου κ. Άντζυ 

Παλαιολόγου - Επίκουρης Καθηγήτριας Κλινικής Ψυχολογίας και Ψυχοπαθολογίας.   

 

2.2. Συμμετέχοντες 

 

Οι συμμετέχοντες ήταν πρωτοετείς φοιτητές και φοιτήτριες του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων, φοιτούντες σε διάφορες Πανεπιστημιακές Σχολές. Κριτήρια εισαγωγής 

στη μελέτη αποτέλεσαν τα ακόλουθα: Ηλικία 18-21 ετών, καταγωγή και μόνιμη 

διαμονή (γονεϊκή εστία) εκτός Ν. Ιωαννίνων, αιτήματα δυσκολιών διαχείρισης 

καθημερινού (με έμφαση κυρίως στο ακαδημαϊκό) στρες, σωματικές και ψυχικές 

αιτιάσεις αντικειμενικά σχετιζόμενες ή υποκειμενικά αποδιδόμενες στο στρες, ενώ ως 

κριτήρια αποκλεισμού ετέθησαν: Διάγνωση μείζονος κατάθλιψης, διάγνωση 

διαταραχών Προσωπικότητας, ενδείξεις ψύχωσης, αυτοκτονικός ιδεασμός, χρήση 

ουσιών, λήψη ψυχιατρικής φαρμακευτικής αγωγής, παρακολούθηση ψυχοθεραπείας. 

Οι συμμετέχοντες, που πληρούσαν τα ανωτέρω κριτήρια τυχαιοποιήθηκαν στην 1
η
 

ομάδα παρέμβασης με εκμάθηση Π.Α ή στην 2
η
 ομάδα παρέμβασης με εκμάθηση 

τεχνικών διαχείρισης στρες (1:1 αναλογία κατανομής) χρησιμοποιώντας 

διαδικτυακού (on-line) τύπου γεννήτρια τυχαίων αριθμών (http://www.random.org) 

και υπέγραψαν έντυπο συγκατάθεση πριν την έναρξη της μελέτης. Η μελέτη έλαβε 

έγκριση Ηθικής και Δεοντολογίας, συμφώνως προς τη Διακήρυξη του Ελσίνκι, και 

επικυρώθηκε το Ερευνητικό Πρωτόκολλό της από την Ιατρική Σχολή Αθηνών.  

 

http://www.random.org/
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2.3. Εκπαιδευτικό - Παρεμβατικό -Πρόγραμμα 

 

Εν αρχή, σε αμφότερες τις πειραματικές ομάδες δόθηκαν προφορικές και γραπτές 

πληροφορίες σχετικά με την αξία της γνωστικής εξάσκησης, τη σημασία του υγιεινού 

τρόπου ζωής και το πώς συνάδουν με τη διαχείριση στρες σε πρωτοετείς φοιτητές.  

Ακολούθως, η εκπαίδευση  στην  1
η
  πειραματική ομάδα αφορούσε στην 

εκμάθηση της τεχνικής της Π.Α. και αποτελείτο από 8 εβδομαδιαίες συνεδρίες. Κατά 

τη διάρκεια της πρώτης εξατομικευμένης συνάντησης, οι συμμετέχοντες 

αξιολογήθηκαν με σταθμισμένα ερωτηματολόγια (βλέπε παρακάτω) και έγινε 

λεπτομερής συζήτηση για τη γνωστική εξάσκηση και τον υγιεινό τρόπο ζωής (θέματα 

σχετικά με το κάπνισμα, τη διατροφή, τη σωματική άσκηση και τον ύπνο) και τη 

σχέση αυτών με τη  διαχείριση στρες. Δόθηκαν επίσης βηματόμετρα ως κίνητρο 

φυσικής δραστηριότητας. Στη δεύτερη συνεδρία έγινε εκπαίδευση στη ΔΑ, 

παρουσίαση της τεχνικής της Π.Α. και καθοδήγηση σχετικά με τη διατροφή, τη 

σωματική άσκηση και τον ύπνο. Η τρίτη συνάντηση είχε χαρακτήρα ανταλλαγής 

εμπειριών καθώς οι συμμετέχοντες συζήτησαν σε ομάδες πρακτικά ζητήματα ή ιδέες 

που θα μπορούσαν να είχαν προκύψει κατά τη διάρκεια των τελευταίων ημερών. 

Κατά την τέταρτη συνάντηση έγινε εκτενέστατη παρουσίαση της τεχνικής της Π.Α. 

Όλοι οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να εκτελέσουν την τεχνική δύο φορές την ημέρα 

(πρωί και πριν τον βραδινό ύπνο) μετά από 5 λεπτά διαφραγματικής αναπνοής. Στις 

επόμενες τρεις ομαδικές συνεδρίες έγιναν διαλέξεις για τη μνήμη, τον τρόπο ζωής και 

τις διαπροσωπικής σχέσεις υπό το πρίσμα της Πυθαγορείου Φιλοσοφίας. Η τελευταία 

συνάντηση αφιερώθηκε στην αξιολόγηση του προγράμματος. 

Στην 2
η
 πειραματική ομάδα εφαρμόστηκε πολυδιάστατο εκπαιδευτικό – 

«παρεμβατικό» πρόγραμμα επίσης διάρκειας 8 εβδομάδων, το οποίο περιελάμβανε 

εκπαίδευση σε: Διαφραγματική Αναπνοή (ΔΑ),  Προοδευτική Μυϊκή Χαλάρωση 

(ΠΜΧ), Καθοδηγούμενη Νοερή Απεικόνιση (ΚΝΑ) και Γνωσιακή Αναδόμηση (ΓΑ) 

καθώς και παροχή Συμβουλευτικής για σωματική άσκηση και διατροφή. Κατά τη 

διάρκεια της μελέτης, οι συμμετέχοντες παρακολούθησαν εβδομαδιαίες συναντήσεις 

με την ερευνήτρια, όπου δόθηκαν πληροφορίες για την άσκηση, τη διατροφή και τη 

γνωστική αναδόμηση. Οι συμμετέχοντες της ομάδας αυτής ασκήθηκαν στη ΔΑ, την 

ΠΜΧ και την ΚΝΑ αρχικά με την επίβλεψη της ερευνήτριας, έτσι ώστε να μπορούν 

να δοθούν λεπτομερείς οδηγίες κατά την εκτέλεση της τεχνικής. Οι ασκήσεις 

χαλάρωσης στη συνέχεια επαναλαμβάνονταν ατομικά από τον κάθε συμμετέχοντα 
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στο σπίτι με τη χρήση ηχογραφημένων οδηγιών σε μορφή CD. Τα «εργαλεία» 

εκπαίδευσης περιελάμβαναν ένα CD με ηχητικό κομμάτι διάρκειας 21 λεπτών για τη 

ΔΑ και την ΠΜΧ, ένα έτερο CD με ηχητικό κομμάτι διάρκειας 20 λεπτών για την 

ΚΝΑ, φυλλάδια με πληροφορίες  για τα οφέλη της σωματικής δραστηριότητας και τις 

υγιείς διατροφικές επιλογές, ένα βηματόμετρο για την αυτο-παρακολούθηση της 

φυσικής δραστηριότητας, και ένα ημερολόγιο χαλάρωσης όπου οι συμμετέχοντες 

θα μπορούσαν να καταγράφουν και να παρακολουθούν την πρακτική χαλάρωσής 

τους. Έλαβαν δε οδηγίες να ασκούνται δύο φορές την ημέρα στις τεχνικές χαλάρωσης 

χρησιμοποιώντας τα CDs. Τέτοιου είδους τεχνικές διαχείρισης στρες έχει δειχθεί 

ερευνητικά ότι είναι αποτελεσματικές σε υγιή ενήλικο πληθυσμό (74).  

 

 2.3.1. Η τεχνική της Πυθαγορείου Αυτογνωσίας 

 

Η τεχνική της Π.Α. ασκείται δύο φορές την ημέρα (πρωί και πριν τον βραδινό 

ύπνο) σε ένα ήσυχο μέρος, ενώ το Πρόσωπο κάθεται άνετα σε μια καρέκλα. Το 

περιεχόμενο της τεχνικής βασίζεται στα Πυθαγόρεια «Χρυσά Έπη» 

(http://en.wikipedia.org/wiki/The_golden_verses_of_Pythagoras). Τη νύχτα το 

Πρόσωπο πρέπει να ακολουθήσει τρεις γνωστικές διαδικασίες. Πρώτον, να 

ανακαλέσει το τι συνέβη μέσα στην ημέρα με ακριβή χρονική ακολουθία. 

Προκειμένου να διευκολυνθεί η ανάκληση, τα συμβάντα  κατηγοριοποιούνται ως 

εξής: διατροφή, άσκηση, ύπνος και διαπροσωπικές επαφές. Στο δεύτερο στάδιο, 

καλείται να επιλέξει τα γεγονότα που είναι σημαντικά για αυτό και να θυμηθεί όλες 

τις λεπτομέρειες που τα συνοδεύουν (π.χ. η ακριβής ποσότητα τροφίμων στο πρωινό, 

όλες τις λέξεις που χρησιμοποίησε σε μία συζήτηση). Για τις κατηγορίες διατροφή, 

άσκηση, ύπνος, τα πράγματα είναι απλά. Για τις διαπροσωπικές επαφές το Πρόσωπο 

καλείται να επιλέξει εκείνες που φαίνεται να μη φέρουν καμία προσωπική ή 

συναισθηματική σημασία. Κατά το τελευταίο βήμα κάθε επιλεγμένο συμβάν 

υπόκειται στην κριτική εκτίμηση χρησιμοποιώντας τρεις ερωτήσεις: «Τί σφάλμα 

έκανα; Τι έχω κάνει σωστά; Τι έχω παραλείψει από όσα έπρεπε να γίνουν; ». Σε αυτό 

το στάδιο, το Πρόσωπο προσπαθεί να μείνει αποστασιοποιημένο από το 

συναισθηματικό φορτίο του γεγονότος και να αναλογιστεί επί των 

διαδραματισθέντων ως εάν αυτό ήτο «δικαστής» Εαυτού. Όσον αφορά διατροφή, 

άσκηση και ύπνος, σχετική καθοδήγηση και ενημερότητα είχε δοθεί κατά την πρώτη 

συνάντηση. Γεγονότα ή επιλογές σχετικές με διαπροσωπικές σχέσεις κρίνονται 

http://en.wikipedia.org/wiki/The_golden_verses_of_Pythagoras
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ελεύθερα, δεδομένου ότι ο πρωταρχικός στόχος είναι να ενισχυθεί η αυτογνωσία και 

όχι η αυτομομφή. Το πρωί γίνεται ανακεφαλαίωση των αποτελεσμάτων της νύχτας 

χωρίς να επαναλαμβάνεται η διαδικασία. 

 

2.4. Μετρήσεις – Ψυχομετρική και Γνωστική Αξιολόγηση 

 

Και οι δύο πειραματικές ομάδες κλήθηκαν να συμπληρώσουν τα ακόλουθα 

ερωτηματολόγια πριν και μετά το τέλος των 8 εβδομάδων του προγράμματος: 

Δημογραφικοί Δείκτες: Συλλέχθηκαν στοιχεία προσωπικών δεδομένων (φύλο, 

ηλικία, οικογενειακή, οικονομική, επαγγελματική κατάσταση κλπ), δεικτών υγείας 

(ύψος, βάρος, υπολογισμός BMI κλπ) και ιατρικού ιστορικού (νοσηλεία, φάρμακα).   

Υγιεινός τρόπος ζωής: Αξιολογήθηκε με το Ερωτηματολόγιο Καθημερινότητας - 

Τρόπου Ζωής – Υγείας (75) Αποτελείται από 26 εκφωνήματα απαντώμενα σε 

τετραβάθμια κλίμακα Likert (1=σπάνια έως 4=πάντα). Υψηλή βαθμολογία 

υποδηλώνει πιο υγιεινό τρόπο ζωής όσον αφορά διατροφή, καθημερινότητα, άσκηση, 

κοινωνική στήριξη, θετικές σκέψεις. 

Επίπεδα στρες: Αξιολογήθηκαν με την Κλίμακα Αντιλαμβανόμενου Στρες (PSS14) 

(76) σταθμισμένη στα ελληνικά (77). Αποτελείται από 14 εκφωνήματα, μετρά τον 

βαθμό όπου καταστάσεις στη ζωή ενός Προσώπου εκτιμούνται ως στρεσσογόνες. 

Βαθμολογείται η συχνότητα συναισθημάτων και σκέψεων στον προηγούμενο μήνα 

σε τετραβάθμια κλίμακα Likert (0=ποτέ έως 4=πολύ συχνά). Υψηλότερες 

βαθμολογίες δείχνουν υψηλότερο αντιλαμβανόμενο στρες τον τελευταίο μήνα. 

Μείζονα γεγονότα ζωής: Αξιολογήθηκαν με την Ταξινομική Κλίμακα Κοινωνικής 

Αναπροσαρμογής των Holmes και Rahe (78). Κάθε στρεσσογόνο γεγονός της λίστας 

γεγονότων, λαμβάνει μία τιμή βαρύτητας και γίνεται η τελική άθροιση. Υψηλότερες 

βαθμολογίες δείχνουν υψηλότερο κίνδυνο εκδήλωσης νόσου λόγω στρες. 

Έδρα ελέγχου υγείας: Αξιολογήθηκε με την Κλίμακα Εστίας Ελέγχου Υγείας (ΗLC 

Scale) (79). Αποτελείται από 18 εκφωνήματα απαντώμενα σε εξαβάθμια κλίμακα 

Likert (1=διαφωνώ απόλυτα έως 6=συμφωνώ απόλυτα). Αποτελείται από 3 

υποκλίμακες: Εσωτερική HLC, Εξωτερική HLC, και Τύχη. Υψηλότερες βαθμολογίες 

δείχνουν υψηλότερη αντοχή κάθε τύπου πίστης για την υγεία. Σταθμίστηκε σε 

ελληνικό πληθυσμό (80).  

Κατάθλιψη, Άγχος, Στρες:  Αξιολογήθηκαν με την Κλίμακα Κατάθλιψης, Άγχους, 

Στρες-21 (DASS-21), αποτελείται από 21 εκφωνήματα σε αντίστοιχες 3 υποκλίμακες: 
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Κατάθλιψη, Άγχος, Στρες, (81) απαντώμενα σε τετραβάθμια κλίμακα Likert (0=δεν 

ίσχυσε καθόλου για μένα, έως 3=ίσχυε για μένα πάρα πολύ ή τις περισσότερες 

φορές). Υψηλότερη βαθμολογία δηλώνει μεγαλύτερα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους 

και στρες. Η Κλίμακα έχει σταθμιστεί στα Ελληνικά (82, 83).  

Αυτοεκτίμηση: Αξιολογήθηκε με την Κλίμακα Αυτοεκτίμησης του Rosenberg (84). 

Αποτελείται από 10 εκφωνήματα απαντώμενα σε τετραβάθμια κλίμακα Likert 

(1=διαφωνώ πολύ έως 4=συμφωνώ πολύ) αναφερόμενα στην ικανοποίηση του 

Προσώπου από τον Εαυτό και στην αίσθησή του ότι είναι επιτυχημένο, ότι σέβεται 

Εαυτόν και αξίζει όσο και οι άλλοι. Η Κλίμακα έχει σταθμιστεί στα ελληνικά (85). 

Ευεξία ως προς την Πνευματικότητα: Επιδόθηκε η Κλίμακα Ευεξίας ως προς την 

Πνευματικότητα. Αποτελείται από 20 ερωτήσεις – συγκροτούν 3 υποκλίμακες: 

Υποκειμενική Ευεξία ως προς την Πνευματιστικότητα, Θρησκευτική, και Υπαρξιακή 

Ευεξία, ο ερωτώμενος κυκλώνει την απάντηση ανάλογα με τον βαθμό συμφωνίας ή 

διαφωνίας σε εξαβάθμια κλίμακα Likert (1=Συμφωνώ έως 6=Διαφωνώ πολύ) (86).  

Έκφραση του Θυμού: Χορηγήθηκε η Κλίμακα για την Έκφραση του Θυμού 

(STAXI). Αποτελείται από 24 εκφωνήματα και περιλαμβάνει 3 υποκλίμακες: 

Εξωτερίκευση, Εσωτερίκευση, και Έλεγχο Θυμού.  Η βαθμολόγηση είναι βασισμένη 

σε κλίμακα τεσσάρων διαβαθμίσεων (1=σχεδόν ποτέ έως 4=σχεδόν πάντα) (87). Η 

Κλίμακα έχει σταθμιστεί στην Ελλάδα (88). 

Διαχείριση Συναισθημάτων: Επιδόθηκε η Κλίμακα Συναισθηματικής Νοημοσύνης 

Wong και Law (WEIS). Αποτελείται από 16 εκφωνήματα και μετρά το πώς 

διαχειρίζεται κάποιος τα συναισθήματά του. Ο συμμετέχων σημειώνει το βαθμό που 

εκφράζει το πώς αισθάνεται. Η βαθμολογία γίνεται σε κλίμακα Likert (1=απόλυτη 

διαφωνία ως 7=απόλυτη συμφωνία) (89). Η Κλίμακα σταθμίστηκε στην Ελλάδα (90). 

Διαχείριση ενοχών: Χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο State Shame and Guilt 

Scale (SSGS) των Marschall, Sanftner και Tangney (91). Αποτελείται από 15 

εκφωνήματα και περιγράφει τον τρόπο διαχείρισης ενοχών. Η βαθμολογία γίνεται σε 

κλίμακα Likert (1=δε νιώθω καθόλου έως 5=νιώθω έτσι σε μεγάλο βαθμό).  

Αυτοαποτελεσματικότητα: Αξιολογήθηκε με την Κλίμακα 

Αυτοαποτελεσματικότητας (General Self-Efficacy Scale). Αποτελείται από 10 

εκφωνήματα που περιγράφουν το πώς αισθάνεται κάποιος για τον Εαυτό. Η 

βαθμολόγηση γίνεται σε κλίμακα Likert (1=Καθόλου αλήθεια» και 4=Απολύτως 

αλήθεια) (92). Η Κλίμακα σταθμίστηκε στα ελληνικά (93). 
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Θετικό και αρνητικό συναίσθημα: Χορηγήθηκε η Κλίμακα Θετικού και Αρνητικού 

Συναισθήματος (PANAS). Περιλαμβάνει 20 επίθετα που αναφέρονται σε 

συναισθήματα (θετικά ή αρνητικά) και ο συμμετέχων με χρήση πενταβάθμιας 

κλίμακας συμπληρώνει το βαθμό στον οποίο βίωσε τα συναισθήματα αυτά τις δύο 

προηγούμενες εβδομάδες (1= καθόλου, 5 =στον μέγιστο βαθμό) (94, 95). 

Εσωτερική Συγκρότηση: Επιδόθηκε η  Κλίμακα Εσωτερικής Συγκρότησης [SOC]). 

Αποτελείται από 13 εκφωνήματα - 3 υποκλίμακες: Ικανότητα Νοηματοδότησης, 

Κατανόησης, και Διαχείρισης. Η βαθμολόγηση γίνεται σε κλίμακα Likert (1=Πολύ 

συχνά» ως 7=Πολύ σπάνια ή Ποτέ) (96). Η Κλίμακα σταθμίστηκε στην Ελλάδα (97). 

Στάση απέναντι στο θάνατο: Χορηγήθηκε το Ερωτηματολόγιο διερεύνησης στάσης 

απέναντι στο θάνατο (DAP-R). Περιλαμβάνει δηλώσεις για διαφορετικές στάσεις 

έναντι θανάτου (1=Διαφωνώ Απόλυτα έως 7=Συμφωνώ Απόλυτα). O ερωτώμενος 

βάζει σε κύκλο τον αριθμό που εκφράζει τη στάση του. Η Κλίμακα αυτή των Wong, 

Reker και Gesser (98) σταθμίστηκε στην Ελλάδα (99). 

Σχέσεις οικειότητας: Επιδόθηκε η Κλίμακα Βιωμάτων στις κοντινές σχέσεις, των 

Brennan, Clark και Shaver. Αποτελείται από 36 εκφωνήματα - 2 υποκλίμακες που 

αντιστοιχούν στις δύο διαστάσεις ενήλικης προσκόλλησης: Αποφυγή και Άγχος. Ο 

ερωτώμενος απαντά σε κλίμακα Likert (1= διαφωνώ απόλυτα έως 7= συμφωνώ 

απόλυτα) (100). Η Κλίμακα σταθμίστηκε στην Ελλάδα (101). 

Προσωπικές θέσεις υγείας: Επιδόθηκε το Αναθεωρημένο Ερωτηματολόγιο 

Εύρωστης Θεώρησης Υγείας (RHHI) (102) το οποίο και μεταφράστηκε στην 

ελληνική (με τη διαδικασία της αντίστροφης μετάφρασης) ειδικά για την προκείμενη 

μελέτη. Περιλαμβάνει 24 εκφωνήματα – 4 υποκλίμακες: Αξία Υγείας, Εσωτερικό 

Κέντρο Ελέγχου Υγείας, Εσωτερικό Κέντρο Ελέγχου Υγείας, και Αντιλαμβανόμενη 

Επάρκεια Διαχείρισης Υγείας. Τα εκφωνήματα αντιστοιχίζονται στις τρεις οντότητες 

της Ευρωστίας: Έλεγχος [Αυτοέλεγχος], Δέσμευση [συνειδητή ανάληψη ευθύνης], 

Έλξη [εγνωσμένη διαχείριση δυσκολιών ως ευκαιριών προόδου]. Ο ερωτώμενος 

απαντά σε κλίμακα Likert (1=συμφωνώ λίγο έως 4=συμφωνώ απόλυτα) 

Ύπνος: Συμπληρώθηκε το Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Αξιολογεί την 

ποιότητα του ύπνου και των διαταραχών του για διάστημα άνω του ενός μήνα (103).  

Ποιοτικά στοιχεία: Εμβόλιμες ερωτήσεις εντός ερωτηματολογίων για τρόπους 

αντιμετώπισης στρες και φροντίδας υγείας, στοχοθεσία προσωπικής αλλαγής. 

Οι συμμετέχοντες στην πειραματική ομάδα της Π.Α. κλήθηκαν να απαντήσουν και 

εάν είχαν βιώσει κάποιο/α από τα προτεινόμενα σε λίστα με τα οφέλη της Π.Α.  
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Η γνωστική αξιολόγηση έγινε με τις ακόλουθες δοκιμασίες:  

Symbol Digit Modalities Test (SDMT): Η γνωστική αυτή δοκιμασία 

χρησιμοποιείται ευρέως για την αξιολόγηση ταχύτητας επεξεργασίας πληροφοριών 

(104,105). Αποτελείται από ομάδα εννέα συμβόλων που αντιστοιχούν σε εννέα 

αριθμούς (από 1 έως 9). Στον αξιολογούμενο παρουσιάζεται ένα σύνολο από ψευδο-

τυχαίες ακολουθίες συμβόλων και ζητείται προφορικά να πει τους αντίστοιχους σε 

αυτά αριθμούς σε 90 δευτερόλεπτα. Το σκορ αντιπροσωπεύει τον αριθμό σωστών 

απαντήσεων κατά τη διάρκεια αυτής της χρονικής περιόδου. 

California Verbal Learning Test-ll (CVLT-II): η δοκιμασία αυτή αξιολογεί την 

άμεση λεκτική μάθηση και μνήμη ζητώντας από τους εξεταζόμενους να θυμηθούν 

όσο το δυνατόν περισσότερες λέξεις από ένα σύνολο δεκαέξι λέξεων (οι λέξεις 

εννοιολογικά ανήκουν σε τέσσερις κατηγορίες - τέσσερις λέξεις σε κάθε κατηγορία) 

και διαβάζονται από τον εξεταστή. Η διαδικασία επαναλαμβάνεται πέντε φορές, η 

συνολική βαθμολογία προκύπτει από το σύνολο των σωστών ανακλήσεων (104,106). 

Brief Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R): Η δοκιμασία αξιολογεί 

δεξιότητες οπτικοχωρικής μνήμης (104,107). Στους εξεταζόμενους παρουσιάζεται 

μια μήτρα έξι στοιχείων σε δύο στήλες και τρεις σειρές,  για δέκα δευτερόλεπτα, και 

ζητείται αναπαραγωγή της χωρίς βοήθεια, με μολύβι και χαρτί, λαμβάνοντας 

παράλληλα όσο χρόνο χρειάζεται. Η διαδικασία επαναλαμβάνεται τρεις φορές. Κάθε 

σχέδιο αξιολογείται για τοποθέτηση και ακρίβεια αποτύπωσής του (1 βαθμός). Έτσι, 

η μέγιστη βαθμολογία δεικνύει την άμεμπτη άμεση ανάκληση οπτικοχωρικής μνήμης. 

Αξιολόγηση κόπωσης: Η κόπωση, σωματική, πνευματική, ψυχική αξιολογήθηκε με 

ένδειξη σε μία ευθεία γραμμή 10cm (0= καθόλου κόπωση και 10=ύψιστη κόπωση). 

Οι μετρήσεις εκφράζονται σε mm. Υψηλότερη βαθμολογία, υψηλότερη κόπωση.  

 

2.5. Στατιστική επεξεργασία 

 

Δεδομένης της σχετικής πρωτοτυπίας του θέματος κρίθηκε ότι υψηλότερη 

ευκρίνεια αποτελεσμάτων διασφαλίζεται καλύτερα μέσω χρήσης κάθε πειραματικής 

ομάδας ως ομάδας ελέγχου για την άλλη. Οι τύποι στατιστικών διαδικασιών [έγιναν 

με SPSS (v.22)] ήταν περιγραφικής (Group and Paired Samples Statistics, Frequency 

tables, Βar charts) και επαγωγικής στατιστικής (Paired Samples Correlations, Paired 

Samples Test [Paired Differences], Independent Samples Test [Levene's Test for 

Equality of Variances - Τ-test for Equality of Means], Crosstabs [Chi-Square Tests].  
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3. Αποτελέσματα 

 

3.1. Δειγματικές ομάδες – στοιχεία περιγραφικής στατιστικής  

 

Εβδομήντα ένα (Ν=71) συμμετέχοντα Πρόσωπα εκτιμήθηκαν για πιθανή 

εισαγωγή και ενημερώθηκαν για το σκοπό της μελέτης. Εξήντα έξι (Ν=66)   

αποδέχθηκαν. Έξι (Ν=6) αποκλείστηκαν γιατί δεν πληρούσαν κριτήρια εισαγωγής 

(τρία Πρόσωπα ήταν σε ψυχοθεραπεία, δύο λάμβαναν ψυχιατρική φαρμακευτική 

αγωγή και ένα παρουσίαζε ενδείξεις ψύχωσης). Το υπόλοιπο δείγμα των εξήντα 

συμμετεχόντων (Ν=60) που πληρούσαν τα κριτήρια, τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ομάδες 

(ομάδα Π.Α. - N1 = 30 και ομάδα εκμάθησης Τεχνικών Διαχείρισης Στρες - N2 = 30). 

Δεν υπήρξαν διαρροές στη διάρκεια της περιόδου της μελέτης (βλ. Σχήμα 1). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Σχήμα 1. Διάγραμμα ροής συμμετεχόντων στη διάρκεια της μελέτης 

Αξιολογήθηκαν ως προς την επιλεξιμότητα 

(αρχικό δείγμα, n =71) 

Αποκλείστηκαν (n =11) 

 Δεν πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής    

( n =6) 

 Aρνήθηκαν να συμμετάσχουν (n = 5) 

 

Tυχαιοποιήθηκαν (n =60) 

Ταξινομήθηκαν στην ομάδα εκμάθησης Τεχνικών 

Διαχείρισης Στρες  (2
η 

πειραματική ομάδα) (n =30) 

 Έλαβαν την παρέμβαση   (n = 30) 

  

 

Ταξινομήθηκαν στην ομάδα εκμάθησης Π.Α. (1
η
 

πειραματική ομάδα)  (n = 30) 

 Έλαβαν την παρέμβαση (n =30 )  

 

Χάθηκαν στην παρακολούθηση ή διέκοψαν την 

παρέμβαση (δοθέντες λόγοι )    (n =0) 

 

 

 

 

 

Χάθηκαν στην παρακολούθηση ή διέκοψαν την 

παρέμβαση (δοθέντες λόγοι )     (n =0 ) 

 
Αναλύθηκαν  (n =30) 

 

Αναλύθηκαν  (n =30 ) 
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Τα κυριότερα κοινωνικο-δημογραφικά στοιχεία ολόκληρου του δείγματος είναι: 

Ομάδες συμμετεχόντων 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Αριθμός φοιτητών 

Ομάδα Πυθαγόρα 
30 50,0 50,0 50,0 

Αριθμός φοιτητών 

Ομάδα Stress 
30 50,0 50,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Φύλο 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Άνδρας 10 16,7 16,7 16,7 

Γυναίκα 50 83,3 83,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Ηλικία 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 18 ετών 32 53,3 53,3 53,3 

19 ετών 28 46,7 46,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Οικογενειακή κατάσταση 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid άγαμος/η  -  χωρίς 

παιδιά 
60 100,0 100,0 100,0 

Κατάσταση συγκατοίκησης 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid συμβιώνω 19 31,7 31,7 31,7 

ζω μόνος/η 41 68,3 68,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Φροντίδα ατόμων με ειδικές ανάγκες 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ναι 5 8,3 8,3 8,3 

όχι 55 91,7 91,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Το οικογενειακό σας εισόδημα καλύπτει τις ανάγκες σας; 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid λίγο 8 13,3 13,3 13,3 

μέτρια 41 68,3 68,3 81,7 

πολύ 10 16,7 16,7 98,3 

πάρα πολύ 1 1,7 1,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Πίνακας 1. Κυριότεροι δείκτες περιγραφικής στατιστικής ολόκληρου του δείγματος 
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Προτιμήθηκε η συνοπτική παρουσίαση των δεικτών περιγραφικής στατιστικής για 

ολόκληρο το δείγμα μαζί, διότι η εν λόγω δεξαμενή δείγματος είναι υψηλά ομογενής 

ως προς την πλειονότητα των κοινωνικο-δημογραφικών δεικτών (π.χ. είναι όλοι 

πρωτοετείς φοιτητές, όλοι άγαμοι άνευ τέκνων, διαμένουν όλοι στα Ιωάννινα κλπ.).  

Η γεωγραφική «προέλευση» των συμμετεχόντων απεικονίζεται στο ακόλουθο 

ραβδόγραμμα. Το γεγονός ότι απαντώνται και φοιτητές που έζησαν το μεγαλύτερο 

μέρος της ζωής τους στα Ιωάννινα, δεν αντίκειται στο κριτήριο συμπερίληψης, διότι 

αυτοί δεν κατάγονται από τα Ιωάννινα, απλώς έζησαν εκεί μέχρι λίγο πριν το τέλος 

του δημοτικού σχολείου και κατόπιν επέστρεψαν στους τόπους καταγωγής τους. 

 

 

Ραβδόγραμμα 1. Γεωγραφική «προέλευση» των συμμετεχόντων φοιτητών  

 

3.2. Ενδοομαδικές και Διομαδικές συγκριτικές αναλύσεις – στοιχεία 

επαγωγικής στατιστικής  

 

Δεδομένου του μεγάλου όγκου των ποσοτικών δεδομένων των σχετικών 

ερωτηματολογίων, η παρουσίαση των αποτελεσμάτων προτιμήθηκε να γίνει με 

συνοπτικούς – συνολικούς πίνακες, ώστε να είναι πολύ πιο εύκολη η «ανάγνωση» σε 

επίπεδο συγκρισιμότητας, τόσο μεταξύ των ομάδων, όσο και στο σύνολο δείγμα. Ο 

πίνακας που ακολουθεί (πίνακας 2) παρουσιάζει συγκρίσεις «πριν την παρέμβαση-

μετά την παρέμβαση» για κάθε πειραματική ομάδα, στους δείκτες υγείας. 
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Πίνακας 2. Δείκτες υγείας «πριν – μετά» για 1
η
 ομάδα (ομάδα Π.Α) και 2

η
 ομάδα (Τεχνικών Στρες) 

Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή 

για 1
η
 

ομάδα 

Συμπέρασμα p-τιμή 

για 2
η
 

ομάδα  

Συμπέρασμα 

 

 

Βάρος πριν – 

[μετά από 

μέτρηση] -

μετά την 

παρέμβαση 

 

 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

,303 

 

 

Δεν υπάρχει 

στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

,000 

Υπάρχει στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση στο 

μέσο βάρος. Καθώς 

η δειγματική 

διαφορά είναι ίση με 

1,60000 προκύπτει 

στατιστικά 

σημαντική μείωση 

 

 

 

Περίμετρος 

λαιμού πριν - 

μετά την 

παρέμβαση 

 

 

 

Paired 

Samples T- 

Test ,043 

Υπάρχει στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση με 

επίπεδο 

σημαντικότητας 5% 

όχι όμως με 1%. 
Καθώς η δειγματική 

διαφορά είναι ίση με 

,26244 προκύπτει 

στατιστικά 

σημαντική μείωση 

,283 

 

 

 

Δεν υπάρχει 

στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

 

Περίμετρος 

μέσης πριν - 

μετά την 

παρέμβαση 

 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

,000 

 

Υπάρχει στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση στη 

μέση περίμετρος 

μέσης. Καθώς η 

δειγματική διαφορά 

είναι ίση με 1,46618 

προκύπτει 

στατιστικά 

σημαντική μείωση 

,027 

Υπάρχει στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση με 

επίπεδο 

σημαντικότητας 

5% όχι όμως με 

1%. Καθώς η 

δειγματική διαφορά 

είναι ίση με 2,40000 

προκύπτει 

στατιστικά 

σημαντική μείωση 

 

Αριθμός 

τσιγάρων πριν 

- μετά 

επισφαλές (!!) 

στηρίζεται σε 

10 δειγματικές 

παρατηρήσεις 

 

 

 

Paired 

Samples T- 

Test 
,000 

 

Υπάρχει στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση στο 

μέσο αριθμό 

τσιγάρων. Καθώς η 

δειγματική διαφορά 

είναι ίση με 6,99115 

προκύπτει 

στατιστικά 

σημαντική μείωση 

,024 

Υπάρχει στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση με 

επίπεδο 

σημαντικότητας 

5% όχι όμως με 

1%. Καθώς η 

δειγματική διαφορά 

είναι ίση με 5,66667 

προκύπτει 

στατιστικά 

σημαντική μείωση 

 

 

Βαθμολογία 

υγείας πριν – 

μετά  την 

παρέμβαση 

 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

,007 

 

Υπάρχει στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση. 

Καθώς η δειγματική 

διαφορά είναι ίση με 

-,14985 προκύπτει 

στατιστικά 

σημαντική 

μεγαλύτερη μέση 

βαθμολογία μετά  

,006 

Υπάρχει στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση στη 

μέση βαθμολογία 

της υγείας. Καθώς η 

δειγματική διαφορά 

είναι ίση με 

-,60000 προκύπτει 

στατιστικά 

σημαντική 

μεγαλύτερη μέση 

βαθμολογία μετά 
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Μία αποτύπωση συγκρισιμότητας «πριν – μετά την παρέμβαση» για ολόκληρο 

το δείγμα, δίνεται στον ακόλουθο πίνακα (πίνακας 3).  

 

Πίνακας 3. Δείκτες υγείας «πριν – μετά» για ολόκληρο το δείγμα 

 

Διερευνήθηκε, επίσης, το κατά πόσον η στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση που 

προέκυψε, επηρεάζεται από ή οφείλεται στη μέθοδο παρέμβασης, που ακολουθήθηκε, 

έτσι ώστε να μπορεί κάποιος να «αναγνώσει» πιθανά υψηλότερα πεδία πρακτικής 

Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή για 

ολόκληρο 

το δείγμα 

Συμπέρασμα 

Βάρος πριν 

μετά από 

μέτρηση - 

βάρος μετά την 

παρέμβαση 

 

 

Paired Samples 

T- Test ,000 

Υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση στο μέσο βάρος πριν 

την παρέμβαση μετά από μέτρηση και 

στο μέσο βάρος μετά την παρέμβαση. 

Καθώς η δειγματική διαφορά είναι ίση 

με 1,05000 προκύπτει στατιστικά 

σημαντική μείωση του βάρους. 

Περίμετρος 

λαιμού πριν - 

μετά την 

παρέμβαση 

 

Paired Samples 

T- Test 
,072 

 

 

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση - μείωση 

Περίμετρος 

μέσης πριν μετά 

την παρέμβαση 

 

Paired Samples 

T- Test 
,002 

Υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση στη μέση περίμετρος 

της μέσης. Καθώς η δειγματική 

διαφορά είναι ίση με 1,71667προκύπτει 

στατιστικά σημαντική μείωση της 

περιμέτρου της μέσης  

Αριθμός 

τσιγάρων πριν- 

μετά  (σε 16 

άτομα 

συμπέρασμα 

επισφαλές!) 

 

 

 

Paired Samples 

T- Test ,000 

 

Υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση στο μέσο αριθμό 

τσιγάρων. Καθώς η δειγματική 

διαφορά είναι ίση με 5,31250 

προκύπτει στατιστικά σημαντική 

μείωση του αριθμού τσιγάρων 

Βαθμολογία 

υγείας πριν - 

μετά την 

παρέμβαση 

 

 

Paired Samples 

T- Test ,000 

Υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση στη μέση βαθμολογία 

της υγείας. Καθώς η δειγματική 

διαφορά είναι ίση με -,55000 

προκύπτει στατιστικά σημαντική 

μεγαλύτερη μέση βαθμολογία μετά 

την παρέμβαση. 

Στρες πριν - 

μετά την 

παρέμβαση 

 

 

Paired Samples 

T- Test 

,000 

Υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση στο μέσο στρες πριν 

και μετά την παρέμβαση. Καθώς η 

γενική δειγματική διαφορά είναι ίση με 

2,66667 προκύπτει στατιστικά 

σημαντική μείωση του στρες [για την 

1
η
 ομάδα η δειγματική διαφορά ήταν 

2,40000 και για τη 2
η
 ήταν 2,93333 και 

η p-τιμή για αμφότερες ήταν  ,000] 
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εφαρμοσιμότητας για καθεμία από τις παρεμβατικές – εκπαιδευτικές μεθόδους, που 

εφαρμόστηκαν στις αντίστοιχες πειραματικές ομάδες.  

Αυτή ακριβώς η λογική αποτυπώνεται στον πίνακα που παρουσιάζεται στη 

συνέχεια (Πίνακας 4). Το γεγονός ότι αμφότερες οι πειραματικές ομάδες δέχθηκαν 

εκπαίδευση – παρέμβαση, δεν οδηγεί εύκολα σε στατιστικά σημαντικές 

διαφοροποιήσεις οφειλόμενες στη μέθοδο.  

 

Πίνακας 4. Διαφοροποιήσεις συγκρισιμότητας και μέθοδος παρέμβασης.  

 

Στη συνέχεια παρατίθενται κάποιοι πίνακες (πίνακες 5-10) στους οποίους 

παρατίθενται αναλυτικές συγκριτικές αποτιμήσεις διαφορών που υφίστανται μεταξύ 

των δύο δειγματικών ομάδων στις διάφορες κλίμακες και υποκλίμακες των 

χορηγηθέντων ψυχομετρικών εργαλείων (ερωτηματολογίων). Λόγω του πλήθους των 

συλλεχθέντων δεδομένων, οι πίνακες είναι συνοπτικοί και συγκεντρωτικοί. 

 

Μεταβλητή 

Διαφοροποίησης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή  Συμπέρασμα 

Βάρος  T- Test 

unequal 

variances 
,036 

Υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση με επίπεδο 

σημαντικότητας 5% όχι όμως με 

1%.  Στην ομάδα Π.Α. η δειγματική 

διαφορά είναι 0.5 ενώ στην ομάδα 

stress 1.6 

Περίμετρος 

λαιμού  

T- Test equal 

variances ,840 

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση, η μέθοδος 

παρέμβασης, δεν παίζει ρόλο 

Περίμετρος 

μέσης  

T- Test equal 

variances ,200 

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση, η μέθοδος 

παρέμβασης, δεν παίζει ρόλο 

Βαθμολογία 

υγείας  

T- Test equal 

variances ,706 

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση, η μέθοδος 

παρέμβασης, δεν παίζει ρόλο 

Στοματική υγεία Χ
2
 test - και T- 

Test equal 

variances 

,744 και 

,325  

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση, η μέθοδος 

παρέμβασης, δεν παίζει ρόλο 

Αξιολόγηση 

υγείας 

Χ
2
 test - και T- 

Test equal 

variances 

,339  και 

,758 

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση, η μέθοδος 

παρέμβασης, δεν παίζει ρόλο 

Στάση ως προς 

την υγεία – 

Αλλαγή στάσης 

ως προς την 

υγεία 

 

 

Χ
2
 test - και T- 

Test unequal 

variances 

,079  και 

,167 

 

 

Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση, η μέθοδος 

παρέμβασης, δεν παίζει ρόλο 

Στρες T- Test equal 

variances ,090 

Η μέθοδος παρέμβασης δεν 

επηρεάζει στατιστικά σημαντικά τη 

μέση ελάττωση στο στρες 
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Πίνακας 5. Σύγκριση «πριν – μετά την παρέμβαση» σε κλίμακες – υποκλίμακες ερωτηματολογίων. 

 

 

 

 

Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή 

1
η
 

ομάδα 

Συμπέρασμα p-τιμή 

2
η
 

ομάδα 

Συμπέρασμα 

 

Διαιτητικές 

υγιεινές 

επιλογές 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

,007 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας 
Δειγματική διαφορά 

-2,36667 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-2,93333 

Διαιτητική 

αποφυγή 

βλάβης 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

,004 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-1,56667 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-2,00000 

 

Καθημερινή 

ρουτίνα 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας 
Δειγματική διαφορά-

4,80000 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-5,63333 

 

Οργανωμένη 

φυσική 

άσκηση 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-2,16667 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-1,96667 

 

Κοινωνική 

στήριξη και 

νοητικός 

έλεγχος 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-2,33333 

,006 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-3,00000 

 

Συνολικά 

για την 

Κλίμακα  

 

Paired 

Samples T- 

Test 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-13,23333 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-15,53333 

 

 

Ικανοποίηση 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-9,70000 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-7,00000 

 

Συμβάντα 

ζωής 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

,321 

 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 
Δειγματική διαφορά 

49,26667 

 

Αντιλαμβανό

μενο στρες 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

10,53333 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

11,33333 

 

Στρες 
 

Paired 

Samples T- 

Test 

,003 

Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

7,73333 

,007 

Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

4,80000 
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Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή 

1
η
 ομάδα 

Συμπέρασμα p-τιμή 

2
η
 ομάδα 

Συμπέρασμα 

 

Εσωτερικό 

κέντρο 

ελέγχου υγείας 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 
-3,10000 

 

,608 
 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

Εξωτερικό 

κέντρο 

ελέγχου υγείας 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

,001 Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

3,60000 

 

,747 
 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

Οι 

παντοδύναμοι 

άλλοι 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,001 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας 

Δειγματική διαφορά 

4,76667 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική 

μείωση 

Δειγματική 

διαφορά 3,80000 

 

Κατάθλιψη 
 

Paired 

Samples T- 

Test 

,000 

 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

8,40000 

 

,001 
Στατιστικά 

σημαντική 

μείωση 

Δειγματική 

διαφορά 6,26667  

 

 

Άγχος  

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

 

,003 

 

Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

6,93333 

 

,034 
Στατιστικά 

σημαντική 

μείωση με 

επίπεδο 

σημαντικότητας 

5%. Δειγματική 

διαφορά 

2,80000 

 

 

Συνολικά για 

την Κλίμακα 

 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
 

Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

23,06667 

 

,001 
Στατιστικά 

σημαντική 

μείωση. 

Δειγματική 

διαφορά 

13,86667 

 

Αυτοεκτίμηση 
 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

 

,000 

 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 
11,03333 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση. 

Δειγματική 

διαφορά 

11,80000 

 

Θρησκευτική 

ευεξία 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-12,23333 

 

,603 
 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

Υπαρξιστική 

ευεξία 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-11,93333 

,003 Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση. 

Δειγματική 

διαφορά -2,66667 

 

Πνευματική 

ευεξία 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-24,16667 

 

,029 
Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση στο 5%. 

Δειγματική 

διαφορά 

-3,26667 

 

Πίνακας 6. Σύγκριση «πριν – μετά την παρέμβαση» σε κλίμακες – υποκλίμακες ερωτηματολογίων. 
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Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή 1
η
 

ομάδα 

Συμπέρασμα p-τιμή 

2
η
 

ομάδα 

Συμπέρασμα 

 

Εξωτερίκευση 

θυμού 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας 
Δειγματική διαφορά 

3,03333 

 

 

,752 

 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

 

Εσωτερίκευση 

θυμού 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας 
Δειγματική διαφορά 

5,03333 

 

 

,808 

 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

Έλεγχος θυμού 
 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-7,56667 

 

 

,780 

 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

Συνολικά για 

την Κλίμακα 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας 
Δειγματική διαφορά 

15,63333 

 

,662 
 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

Αντίληψη ιδίων 

συναισθημάτων 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-3,86667 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

-4,43333 

 

Αντίληψη 

έτερων 

συναισθημάτων 

 

Paired 

Samples T-  

Test 

 

,005 
 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-1,83333 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

-2,30000 

 

 

Χρήση 

συναισθήματος 

 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-4,40000 

 

 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

-5,50000 

 

Ρύθμιση 

συναισθήματος 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-5,43333 

 

 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

-5,00000 

 

 

Πίνακας 7. Σύγκριση «πριν – μετά την παρέμβαση» σε κλίμακες – υποκλίμακες ερωτηματολογίων. 
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Μεταβλητή 

Σύγκρισης 
Στατιστική 

Μεθοδολογία 
p-τιμή 

1
η
 ομάδα 

Συμπέρασμα p-τιμή 

2
η
 ομάδα 

Συμπέρασμα 

 

Ντροπή 
 

Paired Samples 

T- Test 

 

,001 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

2,76667 

 

,060 
 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

Ενοχή 
 

Paired Samples 

T- Test 

 

 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

3,93333 

 

,066 
 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

Υπερηφάνεια 
 

Paired Samples 

T- Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-4,70000 

 

,229 
 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

 

Αποτελεσματι

κότητα 

 

 

Paired Samples 

T- Test 

 

 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-8,83333 

 

 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση. 

Δειγματική 

διαφορά 

 

 

 

Θετικό 

συναίσθημα 

 

 

Paired Samples 

T- Test 

 

,000 
 

Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-6,10000 

 

 

,001 

Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση. 

Δειγματική 

διαφορά 

-4,83333 

 

Αρνητικό 

συναίσθημα 

 

Paired Samples 

T- Test 

,000 Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

8,50000 

0,22 Στατιστικά 

σημαντική 

μείωση για 

5%. 

Δειγματική 

διαφορά 

3,76667 

 

Άγχος 

οικειότητας 

 

Paired Samples 

T- Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

,82222 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική 

μείωση. 

Δειγματική 

διαφορά 

,67037 

 

Αποφευκτικό-

τητα 

οικειότητας 

 

Paired Samples 

T- Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

1,04444 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική 

μείωση. 

Δειγματική 

διαφορά 

1,20000 

 

 

Διαταραχές 

ύπνου 

 

Paired Samples 

T- Test 

 

 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

2,16667 

 

 

,052 

 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

 

 

Πίνακας 8. Σύγκριση «πριν – μετά την παρέμβαση» σε κλίμακες – υποκλίμακες ερωτηματολογίων. 
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Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή 1
η
 

ομάδα 

Συμπέρασμα p-τιμή 2
η
 

ομάδα 

Συμπέρασμα 

 

Ικανότητα 

Νοηματοδότη

σης 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 
Δειγματική 

διαφορά 

-4,53333 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 
Δειγματική 

διαφορά 

-4,03333 

 

 

Ικανότητα 

Κατανόησης 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

-11,60000 

 

 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση. 

Δειγματική 

διαφορά 

-6,40000 

 

Ικανότητα 

Διαχείρισης 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση. 

Δειγματική 

διαφορά 

-7,40000 

 

 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση. 

Δειγματική 

διαφορά 

-4,06667 

 

 

Φόβος 

θανάτου 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική 

μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

18,60000 

 

 

,198 

 

 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

Αποφυγή 

σκέψης 

θανάτου 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική 

μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 10,7000 

 

,316 
 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

Ουδετερότητα 
Paired 

Samples T- 

Test 

,000 Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

-5,13333 

 

,176 
 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

Αποδοχή της 

ιδέας θανάτου 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

-10,50000 

 

,814 
 

Μη Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

Ο θάνατος ως 

λύτρωση 
Paired 

Samples T- 

Test 

,082 Στατιστικά 

σημαντική 

μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

2,63333 

 

,029 
Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

-1,70000 

 

 

Πίνακας 9. Σύγκριση «πριν – μετά την παρέμβαση» σε κλίμακες – υποκλίμακες ερωτηματολογίων. 
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Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή 1
η
 

ομάδα 

Συμπέρασμα p-τιμή 2
η
 

ομάδα 

Συμπέρασμα 

 

[Αυτό]Έλεγχος 

και διατήρηση 

υγείας 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

 

,000 

Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

-5,50000 

 

 

,008 

Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

-2,90000 

 

 

Ευθύνη - 

Δέσμευση και 

διατήρηση 

υγείας 

 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

 

 

,267 

 

 

Μη 

Στατιστικά 

σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

 

 

,027 

Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 

βαθμολογίας 
για επίπεδο 

σημαντικότητας 

5%. Δειγματική 

διαφορά 

-1,43333 

 

Έλξη - 

Πρόκληση και 

διατήρηση 

υγείας  

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,008 
Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

-,63333 

 

 

 

,006 

Στατιστικά 

σημαντική 

αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική 

διαφορά 

-,96667 

 

Πίνακας 10. Σύγκριση «πριν – μετά την παρέμβαση» σε κλίμακες – υποκλίμακες ερωτηματολογίων 

 

 Οι παρακάτω πίνακες (πίνακες 11-12) δείχνουν τάσεις του δείγματος συνολικά, 

σε μεταβλητές όπου σε μία από τις δύο ομάδες, διακριτά, δεν υπήρχε στατιστική 

σημαντικότητα ή τα αποτελέσματα ήταν αντιφατικά μεταξύ των δύο ομάδων. 

 

Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή Συμπέρασμα 

Εσωτερικό κέντρο 

ελέγχου υγείας 
Paired Samples T- 

Test 

,002 Στατιστικά σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

-1,73333 

Εξωτερικό κέντρο 

ελέγχου υγείας 
Paired Samples T- 

Test 

,004 Στατιστικά σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

1,91667 

Θρησκευτική ευεξία Paired Samples T- 

Test 

,000 Στατιστικά σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

-6,41667 

Εξωτερίκευση θυμού Paired Samples T- 

Test 

,001 Στατιστικά σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

1,60000 

Εσωτερίκευση θυμού Paired Samples T- 

Test 

,000 Στατιστικά σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

2,58333 

Έλεγχος θυμού Paired Samples T- 

Test 

,000 Στατιστικά σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

-3,86667 

 

Πίνακας 11. Σύγκριση «πριν – μετά την παρέμβαση» συνολικά στο δείγμα 
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Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή Συμπέρασμα 

Ντροπή Paired Samples T- 

Test 

,000 Στατιστικά σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

2,01667 

Ενοχή Paired Samples T- 

Test 

,000 Στατιστικά σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

2,90000 

Υπερηφάνεια Paired Samples T- 

Test 

,000 Στατιστικά σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

-2,80000 

Διαταραχές ύπνου Paired Samples T- 

Test 

,001 Στατιστικά σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

1,51667 

Φόβος θανάτου Paired Samples T- 

Test 

,000 Στατιστικά σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

9,86667 

Ουδετερότητα Paired Samples T- 

Test 

,000 Στατιστικά σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

-2,18333 

Αποδοχή της ιδέας του 

θανάτου 
Paired Samples T- 

Test 

,000 Στατιστικά σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

-5,40000 

Αποφευκτικότητα 

σκέψης θανάτου 
Paired Samples T- 

Test 

,000 Στατιστικά σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. Δειγματική διαφορά 

5,81667 

Ο θάνατος ως λύτρωση Paired Samples T- 

Test 

,589 Μη στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση 

 

Πίνακας 12. Σύγκριση «πριν – μετά την παρέμβαση» συνολικά στο δείγμα 

 

Στους παραπάνω πίνακες αποτυπώνονται στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις 

τόσο για κάθε δειγματική ομάδα, όσο και για ολόκληρο το δείγμα. Ακολούθως, θα 

δούμε ποιες από αυτές τις διαφοροποιήσεις οφείλονται στη μέθοδο παρέμβασης. 

 

Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή Συμπέρασμα 

 

Εσωτερικό 

κέντρο 

ελέγχου 

υγείας 

 

T- Test equal 

variances 

 

 

,010 

Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι -

3,1000 ενώ στην ομάδα Stress είναι -,3667. Επομένως 

η αύξηση στη βαθμολογία είναι στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Εξωτερικό 

κέντρο 

ελέγχου 

υγείας 

T- Test equal 

variances 

,008 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι  

3,6000 ενώ στην ομάδα Stress είναι ,2333. Επομένως η 

μείωση στη βαθμολογία είναι στατιστικά σημαντικά 

μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

 

Ικανότητα 

κατανόησης 

T- Test equal 

variances 

,000 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι -

11,6000 ενώ στην ομάδα Stress είναι -6,4000. Επομένως 

η αύξηση στη βαθμολογία είναι στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Ικανότητα 

Διαχείρισης 
T- Test equal 

variances 

,014 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι -

7,4000 ενώ στην ομάδα Stress είναι -4,0667. Επομένως 

η αύξηση στη βαθμολογία είναι στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

 

Πίνακας 13. Διαφοροποιήσεις συγκρισιμότητας και μέθοδος παρέμβασης.  
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Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-

τιμή 

Συμπέρασμα 

Θρησκευτική 

ευεξία 
T- Test 

unequal 

variances 

,000 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι -

12,2333 ενώ στην ομάδα Stress είναι -,6000. Επομένως 

η αύξηση στη βαθμολογία είναι στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Υπαρξιστική 

ευεξία 
T- Test 

unequal 

variances 

,000 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι -

12,2333 ενώ στην ομάδα Stress είναι -,6000. Επομένως 

η αύξηση στη βαθμολογία είναι στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Εσωτερίκευση 

του θυμού 
T- Test 

unequal 

variances 

,000 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι  

5,0333 ενώ στην ομάδα Stress είναι ,1333. Επομένως η 

μείωση στη βαθμολογία είναι στατιστικά σημαντικά 

μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Εξωτερίκευση 

του θυμού 
T- Test equal 

variances 

,001 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι  

3,0333 ενώ στην ομάδα Stress είναι ,1667. Επομένως η 

μείωση στη βαθμολογία είναι στατιστικά σημαντικά 

μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Έλεγχος θυμού T- Test 

unequal 

variances 

,000 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι -

7,5667 ενώ στην ομάδα Stress είναι -,1667. Επομένως η 

αύξηση στη βαθμολογία είναι στατιστικά σημαντικά 

μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Συνολικά στην 

Κλίμακα θυμού 

T- Test 

unequal 

variances 

,000 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι  

15,6633 ενώ στην ομάδα Stress είναι ,4667. Επομένως 

η μείωση στη βαθμολογία είναι στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Υπερηφάνεια T- Test equal 

variances 

,001 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι -

4,7000 ενώ στην ομάδα Stress είναι -,9000. Επομένως η 

αύξηση στη βαθμολογία είναι στατιστικά σημαντικά 

μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Αρνητικό 

συναίσθημα 
T- Test equal 

variances 

,024 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι  

8,5000 ενώ στην ομάδα Stress είναι 3,7667. Επομένως 

η μείωση στη βαθμολογία είναι στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Φόβος θανάτου T- Test 

unequal 

variances 

,000 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι  

18,6000 ενώ στην ομάδα Stress είναι 1,1333. Επομένως 

η μείωση στη βαθμολογία είναι στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Αποφευκτικότητα 

σκέψης θανάτου  
T- Test 

unequal 

variances 

,000 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι  

10,7000 ενώ στην ομάδα Stress είναι ,9333. Επομένως 

η μείωση στη βαθμολογία είναι στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Ουδετερότητα 

έναντι θανάτου 
T- Test 

unequal 

variances 

,000 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι -

5,1333 ενώ στην ομάδα Stress είναι ,7667. Επομένως η 

αύξηση στη βαθμολογία είναι στατιστικά σημαντικά 

μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Αποδοχή 

θανάτου 
T- Test 

unequal 

variances 

,000 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι -

10,5000 ενώ στην ομάδα Stress είναι -,3000. Επομένως 

η αύξηση στη βαθμολογία είναι στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

Ο θάνατος ως 

λύτρωση 
T- Test 

unequal 

variances 

,011 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι  

2,6333 ενώ στην ομάδα Stress είναι -1,7000. Επομένως 

η μείωση στη βαθμολογία είναι στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

 
Πίνακας 14. Διαφοροποιήσεις συγκρισιμότητας και μέθοδος παρέμβασης.  

 

Αναφορικά με τις γνωστικές δοκιμασίες ισχύουν τα ακόλουθα για τις δύο ομάδες. 
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Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή 

1
η
 ομάδα 

Συμπέρασμα p-τιμή 

2
η
 ομάδα 

Συμπέρασμα 

 

Γνωστικά 

σωστά 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-1,23333 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-1,30000 

 

Ταχύτητα 
 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

18,83333 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

7,96667 

 

Σωματική 

κόπωση 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

2,46667 

 

,003 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

1,90000 

 

Πνευματική 

κόπωση 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,005 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

4,66667 

 

,975 
 

Μη στατιστικά 

σημαντική διαφορά 

 

Ψυχική 

κόπωση 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

4,66667 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική μείωση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

10,90000 

 

Σύμβολα 
Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-44,30000 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-29,40000 

Ανάκληση 

λέξεων 
Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-6,03333 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-6,40000 

 

Σχήματα 1 
Paired 

Samples T- 

Test 

 

,489 
 

Μη στατιστικά 

σημαντική 

διαφορά 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-1,20000 

 

 

Σχήματα 2 

 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

 

,326 

 

 

Μη στατιστικά 

σημαντική 

διαφορά 

 

,031 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας για 

επίπεδο 

σημαντικότητας 

5%. Δειγματική 

διαφορά 

-,40000 

 

Σχήματα 3  
Paired 

Samples T- 

Test 

 

,420 
Μη στατιστικά 

σημαντική 

διαφορά 

,326 Μη στατιστικά 

σημαντική 

διαφορά 

 

 

Συνολικά 

 

Paired 

Samples T- 

Test 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-1,23333 

 

,000 
Στατιστικά 

σημαντική αύξηση 

βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά 

-1,66667 

 

Πίνακας 15. Σύγκριση «πριν – μετά την παρέμβαση» στις γνωστικές δοκιμασίες. 
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Ακολούθως, παρατίθενται στοιχεία των γνωστικών δοκιμασιών για ολόκληρο το 

δείγμα, σε μεταβλητές όπου διακριτά δεν υπήρχε στατιστική σημαντικότητα. 

 

Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή Συμπέρασμα 

Πνευματική 

κόπωση 
Paired 

Samples T- 

Test 

 

,019 
Στατιστικά σημαντική μείωση βαθμολογίας 

για επίπεδο σημαντικότητας 5%. Δειγματική 

διαφορά 2,35000 

 

Σχήματα 1 
Paired 

Samples T- 

Test 

 

,001 

Στατιστικά σημαντική αύξηση βαθμολογίας. 

Δειγματική διαφορά -,66667 

 

Σχήματα 2  
Paired 

Samples T- 

Test 

 

,022 
Στατιστικά σημαντική αύξηση βαθμολογίας για 

επίπεδο σημαντικότητας 5%. Δειγματική 

διαφορά -,21667 

 

Σχήματα 3  
Paired 

Samples T- 

Test 

 

,321 
 

Μη στατιστικά σημαντική διαφορά 

 

Πίνακας 16. Σύγκριση «πριν – μετά την παρέμβαση» στις γνωστικές δοκιμασίες για ολόκληρο το 

δείγμα 

 

Ως προς το εάν η μέθοδος που ακολουθήθηκε επηρέασε τη διαφοροποίηση, τα 

αποτελέσματα δείχνουν τα εξής: 

 

Μεταβλητή 

Σύγκρισης 

Στατιστική 

Μεθοδολογία 

p-τιμή Συμπέρασμα 

 

Ταχύτητα 
 

T- Test equal 

variances 

 

,000 

Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι 

13,8333 ενώ στην ομάδα Stress είναι 7,9667. Επομένως η 

αύξηση στη βαθμολογία είναι στατιστικά σημαντικά 

μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

 

Πνευματική 

κόπωση 

T- Test 

unequal 

variances 

 

,016 

Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι 

4,6667 ενώ στην ομάδα Stress είναι ,0333. Επομένως η 

ελάττωση στη βαθμολογία είναι στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

 

Σύμβολα 
T- Test 

unequal 

variances 

 

,000 

Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι  

-44,3000 ενώ στην ομάδα Stress είναι -29,4000. 

Επομένως η αύξηση στη βαθμολογία είναι στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα Πυθαγόρα 

 

Σχήματα 1 
T- Test 

unequal 

variances 

 

,003 

Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι -

,1333 ενώ στην ομάδα Stress είναι -1,2000. Επομένως η 

αύξηση στη βαθμολογία είναι στατιστικά σημαντικά 

μεγαλύτερη στην ομάδα stress 

 

Σύνολο 

σχήματα 

T- Test 

unequal 

variances 

 Η δειγματική διαφορά στην ομάδα Πυθαγόρα είναι -

,1667 ενώ στην ομάδα Stress είναι -1,6667. Επομένως η 

αύξηση στη βαθμολογία είναι στατιστικά σημαντικά 

μεγαλύτερη στην ομάδα stress 

 

Πίνακας 17. Διαφοροποιήσεις συγκρισιμότητας και μέθοδος παρέμβασης.  

 

Αναφορικά με τα παρατηρούμενα οφέλη από την εκπαίδευση στην Πυθαγόρειο 

Αυτογνωσία, οι συμμετέχοντες ανέφεραν μία σειρά από τέτοιου είδους οφέλη, τα 
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κυριότερα από τα οποία (ποσόστωσης αναφοράς άνω του 50% των συμμετεχόντων), 

παρουσιάζονται στον πίνακα 18.  

 

Παρατηρούμενο όφελος Ποσόστωση αναφοράς από τους συμμετέχοντες 

Ευεξία 100% 

Καλύτερη ροή μέρας 96,7% 

Καλύτερη υγεία 93,3% 

Ανοχή σε διαπληκτισμούς 93,3% 

Βελτίωση ρουτίνας και τρόπου ζωής 90% 

Μείωση στρες 86,7% 

Μείωση άγχους 83,3% 

Αίσθημα ηρεμίας 80% 

Βελτίωση ύπνου 70% 

Βελτιωμένη συγκέντρωση 70% 

Διαχείριση θυμού 63,3% 

Βελτίωση αυτοεικόνας 63,3% 

Αύξηση οργανωτικότητας 56,7% 

Αύξηση αντοχής 53,3% 

Ξύπνημα νωρίς το πρωί 53,3% 

Βελτίωση και ενδυνάμωση μνήμης 53,3% 

 

Πίνακας 18. Αναφερόμενα κύρια οφέλη Πυθαγορείου Αυτογνωσίας.  

  

4. Συζήτηση 

 

4.1. Συνοπτική αποτίμηση 

 

Σε μία προσπάθεια, καταρχήν, συνολικής και συνοπτικής αποτίμησης των 

ερευνητικών δεδομένων, μπορούμε να υποστηρίζουμε ότι είναι ικανοποιητικά για 

τρεις, κυρίως, λόγους:  πρώτον, επαληθεύουν τις υποθέσεις επί των οποίων δομήθηκε 

ο ερευνητικός σχεδιασμός, δεύτερον, εκπληρώνουν τους στόχους της, και τρίτον, 

αποτελούν τη βάση για την ανάπτυξη ενός γόνιμου, πολυεπίπεδου προβληματισμού. 

Πιο συγκεκριμένα, και όσον αφορά στην επαλήθευση των ερευνητικών 

υποθέσεων, από την επαγωγική στατιστική ανάλυση των δεδομένων προκύπτει ότι 

αμφότερες οι δειγματικές ομάδες παρουσιάζουν διαφοροποίηση πριν και μετά την 

παρέμβαση, σχεδόν σε όλες τις μεταβλητές σύγκρισης,. Έτσι, σημειώνονται θετικές 

μεταβολές δεικτών υγείας και συγκρότησης Εαυτού – ακόμη και στο γνωστικό πεδίο, 

και μειώσεις μέσης βαθμολογίας αντίστοιχων αρνητικών ποιοτήτων ζωής και υγείας. 

Η ποικιλία των δεδομένων και, κυρίως, το εύρος των θεματικών περιοχών, που 

διερευνήθηκαν, και οι διαφοροποιήσεις οφειλόμενες στη μέθοδο που ακολουθήθηκε, 

αποτελούν ισχυρή ένδειξη της εκπλήρωσης της βασικής ερευνητικής στοχοθεσίας της 
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μελέτης. Στη συζήτηση που θα ακολουθήσει, θα αναδειχθεί το γεγονός, ότι η φύση 

των ευρημάτων παρέχει τη δυνατότητα, τόσο για μία σφαιρική εξέταση και 

απεικόνιση του ακαδημαϊκού στρες προσαρμογής, όσο και για την ανάδειξη των 

δυναμικών, που διαμορφώνουν τη μορφή και το περιεχόμενο αυτού του είδους στρες. 

Ο ίδιος ο λόγος των συμμετεχόντων Προσώπων παρέχει όλες τις απαραίτητες 

πληροφορίες και ήδη από την ανάλυση που προηγήθηκε, στάθηκε ικανή η ανίχνευση 

και ο εντοπισμός των διαφαινόμενων δυναμικών. Οι ανθυγιεινές επιλογές ζωής, το 

ζην ερήμην προσωπικά και κοινωνικά – είναι δυνατόν να ερμηνευθούν ως 

αντιδράσεις τόσο έναντι του στρες οικολογικής μετάβασης όσο και ως αντιδράσεις 

στην απειλή που βιώνουν κάποιοι πρωτοετείς φοιτητές για την κοινωνική τους 

ταυτότητα και την εικόνα του Εαυτού τους μέσα στη δίνη των νέων περιβαλλόντων.   

Ο πλούτος των πληροφοριών που προκύπτουν από την ερευνητική διαχείριση των 

απαντήσεων στα ψυχομετρικά εργαλεία και η συνακόλουθη απόπειρα ερμηνευτικής 

προσέγγισής του, θέτουν τις βάσεις για τη διατύπωση ενός προβληματισμού σε τρία 

επίπεδα. Καταρχήν, καθιστά ικανή τη συνολική και συγκροτημένη θεώρηση του 

θέματος φωτίζοντας σημαντικές, αλλά δυσδιάκριτες πτυχές του, όπως για παράδειγμα 

το ρόλο και κατ’ επέκτασιν την ευθύνη των ίδιων των επιστημόνων που μελετούν και 

αναλύουν το συγκεκριμένο θέμα. Το γεγονός αυτό επιτρέπει την κριτική θεώρηση της 

μελέτης αυτής – πράγμα που αναμένεται να έχει διττό όφελος: μέσα από την 

επισήμανση των όποιων αδυναμιών να παρέχει σημαντικές προτάσεις για μελλοντικά 

ερευνητικά εγχειρήματα. Για παράδειγμα, η παράλληλη διερεύνηση της μορφής του 

ακαδημαϊκού στρες μέσω συνεντεύξεων των φοιτητών (ανάλυση λόγου), θα παρείχε 

δυνατότητα διασταύρωσης των δεδομένων των ψυχομετρικών εργαλείων και τη 

συλλογή περισσότερων πληροφοριών σχετικά με τη δυνατότητα σχεδιασμού ενός 

προγράμματος παρέμβασης και για μη πρωτοετείς φοιτητές για τη μείωση του στρες.  

 

 4.2. Σύγκριση παρόντων συμπερασμάτων με βιβλιογραφικά δεδομένα 

 

Στην παρούσα μελέτη, σε αμφότερες τις δειγματικές ομάδες και ανεξάρτητα από 

τη μέθοδο παρέμβασης που ακολουθήθηκε, παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική 

διαφοροποίηση (αύξηση μέσης βαθμολογίας) σε δείκτες ποιότητας ζωής (π.χ. 

διαιτητικές υγιεινές επιλογές ζωής, οργανωμένη φυσική δραστηριότητα). Ως προς 

τους δείκτες υγείας (π.χ. βάρος, περιφέρεια μέσης), σε αμφότερες τις ομάδες και εδώ, 

παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική μείωση, ενώ η μέθοδος παρέμβασης φάνηκε 
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να διαδραματίζει ρόλο μόνο στην παράμετρο «απώλεια βάρους», με την ομάδα 

εκμάθησης τεχνικών διαχείρισης στρες να σημειώνει μεγαλύτερη μέση απώλεια, 

γεγονός που ερμηνεύεται από το ότι η εκπαίδευσης στους συμμετέχοντες της ομάδας 

αυτής εστίασε πολύ περισσότερο στο πεδίο αυτό συγκριτικά με την έτερη ομάδα . 

Βιβλιογραφικά δεδομένα καταδεικνύουν ότι η κατάσταση της ψυχικής υγείας 

πρωτόπειρων φοιτητών, ιδιαίτερα εκείνων με υψηλούς δείκτες στρες λόγω της 

ακαδημαϊκής προσαρμογής, συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με συνήθειες υγείας 

και επηρεάζει στατιστικά σημαντικά δείκτες υγείας όπως βάρος, ΔΜΣ, περιφέρεια 

μέσης (108), ενώ παρεμβατικά προγράμματα ένταξης άθλησης και αύξησης φυσικής 

δραστηριότητας σε φοιτητές, φάνηκε να έχουν ευεργετικά αποτελέσματα (109, 110). 

Αναφορικά με την διερεύνηση της Ικανοποίησης σε διάφορες πτυχές ζωής, τα 

αποτελέσματα δείχνουν ανεξάρτητα από τη μέθοδο που ακολουθήθηκε, σε αμφότερες 

τις ομάδες παρουσιάστηκε στατιστικά αύξηση του σχετικού δείκτη. Η ερευνητική 

παραγωγή δείχνει ότι η αναζήτηση νοήματος ζωής, η ακαδημαϊκή πλαισίωση, και η 

στήριξη από την οικογένεια, λειτουργούν ως προστατευτική παράγοντες (111). 

Σχετικό παρεμβατικό πρόγραμμα βασισμένο στο κοινωνικο-γνωστικό μοντέλο 

ευεξίας έδωσε στατιστικά σημαντικές αλλαγές δεικτών στο ακαδημαϊκό στρες και 

την ακαδημαϊκή ικανοποίηση συνδέοντάς τα με το δείκτη ικανοποίησης ζωής (112).  

Ως προς το Αντιλαμβανόμενο Στρες (Α.Σ.), ανεξάρτητα από τη μέθοδο 

παρέμβασης, και οι δύο δειγματικές ομάδες μείωσαν στατιστικά σημαντικά τον 

δείκτη αυτό. Το  Α.Σ. πρωτοετών φοιτητών έχει συνδεθεί με υψηλότερα επίπεδα 

κορτιζόλης σιέλου σε περιπτώσεις είτε υπερεμπλοκής με στρεσσογόνες καταστάσεις, 

είτε χαμηλής εμπλοκής (κάτω του μέσου όρου) λόγω μη πίστης στην ικανότητα μίας 

επιτυχούς διαχείρισης (113). Σχετικό πρόγραμμα εκπαίδευσης φοιτητών στην τεχνική 

της Ενσυνειδητότητας φάνηκε να διαδραματίζει διαμεσολαβητικό ρόλο μεταξύ του 

Α.Σ. και της επιτυχούς ακαδημαϊκής προσαρμογής (114) αυτών. 

Στη μελέτη αυτή διερευνήθηκε και το Κέντρο Ελέγχου Υγείας ως προς τις τρεις 

υποκλίμακες του σχετικού ψυχομετρικού εργαλείου (Εσωτερικό Κέντρο Ελέγχου, 

Εξωτερικό Κέντρο Ελέγχου, «Οι παντοδύναμοι άλλοι»). Στην ομάδα της 

Πυθαγορείου Αυτογνωσίας (Π.Α.) παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική αύξηση του 

Εσωτερικού Κέντρου Ελέγχου Υγείας και στατιστικά σημαντική μείωση τόσο του 

Εξωτερικού Κέντρου Ελέγχου Υγείας όσο και των «Παντοδύναμων άλλων». Στην 

ομάδα των Τεχνικών Διαχείρισης Στρες, μετά την παρέμβαση δεν υπήρξε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στη μέση βαθμολογία τόσο του Εσωτερικού Κέντρου Ελέγχου 
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Υγείας όσο και του Εξωτερικού Κέντρου Ελέγχου Υγείας, ενώ η μέση τιμή της 

υποκλίμακας «Οι παντοδύναμοι άλλοι» παρουσίαση μείωση. Η μέθοδος της Π.Α. 

συνδέθηκε με την αύξηση του δείκτη Εσωτερικό Κέντρο Ελέγχου Υγείας και τη 

μείωση του Εξωτερικού Κέντρου Ελέγχου Υγείας γεγονός που ερμηνεύεται από το 

ότι το Πρόσωπο που μελετά τα «Χρυσά Έπη», ανακαλεί τις πράξεις της ημέρας και 

τις κρίνει αμερόληπτα τη νύχτα απονέμοντας δικαιοσύνη, θέτει στο κέντρο της 

συνειδητότητάς του τον Εαυτό – είναι το ίδιο το Πρόσωπο που δρα και επωμίζεται τις 

συνέπειες της δράσης, και όχι οι εξωγενείς παράγοντες. Η μείωση της υποκλίμακας 

«Οι παντοδύναμοι άλλοι» δε συνδέθηκε με καμία από τις δύο μεθόδους παρέμβασης. 

Το Κέντρο Ελέγχου Υγείας συνδέεται με το ακαδημαϊκό στρες και το στρες 

προσαρμογής (115) και μπορεί να «προβλέπει» την ψυχική υγεία του φοιτητή (116).  

Γενικότερα, ο δείκτης του αναφερόμενου Στρες μειώθηκε στατιστικά σημαντικά 

και στις δύο ομάδες, και η μείωση αυτή φάνηκε να είναι ανεξάρτητη από τη μέθοδο. 

Στη βιβλιογραφία απαντώνται διάφορα εκπαιδευτικά – παρεμβατικά προγράμματα 

εκμάθησης διαφόρων τεχνικών διαχείρισης στρες, με σκοπό τη μείωση του στρες 

προσαρμογής πρωτόπειρων φοιτητών, με εξαιρετικά αποτελέσματα (117, 118, 119).  

Στην προκείμενη μελέτη μετρήθηκαν, επίσης, οι δείκτες Άγχους και η Κατάθλιψης 

πριν και μετά την παρέμβαση. Και στις δύο δειγματικές ομάδες υπήρξε στατιστικά 

σημαντική μείωση αμφοτέρων των δεικτών, ανεξάρτητα από τη μέθοδο, ωστόσο 

αξίζει να σημειωθεί ότι για την ομάδα της Π.Α. η μείωση του Άγχους ήταν 

στατιστικά σημαντική για επίπεδο σημαντικότητας 1%, ενώ στην ομάδα του Στρες 

για επίπεδο σημαντικότητας 5%. Βιβλιογραφικά η παρουσία Άγχους και Κατάθλιψης 

έχει συνδεθεί με στρες ακαδημαϊκής μετάβασης (120) έχει επισημανθεί η ανάγκη 

(121) παρεμβατικών προγραμμάτων και υπηρεσιών αρωγής (122) πρωτοετών.  

Η Αυτοεκτίμηση είναι μία ακόμη πτυχή Εαυτού που πλήττεται από το στρες της 

ακαδημαϊκής μετάβασης και προσαρμογής. Διερευνήσαμε το σχετικό δείκτη και στα 

αποτελέσματα φάνηκε ότι ανεξαρτήτως της μεθόδου που ακολουθήθηκε, η 

αυτοεκτίμηση των φοιτητών αυξήθηκε στατιστικά σημαντικά μετά την παρέμβαση. 

Γενικότερα, η βιβλιογραφία δείχνει ότι η Αυτοεκτίμηση συνδέεται με την 

ακαδημαϊκή προσαρμογή στα νέα περιβάλλοντα και μία πληγείσα Αυτοεκτίμηση 

εκφράζεται  με διαταραχές διατροφής, διαπροσωπικών σχέσεων κλπ (123,124). 

Πτυχές Πνευματι(στι)κότητας και Ευεξίας αξιολογήθηκαν στην παρούσα μελέτη. 

Η Πνευματι(στι)κότητα μετρήθηκε πριν και μετά την παρέμβαση ως προς τρεις 

διαστάσεις: Θρησκευτική, Υπαρξιστική, και Πνευματική Ευεξία. Στην ομάδα της 
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Π.Α. και οι τρεις διαστάσεις παρουσίασαν στατιστικά σημαντική αύξηση – 

καταδεικνύοντας ότι η μέθοδος της Π.Α. έπαιξε ρόλο σε αυτή τη διαφοροποίηση. 

Αυτό ερμηνεύεται από το ότι Πρόσωπα που μελετούν τα πυθαγόρεια Έπη, ασκούνται 

σε ανώτερες Πνευματι(στι)κές Αρετές όπως Μέτρο και Δικαιοσύνη, και 

συνειδητοποιούν καλύτερα την έννοια Πνευματι(στι)κότητα. Εξάλλου, ο πρώτος 

στίχος των «Χρυσών Επών» «Πρώτα απ’ όλα να τιμάς τον Θεό», αν και δεν ενέχει 

την έννοια μίας ακραιφνούς θρησκευτικότητας, εντούτοις εισάγει το Πρόσωπο στην 

έννοια της Αρετής. Στην ομάδα Στρες, η Θρησκευτική Ευεξία δε διαφοροποιήθηκε 

στατιστικά σημαντικά πριν – μετά την παρέμβαση, η Υπαρξιστική Ευεξία σημείωσε 

στατιστικά σημαντική αύξηση, ενώ η Πνευματική Ευεξία σημείωσε στατιστικά 

σημαντική αύξηση μόνο για επίπεδο σημαντικότητας 5%. Η βιβλιογραφία δείχνει ότι 

η Πνευματι(στι)κότητα μπορεί να λειτουργήσει ως ισχυρός διαμεσολαβητικός 

προστατευτικός παράγοντας μείωσης ακαδημαϊκού στρες (124, 125, 126, 127).  

Η μέθοδος της Π.Α., έναντι της μεθόδου των τεχνικών διαχείρισης στρες, οδηγεί 

σε στατιστικά σημαντικά μείωση την εξωτερίκευση και εσωτερίκευση του θυμού, 

ενώ αυξάνει στατιστικά σημαντικά τον έλεγχο του θυμού. Στην ομάδα των τεχνικών 

διαχείρισης στρες, δεν υπήρξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε καμία από τις 

τρεις προαναφερθείσες παραμέτρους πριν και μετά την παρέμβαση. Η ανάκληση των 

πράξεων της ημέρας και η νυχτερινή ανάκληση και απονομή δίκαιης κρίσης στην 

Π.Α., επιλύει, σχεδόν άμα τη γενέσει τους, καταστάσεις πρόκλησης έγερσης θυμού, 

με συνέπεια να μην υπάρχει συσσώρευση θυμού (εσωτερίκευση) και αντιδράσεις του 

τύπου “all in one” (εξωτερίκευση). Η απονομή δικαιοσύνης οδηγεί σε έλεγχου του 

θυμού. Η βιβλιογραφία δείχνει ότι ο θυμός αποτελεί μία έκφανση στρες ακαδημαϊκής 

προσαρμογής (128, 129) και «προβλέπει» την ψυχική υγεία πρωτοετών φοιτητών. 

Δείκτες συναισθηματικής νοημοσύνης (προσωπική και έτερο-αξιολόγηση 

συναισθημάτων, χρήση και ρύθμιση συναισθήματος), παρουσίασαν στατιστικά 

σημαντική αύξηση πριν και μετά την παρέμβαση, και για τις δύο δειγματικές ομάδες, 

με τη μέθοδο να μην παίζει στατιστικά σημαντικό ρόλο στη διαφοροποίηση. 

Βιβλιογραφικά αναφέρεται ότι η συναισθηματική προσαρμογή στο Πανεπιστήμιο 

αποτελεί καλό προγνωστικό δείκτη ακαδημαϊκής προσαρμογής (130, 131).  

Ντροπή, ενοχή και υπερηφάνεια αποτελούν συναισθηματικές καταστάσεις που 

συνδέονται με τη βίωση στρες. Στη μελέτη αυτή και στην ομάδα της Π.Α. 

παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική μείωση αίσθησης ενοχής και ντροπής και 

στατιστικά σημαντική αύξηση του συναισθήματος της υπερηφάνειας, ενώ στην 
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ομάδα των τεχνικών διαχείρισης στρες δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά 

πριν και μετά την παρέμβαση. Η μέθοδος της Π.Α. διαφοροποιεί στατιστικά 

σημαντικά το συναίσθημα της υπερηφάνειας και αυτό γιατί το Πρόσωπο 

«τακτοποιώντας» τη νύχτα τις στρεσσογόνες θυμικά καταστάσεις της ημέρας 

απαλλάσσεται από ενοχές, δεν επωμίζεται ευθύνες άλλων και νιώθει υπερήφανο. 

Αισθήματα ντροπής και ενοχής αποτελούν εκφάνσεις στρες προσαρμογής (132, 133).  

Συναφής προς την υπερηφάνεια είναι και η Αυτοαποτελεσματικότητα ο δείκτης 

της οποίας αυξήθηκε στατιστικά σημαντικά και για τις δύο δειγματικές ομάδες 

ανεξαρτήτως μεθόδου. Πρωτόπειροι φοιτητές αντιμετωπίζουν ζητήματα χαμηλής 

προσδοκίας Αυτοαποτελεσματικότητας εντός ακαδημαϊκών συνθηκών (134, 135). Τα 

θετικά συναισθήματα αυξήθηκαν στατιστικά σημαντικά και τα αρνητικά μειώθηκαν 

πριν και μετά την παρέμβαση και για τις δύο δειγματικές ομάδες πριν και μετά την 

παρέμβαση. Η τεχνική της Π.Α. αποτελεί εκείνη τη μέθοδο που διαφοροποιεί 

στατιστικά σημαντικά τη μείωση του αρνητικού συναισθήματος. Και αυτό είναι 

αναμενόμενο διότι το Πρόσωπο ρυθμίζει ακριβοδίκαια όλες τις συναισθηματικές 

εκκρεμότητες της ημέρας και συνεπώς πέφτει για ύπνο απαλλαγμένο από την τοξική 

αρνητική συναισθηματικότητα της ημέρας. Σχετική ερευνητική παραγωγή δείχνει ότι 

η αρνητική συναισθηματικότητα φοιτητικού πληθυσμού συνδέεται με υψηλό στρες, 

ανθυγιεινές συμπεριφορές (αλκοόλ, κάπνισμα) (136), εκδήλωση κατάθλιψης (137). 

Τα αποτελέσματα αξιολόγησης Εσωτερικής Συγκρότησης έδειξαν ότι αμφότερες 

οι δειγματικές ομάδες μετά την παρέμβαση αύξησαν στατιστικά σημαντικά τη 

βαθμολογία τους στην ικανότητα Νοηματοδότησης, Κατανόησης, και Διαχείρισης. 

Στη στατιστικά σημαντική αύξηση βαθμολογίας της ικανότητας Νοηματοδότησης και 

οι δύο μέθοδοι φάνηκαν να αποδίδουν εξίσου στατιστικά σημαντικά, ενώ αναφορικά 

με την ικανότητα Κατανόησης και Διαχείρισης, η μέθοδος της Π.Α. είναι εκείνη που 

διαδραματίζει στατιστικά σημαντικό ρόλο στη διαφοροποίηση μετά την παρέμβαση. 

Και τούτο ερμηνεύεται από το ότι μέσα από τη διαδικασία του νυχτερινού ανα-

στοχασμού και την απόδοση δίκαιης κρίσης, το Πρόσωπο κατανοεί Εαυτόν και 

άλλους και μπορεί να διαχειρίζεται επιτυχώς στρεσσογόνες εμπειρίες. Η ερευνητική 

παραγωγή δείχνει ότι σε φοιτητικούς πληθυσμούς υφίσταται αρνητική συσχέτιση 

μεταξύ Αντιλαμβανόμενου Στρες και δείκτη Εσωτερικής Συγκρότησης (138) και ότι 

η προαγωγή Εσωτερικής Συγκρότησης σηματοδοτεί και γενικότερη προαγωγή Υγείας 

μειώνοντας την κατάθλιψη και υπόσχοντας γενικότερη ευεξία (139).  
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Η διερεύνηση στάσεων και απόψεων έναντι του Θανάτου αποτέλεσε μία ακόμη 

μεταβλητή διερεύνησης, όπου η μέθοδος της Π.Α. διαφοροποιεί στατιστικά 

σημαντικά τις θέσεις και απόψεις των Προσώπων πριν και μετά την παρέμβαση. Στην 

ομάδα της Π.Α. παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική μείωση στο φόβο του 

θανάτου, την αποφευκτικότητα της σκέψης του θανάτου και την ιδέα του ως λύτρωση 

από τα δεινά, καθώς και αύξηση στην ουδετερότητα της στάσης έναντι του θανάτου 

και στην αποδοχή αυτού. Στην ομάδα των τεχνικών στρες δεν παρουσιάστηκαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές πριν και μετά την παρέμβαση. Η μελέτη των 

πυθαγόρειων θέσεων μέσα από τις αναγνώσεις των «Χρυσών Επών» με στίχους 

αυτούς να αναφέρονται και στο Θάνατο, φαίνεται ότι έχει τη δύναμη να τροποποιήσει 

ακόμη και στερεοτυπικούς ανθρώπινους φόβους, όπως ο φόβος για το θάνατο. Και 

αυτό αποτελεί ένα εξαιρετικά σημαντικό εύρημα. Έρευνες σε φοιτητικό πληθυσμό 

έδειξαν ότι αρνητικές στάσεις έναντι του θανάτου οδηγούν σε μη ευεξία (140, 141).  

Οι συμμετέχοντες της μελέτης μείωσαν στατιστικά σημαντικά το άγχος εγγύτητας 

και την αποφευκτικότητα, ανεξάρτητα από τη μέθοδο που χρησιμοποιήθηκε. Η 

βιβλιογραφική παραγωγή καταδεικνύει ότι πρωτοετείς φοιτητές διέπονται από άγχος 

εγγύτητας (142) και ότι στενές διαπροσωπικές επαφές, ακόμη και μέσω κοινωνικών 

δικτύων συσχετίζονται θετικά με καλύτερη ακαδημαϊκή προσαρμογή (143).  

Επίσης, στην προκείμενη μελέτη στην ομάδα της Π.Α. υπήρξε στατιστικά 

σημαντική αύξηση στον Αυτοέλεγχο και στην Πρόκληση για την κατάκτηση ή 

διατήρηση της καλής υγείας, ενώ στην ομάδα των τεχνικών στρες υπήρξε στατιστικά 

σημαντική αύξηση και στις τρεις οντότητες της Ευρωστίας: Αυτοέλεγχος, Ευθύνη 

(Δέσμευση) και Έλξη (Πρόκληση) (41). Η μέθοδος δε διαφοροποιεί στατιστικά 

σημαντικά τις βαθμολογίες των υποκλιμάκων πριν – μετά την παρέμβαση. Η έρευνα 

δείχνει ότι η διάσταση της Ευρωστίας, αντανακλάται στην ακαδημαϊκή της έποψη και 

υπόσχεται καλύτερη ακαδημαϊκή προσαρμογή στα νέα περιβάλλοντα (144, 145).  

Η διάσταση του ύπνου μελετήθηκε και μετά την παρέμβαση παρουσιάστηκε 

στατιστικά σημαντική βελτίωση στην ομάδα της Π.Α. ενώ στην ομάδα των τεχνικών 

του στρες δεν παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση. Η μέθοδος που 

ακολουθήθηκε δε φάνηκε να διαδραματίζει σημαίνοντα ρόλο στη διαφοροποίηση. Η 

βιβλιογραφία δείχνει ότι πρωτόπειροι φοιτητές αντιμετωπίζουν διαταραχές ύπνου και 

ο καλός ύπνος συνδέεται με ευεξία και καλύτερη ακαδημαϊκότητα (146, 147, 148).  

Στο πεδίο των γνωστικών αξιολογήσεων, αμφότερες οι δειγματικές ομάδες 

παρουσίασαν μετά την παρέμβαση στατιστικά σημαντική αύξηση στον αριθμό των 
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ορθών απαντήσεων στην έναρξη της γνωστικής δοκιμασίας, ανεξάρτητα από τη 

μέθοδο, και καλύτερη ταχύτητα – στην παράμετρο αυτή η τεχνική της Π.Α. επηρέασε 

στατιστικά σημαντικά τη διαφοροποίηση. Σε αμφότερες τις ομάδες, ανεξαρτήτως 

μεθόδου, μειώθηκε στατιστικά σημαντικά η σωματική και ψυχική κόπωση, ενώ στην 

ομάδα της Π.Α. μειώθηκε η πνευματική κόπωση, μείωση που οφείλεται στη μέθοδο 

της Π.Α. εν αντιθέσει προς την ομάδα τεχνικών στρες όπου δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση. Το γεγονός ότι μειώθηκε στατιστικά 

σημαντικά η πνευματική κόπωση ενόψει εξεταστικής περιόδου μάλιστα, καθιστά το 

εύρημα αυτό αξιομνημόνευτο. Η βιβλιογραφία τείνει να συνδέει την αίσθηση 

κόπωσης πρωτοετών φοιτητών με υψηλούς δείκτες στρες και άγχους (149). 

Αυξήθηκε επίσης ο αριθμός των ανακληθεισών λέξεων ανεξαρτήτως μεθόδου, ενώ 

στην αποτύπωση των συμβόλων η μέθοδος της Π.Α. διαφοροποιεί στατιστικά 

σημαντικά τις δύο ομάδες μετά την παρέμβαση. Στην αποτύπωση σχημάτων η ομάδα 

τεχνικών στρες διαδραματίζει ρόλο στη διαφοροποίηση – στην ομάδα της Π.Α. 

στατιστικά σημαντική αύξηση παρατηρείται στην τρίτη προσπάθεια αποτύπωσης. Τα 

γνωστικά αυτά ευρήματα ερμηνεύονται στο πλαίσιο των στατιστικών 

διαφοροποιήσεων που απαντώνται ευρύτερα στις κλίμακες και υποκλίμακες των 

ψυχομετρικών εργαλείων, και συνδέονται με έρευνες που δείχνουν υψηλότερες 

ακαδημαϊκές επιδόσεις κατόπιν μάλιστα και συναφών παρεμβατικών προγραμμάτων 

διαχείρισης στρες και προαγωγής υγείας (150, 151, 152).   

 

  4.3. Περιορισμοί και μελλοντικές κατευθυντήριες γραμμές έρευνας  

 

Αν και η μελέτη αυτή, ως προς τον ερευνητικό σχεδιασμό και την υλοποίηση, 

είναι καινοτόμος, και δεδομένου ότι δεν υπήρξαν διαρροές, κάτι που καταδεικνύει 

καλή προσαρμογή και ένταξη των τεχνικών στην καθημερινή ρουτίνα, εντούτοις 

απαντώνται και αδυναμίες: η μελέτη ήταν μόνο συγχρονική, μη τυφλή και δεν ήταν 

δυνατόν να επιβεβαιωθεί η προσήλωση στο πρόγραμμα. Επιπλέον, η σύνθεση του 

δείγματος περιελάμβανε πολύ περισσότερο θηλυκό πληθυσμό και πρέπει να ληφθεί 

υπόψιν ότι υπάρχουν δια-φυλικές διαφορές στις ψυχοβιολογικές επόψεις του στρες, 

τις μεθόδους διαχείρισης, και τα αποτελέσματά του. Τέλος, όλοι οι συμμετέχοντες 

φοιτητές, τους οποίους και ευχαριστώ θερμά, προέρχονταν από μη «αστικό» 

Πανεπιστήμιο. Προτείνεται η εκπόνηση περαιτέρω τυχαιοποιημένων μελετών με 

μεγαλύτερο μέγεθος δείγματος, ώστε να επιβεβαιωθούν τα παρόντα αποτελέσματα. 
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